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RESUMO

Objetivo:identificar, por meio das contribuicdes de criancas e adolescentes hospitalizados,
as caracteristicas por eles consideradas necessarias a um hospital promotor de bem-estar
e desenvolvimento. Método: estudo descritivo e exploratério, com analise qualitativa dos
dados, realizado com 30 criangas e adolescentes hospitalizados. Os dados foram coletados
por meio de entrevistas semiestruturadas, intermediadas pelo desenho, e tratados mediante
analise temética indutiva, sustentada no quadro tedrico da humanizagéo do cuidado em
saude e na Teoria Ambientalista de Florence Nightingale. Resultados: o hospital projetado
retoma os principios da Teoria Ambientalista de Florence Nightingale, bem como uma das
diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao, a ambiéncia, a partir de duas dimensdes:
elementos do ambiente fisico e recursos materiais e elementos do ambiente de conforto
e bem-estar. Consideragées finais: hospitais como a instituicao projetada corroboram o
preconizado nas politicas publicas, pois qualificam o cuidado em satde.

Descritores: Crianca; Adolescente; Hospitalizacdo; Ambiente de Instituicées de Saude;
Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify, through the contributions of hospitalized children and adolescents,
the characteristics they consider necessary for a hospital that promotes well-being and
development. Method: descriptive and exploratory study, with qualitative data analysis,
carried out with a total of 30 hospitalized children and adolescents. Data were collected
through semi-structured interviews, mediated by drawing, and analyzed by inductive
thematic analysis, supported by the theoretical framework of the humanization of health
care and the Florence Nightingale’s Environmental Theory. Results: the designed hospital
takes up the principles of Florence Nightingale’s Environmental Theory, as well as one of the
guidelines of the National Humanization Policy, the environment, from two perspectives:
elements and material resources from the physical environment; elements of comfort and
well-being environment. Final considerations: hospitals such as the projected institution
corroborate what is recommended in public policies, as they qualify health care.
Descriptors: Child; Adolescent; Hospitalization; Health Institutions Environment; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: identificar, mediante las aportaciones de nifios y adolescentes hospitalizados, las
caracteristicas que consideran necesarias para un hospital de bienestar y desarrollo. Método:
Se trata de un estudio descriptivo y exploratorio, con andlisis cualitativo de los datos, realizado
entre 30 nifos y adolescentes hospitalizados. Los datos, apoyados por el marco tedrico de
la humanizacién de la atencién sanitaria y la Teoria Ambiental de Florence Nightingale, se
recogieron con entrevistas semiestructuradas, mediadas por el disefio y tratadas mediante
analisis tematicos inductivos. Resultados: el hospital proyectado retoma los principios de
la Teoria Ambiental de Florence Nightingale, asi como una de las directivas de la Politica
Nacional de Humanizacién, la ambientacion, a partir de dos dimensiones: elementos del
ambiente fisico y recursos materiales y elementos del ambiente de confort y bienestar.
Consideraciones finales: El hospital, como una institucion proyectada, corrobora lo que se
recomienda en las politicas publicas, al brindar calidad a la atencién sanitaria.
Descriptores: Nino; Adolescente; Hospitalizacién; Ambiente de Instituciones Sanitarias;
Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Os hospitais, geralmente, sdéo ambientes desconhecidos, que
possuem rotinas proprias, equipamentos e pessoas estranhas/2.
Além disso, durante a internacdo, criancas e adolescentes sao
distanciados de amigos e familiares'' e expostos, com frequéncia,
a procedimentos dolorosos!**., Dessa forma, tais instituicoes sdo
frequentemente relacionadas com sentimentos negativos, tais
como tristeza e medo, caracterizando-se como uma ecologia
potencialmente traumatica’.

No século XIX, Florence Nightingale, em seus primeiros livros,
Notes on nursing: what it is and what it is not®, Sick nursing and
health nursing® e Notes on hospitals?”, ja argumentava que o
ambiente de cuidado, neste caso o hospitalar, poderia impactar
negativamente na saude, no estado emocional e espiritual das
pessoas hospitalizadas. Segundo ela, alguns fatores poderiam
causar desconforto durante o processo de hospitalizacdo: auséncia
de luz, de higiene e de ventilacdo; odores desagradaveis; camas
com len¢dis umidos de suor ou com lengdis que apresentavam
dobras causando pontos de pressdo na pele dos acamados; e
ruidos do ambiente capazes de prejudicar a necessidade de
repouso do paciente hospitalizado®.

Com base nessas observagodes, e partindo de um olhar diferen-
ciado sobre o ambiente, Florence prop0s que essas instituicdes
fossem projetadas para atender as necessidades essenciais do
individuo, o que, segundo ela, favoreceria o restabelecimento de
sua saude®®?), Este é o contexto que originou a Teoria Ambien-
talista de Florence Nightingale®, a qual determina mudancas
nas instituicdes hospitalares europeias no sentido de associar
cuidados de enfermagem com elementos do ambiente fisico, por
exemplo, variagdes de cor, ventilacdo e iluminacdo adequadas e
controle de ruido®?.

Apesar de tal teoria ter sido apresentada no século XIX, seus
principios permanecem vdlidos na atualidade, pois estudos tém
reiterado que o ambiente hospitalar pode interferir negativamente
no processo de hospitalizacdo, traduzindo-se em uma experién-
cia potencialmente traumatica*'*"" ou nao traumatica'>"3,
Assim, quando este ambiente possibilita o estabelecimento de
relacdes de amizades, promove o bem-estar, com atividades
ludicas especificas de acordo com a faixa etdria, caracteriza-se
como espaco de cura e, também, como elemento que favorece
uma experiéncia menos dolorosa para o paciente!?,

Em favor de uma ecologia ndo traumética, Nightingale ja advo-
gava em defesa de uma assisténcia humanizada, fundamentada
na adequacao do espaco ao redor do individuo, visto como um ser
de relagoes e interagées com o ambiente® e como alguém que
tem necessidades biopsicossociais, que precisam ser atendidas®.

Nesse sentido, a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH),
promulgada em 2003, reforcou a necessidade de estruturar o
ambiente hospitalar de modo a contribuir para o restabelecimento
do bem-estar do individuo"®. Um elemento estrutural da PNH é o
de ambiéncia hospitalar, que se divide em trés eixos. O primeiro
deles é a confortabilidade, focado na privacidade e individualidade
em busca de promover um ambiente confortavel e acolhedor aos
usudrios e profissionais de saude, mediante a combinacgao e o
equilibrio de cores, sons, iluminacdes e odores, uma vez que esses
elementos podem atuar como modificadores e qualificadores do
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espaco, sendo essenciais na producéo de satde. O segundo eixo,
producao de subjetividades, permite que usudrios, trabalhadores
e gestores utilizem-se do espago hospitalar para agir e refletir
sobre o processo de trabalho, produzindo novos conhecimentos.
Por fim, o terceiro eixo, o espaco, é utilizado como ferramenta
facilitadora do processo de trabalho e visa a construcao de um
ambiente que transcenda a arquitetura, promovendo o bem-estar
e a saude do individuo"?.

J4 estd comprovado que os estimulos recebidos pela crianca,
principalmente nos primeiros anos de vida, sdo fundamentais
para o amadurecimento do seu circuito cerebral, pois promovem
o desenvolvimento emocional e intelectual”®. Esses achados
corroboram a Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Huma-
no"”, segundo a qual o ambiente influencia a transformagao
das caracteristicas biopsicoldgicas dos individuos. Dessa forma,
criangas e adolescentes necessitam viver em ambientes que con-
tribuam para a aquisicdo de competéncias essenciais as etapas de
desenvolvimento, mesmo durante processos de hospitalizacdo.

Ambientes promotores de atividades ltdicas sao fortes aliados
do desenvolvimento motor, emocional, mental e social, além de
contribuirem para uma hospitalizacdo menos traumatica, pois
favorecem o enfrentamento da realidade, a (re)significacao da
patologia e a aceitagdo do tratamento®. Estudo de abordagem
qualitativa com criangas de 7 a 12 anos sob acompanhamento
terapéutico ambulatorial em um hospital universitario pediatrico
no interior paulista mostrou que o ambiente terapéutico, quando
projetado sob a dptica desses pacientes, permite conhecer suas
preferéncias, bem como suas condi¢des de satide e doenca e o
tratamento, o que o torna menos traumatico"?.

Embora a construcao de ambientes hospitalares promotores
de bem-estar+'>29 e de desenvolvimento esteja prevista nas
politicas de saude, a literatura ainda relata a manutencao de
preocupantes efeitos adversos da hospitalizagao"*. Dessa for-
ma, o presente estudo pretende ampliar a compreensdo deste
fendmeno complexo e dual, ou seja, o hospital como espaco
de dor e sofrimento e, a0 mesmo tempo, promotor da cura e
do desenvolvimento, com base nas contribuicdes de criancas e
adolescentes que vivenciam processos de hospitalizacao e ndo
sob a perspectiva adultocéntrica, usualmente analisada.

OBJETIVO

Identificar, por meio das contribui¢des de criancas e adolescen-
tes hospitalizados, as caracteristicas por eles consideradas neces-
sdrias a um hospital promotor de bem-estar e desenvolvimento.

METODO
Aspectos éticos

A pesquisa teve aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sao Paulo (EERP-USP), em respeito as diretrizes da Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude®". Os participantes
foram devidamente esclarecidos sobre os objetivos do estudo e
procedimentos para coleta de dados e, em seguida, aqueles que
concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (responsdveis) e o termo de assentimento
(criancas e adolescentes). Para assegurar o anonimato, os entrevis-
tados escolheram seus codinomes, aos quais, no caso de escolhas
repetidas, foram acrescentados as letras A, B e C, como forma de
diferencia-los. O estudo foi desenvolvido de acordo com as reco-
mendacdes para elaboracdo de pesquisas qualitativas do COREQ
(Critérios Consolidados para Relatar uma Pesquisa Qualitativa).

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo, com analise quali-
tativa dos dados, tendo como quadro tedrico uma das diretrizes da
PNH, aambiéncia e aTeoria ambientalista de Florence Nightingale.

Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada na unidade de pediatria de um hospi-
tal universitario do interior do estado de Sdo Paulo considerado
referéncia para o tratamento de doencas cronicas.

Participantes do estudo

Participaram do estudo 30 criancas e adolescentes hospitali-
zados entre os meses de marco e dezembro de 2016, entre 7e 17
anos de idade, de ambos os sexos e com tempo de internacao igual
ou superior a cinco dias. Optou-se pela incluséo de participantes
nesta faixa etaria por estarem em uma fase do desenvolvimento
humano na qual sdo capazes de dialogar sobre suas experiéncias
e necessidades” e, portanto, de contribuir para a compreensao
do fendbmeno estudado. Criangas e adolescentes sem condi¢des
fisicas e/ou cognitivas de estabelecer comunicacdo para respon-
der as questdes da entrevista, sequndo avaliacdo da equipe de
enfermagem, foram excluidos. Dois participantes se recusam a
participar, sem justificativas para esta decisao.

Coleta e organizacao dos dados

Para coleta de dados optou-se pela entrevista semiestruturada
intermediada pelo desenho, o qual foi utilizado para iniciar a
abordagem, ou seja, como elemento facilitador da aproximacao.
No entanto, verificou-se, logo nas primeiras entrevistas, que
embora o desenho favorecesse a motivacgao e o didlogo inicial
dos participantes com o pesquisador principal, ndo se mostrava
suficiente para que respondessem as questdes de modo mais
amplo, que contribuisse para o alcance do objetivo do estudo,
pois as respostas eram, em sua maioria, breves.

Por isso, no segundo més de pesquisa, mais precisamente
na sexta entrevista, o pesquisador principal buscou se inserir
nas atividades de recreacdo hospitalar, no intuito de fortalecer
o vinculo com os participantes. Além disso, disponibilizou seu
celular pessoal para que eles escolhessem alguns desenhos que
gostariam de pintar, sendo estes impressos e distribuidos pela
psicopedagoga da unidade.

Ressalta-se que a participagao do pesquisador nessas atividades
foi fundamental, pois favoreceu a construcao de vinculo e, por
conseguinte, a coleta de dados sobre a hospitalizagao. Algumas
vezes, durante essas atividades, os participantes comentavam
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espontaneamente sobre o processo de hospitalizacdo e suas
necessidades. Outra estratégia utilizada foi identificar temas de
interesse dos participantes para, gradativamente, introduzir as
questdes norteadoras. Em geral, esta aproximacdo era realizada
alguns dias antes da entrevista.

As entrevistas tiveram duragao aproximada de 30 minutos e
foram realizadas em local privativo, com ou sem a presenca de
acompanhantes, desde que ndo opinassem durante as gravacoes.
Neste momento, também era solicitado aos participantes que
elaborassem desenhos representando o que gostariam de ter
no hospital, descrevessem o que tinham desenhado e discorres-
sem sobre a seguinte questdo norteadora: fale-me sobre o que
gostaria que tivesse no hospital. Aqueles que desejaram, 23 no
total, também tiveram acesso as préprias entrevistas, para que
pudessem ouvir seus depoimentos.

Encerrou-se a coleta de dados apos a realizagcao de 30 entre-
vistas, quando observado que as informacdes ja revelavam, em
quantidade e intensidade, as multiplas dimensées do fendmeno
estudado??, e quando identificada a repeticdo dos achados,
indicando o alcance do objetivo proposto®.

Além das entrevistas, foram coletados dos prontuarios dados
demograficos e clinicos, com a finalidade de caracterizar os
participantes do estudo.

Analise dos dados

A andlise dos dados seguiu os principios da analise tematica
indutiva®? e ocorreu em seis etapas: familiarizacdo com os dados;
identificacdo das ideias iniciais; geracdo de codigos iniciais; busca
por temas; revisao dos temas; e elaboracdo de um relatério final
com analise e interpretacao dos temas a luz do quadro tedrico
constituido pela ambiéncia, uma das diretrizes da PNH, e pela Teoria
Ambientalista, considerando-se o contexto dos participantes e do
pesquisador. Esse processo foi realizado por quatro pesquisadoras.
A primeira e a quarta autoras, de forma independente, identificaram
os temas e, apds, se reuniram para revisa-los, analisar as discrepan-
cias e comparar as concordancias e consensos. Em seguida, eles
foram certificados e validados pela segunda e terceira autoras
(autores sénior). O relatério final apresenta os resultados em duas
dimensdes: Elementos do ambiente fisico e recursos materiais; e
Elementos do ambiente de conforto e bem-estar.

RESULTADOS

Com relagao as caracteristicas dos 30 participantes, 21 tinham
entre 13 e 16 anos; 17 eram meninas e todos frequentavam a
escola: 25 estavam no ensino fundamental e cinco no ensino
médio. Os diagndsticos mais frequentes foram Neoplasias (7),
Fibrose Cistica (6) e Diabetes Mellitus tipo 1(5). A média do nimero
de internacdes foi de 5,5, com desvio-padrao de 4,84. No que se
refere a procedéncia, 11 eram do préprio municipio do hospital
onde foram coletados os dados e os demais de cidades da regido
ou mesmo de outros estados. Os participantes estavam acom-
panhados por suas maes (25), irmas (2), avé (1), avo (1) e pai (1).

A andlise dos dados revelou duas dimensdes: Elementos do
ambiente fisico e recursos materiais; e Elementos do ambiente
de conforto e bem-estar.
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1. Elementos do ambiente fisico e recursos materiais

Na primeira categoria, os entrevistados revelaram como ideali-
zavam a arquitetura e os recursos fisicos do hospital, descrevendo
as enfermarias, o espaco de recreacao, o refeitério e o tipo de
alimentacéo fornecida. Segundo eles, as enfermarias deveriam
ser amplas e disponibilizar armdrios para objetos pessoais:

[...] ainda teria um armdrio um pouquinho maior porque tem
criangas que ficam aqui por mais dias [...]; colocam seus pertences
em cima ou embaixo da cama. (Sofia B., 11anos, E.16)

Também deveria haver um banheiro para os acompanhantes
no interior da prépria enfermaria, pois isso permitiria que se
mantivessem sempre proximos dos pacientes:

Aqui deveria ter banheiro para as mdes. Tem banheiro, mas é bem
longe, queria um banheiro no mesmo quarto dos pacientes, para
que quando eu precisasse da minha mde, ela jd estaria perto.
(Andressa, 12 anos, E.22)

Sugeriram também alterar a cor dos jalecos dos profissionais
da saude:

A roupa [jaleco da equipe de saude] poderia ser um azul, um
laranja, uma cor alegre, néo branco, branco me dd azia. (Giovana,
12 anos, E.13)

Em suas falas, expressaram o desejo de que as refeicdes fossem
servidas em bandejas coloridas, para valorizar a apresentacao
dos pratos, o que facilitaria a aceitacéo:

[..] narefei¢ao, as bandejas poderiam ser mais bonitinhas, coloridas.
(Flor de Luz, 15 anos, E.9)

Outras sugestdes incluiram a escolha de alguns ingredientes
e forma prepara-los:

Sinto mais falta da comida da minha mae, o arroz dela eu acho bem
gostoso. Ela coloca um tempero que fica bem gostoso, acho que é
azeite de coco, ndo sei explicar direito, acho que é uma gordurinha
que ela coloca no arroz, ai ela mexe, fica soltinho, fica gostoso,
aqui no hospital poderia ser assim. (Andressa, 12 anos, E.22)

Se eu fosse o chefe eu iria mudar para néo fazer a comida muito
seca. (Dante, 15 anos, E.17)

[..] o feijGo mais mole, mais gostoso, com mais sabor, uma comida
mais gostosa para eu néo querer ir embora logo [...]. Tem arroz,
mas o arroz e o feijGo sdo duros, a carne é mais ou menos, de vez
em quando é boa. (Laura Julia, 12 anos, E.30)

No hospital projetado, deveria haver um espaco destinado a
recreacdo, com armarios para guardar materiais escolares e ludicos
e que funcionasse nos periodos diurno e noturno, inclusive aos
finais de semanas:

[..] mudar a escolinha também, aumentar, deixar maior. E porque
atia[psicoterapeuta] da tarde sé tem um armdrio, néo cabe quase
nada, o armdrio estd muito cheio, poderiam ter mais armdrios para
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ela guardar as coisas [...]. Eu gostaria que a escolinha tivesse toda
hora, na hora do almogo, sdbado, domingo, poderia comegar de
manhad, as 7h eficar até 11h da noite. (Joao Galinha, 10 anos, E.28)

Eu gostaria que nos finais de semana a sala de recreagéo ficasse
aberta para os pacientes, pois no final de ssmana nao tem nada
para fazer, é muito ruim. Ld tem coisas como brincadeiras, ativi-
dades e jogos. (Joao, 15 anos, E.24)

As criancas e os adolescentes também sugeriram mudancas na
arquitetura hospitalar que favorecem o encontro de subjetivida-
des e, portanto, o processo de cuidar. Segundo eles, o ambiente
deveria ser confortdvel e garantir privacidade e autonomia, o que
evidenciou a segunda categoria.

2. Elementos do ambiente de conforto e bem-estar

Para reduzir o nimero de leitos, ampliar o tamanho dos quartos
e melhorar a circulagao e interacao das pessoas, foi sugerida uma
reorganizacdo dos moéveis e objetos na enfermaria:

O quarto é muito apertado, de um lado tem trés camas, tem até
mais espago do que no outro lado do quarto que tem quatro
camas. Seria bom tirar uma cama, ficariam trés de um lado e trés
do outro. (Bruno A., 14 anos, E.10)

Queria aumentar o quarto, porque tem hora que ele fica apertado
[...], teria que ter mais espaco para andar. (Laura Julia, 12 anos, E.30)

Os participantes também propuseram a compra de colchées
macios, confortaveis e de maior densidade, como o propdsito de
aumentar o conforto e favorecer um sono tranquilo:

Eu colocaria um colchdo mais confortdvel, um pouco mais grosso,
este é muito fino, é duro, entdo é dificil dormir. (Kauan, 16 anos, E.6)

Ainda pensando em propiciar mais conforto para dormir, eles
recomendaram a substituicdo da poltrona disponibilizada aos
acompanhantes por uma cama confortével, ao lado da crianca:

Eu acho que poderia ser um pouco mais fofo [aconchegante] o
lugar das maes dormirem [...]; deveria ter um espaco para a mée
dormir do lado da crianga. (Sofia B, 11anos, E.16)

Eu gostaria que melhorasse o conforto para os acompanhantes,
porque as mdes dormem na cadeira e é muito ruim, jd ndo basta
ficar no hospital, ainda dormindo na cadeira, ndo dorme direito,
poderia colocar uma cama. (Jodo, 15 anos, E.24)

A instalacdo de ventiladores ou ar condicionado foi outra
sugestao para tornar o espaco fresco, agradavel e confortavel:

[...] colocaria o ar condicionado, porque ninguém aguenta ficar
aquino calor. (Bruno A., 14 anos, E.10)

Sugeriram ainda pinturas nas enfermarias que representassem
o universo infantil, para deixar o ambiente mais alegre:

[...] como eu acho muito sem cor o quarto, faria alguns desenhos
bem coloridos, alguns balées, um arco-iris nesta parede do quarto
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[...]. Eu faria [o piso] assim, bem colorido, branco com umas
pintas de azul, laranja, verde, vermelho [...]. Mudaria este teto,
acho que um teto com pintas igual ao chéo, porque este me dd
tristeza [...], um quarto ndo branco, porque branco me dd azia.
(Giovana, 12 anos, E.13)
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Eu gosto mais do quarto da nefro [Unidade de Terapia Renal] [...].
Tem muitas coisas legais Id. Vocé tem uma cama sé para vocé,
um quarto e um banheiro sé para vocé [...]; Id posso colocar no
canal [televisaol que eu quero. Posso fazer aquilo que eu quero.
Posso tomar banho a hora que eu quero. (Raissa, 13 anos, E.14)

O quarto seria um lugar mais alegre, mais colorido [...]; pessoas, Também em busca de mais privacidade, os participantes
desenhos pintados nas paredes, desenhos de flor, de borboleta,  arquitetaram um espaco ao ar livre para conversas particulares

de estrela, de coracdo, de drvore, de magdzinha, tudo colorido;  com seus acompanhantes. Seria um ambiente com flores, drvores,
bem, bem chamativo, com brilho, para ficar bem colorido para parquinho infantil e aparelhos de ginastica:

as criangas. (Flor de Luz, 15 anos, E.9)

Deveria ter um parquinho Id na pracinha, pois ficam muitas
criangas aqui, ficam vdrias criangas, ficam um ano, nove meses,
um meés. Assim, para mim, deveria ter um parque, com balango,
escorregador. (Girlande, 13 anos, E.1)

[...] um ventilador para deixar o ambiente mais fresco. (Aline,
13 anos, E.5)

E visitas abertas, para a entrada de mais amigos e familiares:

[...] algum lugar que pudesse brincar, para descontrair um pouco,
igual nas pracinhas que tem aqueles aparelhos de gindstica, po-
deria ter neste lugar também [...] seria bem legal também, porque
seria uma forma de praticar algum exercicio e ainda respirar um
ar puro, ver drvores. (Helena, 16 anos, E.29)

[...] pelo menos deixar cinco visitas entrarem aqui, sé pode uma
[visita] e os outros ficam Id embaixo esperando. (Dante, 13 anos, E.17)

Se pudesse deixar todo mundo entrar, aliviaria a tristeza. (Artur
B., 11 anos, E.15)
Transformariam o ambiente do refeitério em um local ndo
Segundo eles, a distancia dos familiares e amigos poderiaser  somente de alimentacdo, mas em uma area de encontros e
amenizada mediante o uso de computadores que disponibili-  conversas, com espaco suficiente para que todas as criancas e
zassem acesso a internet. Isso também permitiria distracdo em  3dolescentes fizessem as refeicoes juntos:
meio ao tratamento e a hospitalizacao:
Poderiam ter mais mesas no refeitério porque ndo tem lugar

Como eu estou com uma idade que mexe muito com celular,
eu acho que wi-fi deveria ser liberado. Como eu sou de longe,
converso com minha familia pela internet, entGo sempre tem
que ter crédito no celular, entdo fica muito caro, por isso acho

suficiente para todos sentarem. (Jennifer B., 12 anos, E.26)

[...] aumentaria o refeitério para o dobro do tamanho, é muito
apertado, assim, todos ficariam juntos. (Helena, 16 anos, E.29)

que wi-fi seria bom. (Raquel, 16 anos, E.23)

Disseram ainda que a comunicacdo entre nutricionistas e usudrios
[..] um computador para ver videos no Youtube, conversarno  deveria ser mais efetiva, para que pudessem informar suas prefe-
face [Facebook], no whatts app, para eu poder medistrair. (Laura  rancias alimentares e, dessa forma, melhorar a aceitagéo alimentar:
Julia, 12 anos, E.30)
Eles [nutricionistas] poderiam perguntar: hoje vocé quer pdo com
manteiga ou pdo com presunto e mozarela? [...]. Dar uma coisa
diferente para comer, porque, as vezes, vocé enjoa da comida
daqui, ai vocé ndo quer comer. (Sofia B., 14 anos, E.16)

Aqueles que tinham acesso venoso relataram a necessidade
de um bebedouro de dgua no interior dos quartos, tendo em
vista a dificuldade de locomocao e o beneficio de se tornarem
mais independentes:

Necessério também, segundo eles, melhorar a comunicacao
Gostaria que tivesse um bebedouro de dgua aqui no quarto,  com toda a equipe de satide, para que as demandas de cada um
pois eu fico no soro e ndo consigo ir Id fora beber, tenho queficar  fossem atendidas individualmente, sobretudo no que se refere

p?d’”do para outras pessoas e eu ndo gosto de f’C",’ pedindo 54 esclarecimento de duvidas sobre as condicdes de saude:
ajuda. As pessoas ajudam, mas com aquela cara de dé, sabe? Eu

fico com raiva. Elas pensam que vocé é dependente, olham com

) Os médicos deveriam vir [a enfermaria] mais, todos os dias virno quarto,
acarade dé. (Bruno A., 14 anos, E.10)

falar, conversar mais; eles [os médicos] aparecem raramente, vem mais
para examinar [residente da pediatrial, mas o médico ndo vem todo
dia. Gostaria de pedir para eles virem conversar mais com as crian¢as
em relagéo ao tratamento, sobre o que estéo passando [...], explicar
certinho, explicar porque ndo vou embora. (Flor de Luz, 15 anos, E.9)

Outras ideias incluiram a instalacdo de fechaduras com chaves
nas portas dos banheiros e aacomodacdo em suites individuais,
por terem televisao e banheiro privativos:

Pediria para os médicos me esclarecerem as coisas, porque, ds
vezes, ndo sei o que estd acontecendo, as vezes fico nervosa e
nédo é nada. (Sofia C, 8 anos, E.27)

Eu tomo banho rdpido para néo ter perigo de alguém abrir [a
portal, porque, as vezes, as pessoas querem entrar [...], porque
eu ndo gosto de estar tomando banho e alguém chegar Id de
repente, a enfermeira jd entrou uma vez. (Bruno A., 14 anos, E.10)
Relataram a extrema importancia dos espacos destinados a
Falta uma tranca [fechadura com chave] no banheiro. (Laura  recreagdo, por promoverem distracdo e permitirem, ainda que
Jalia, 12 anos, E.30) por breves momentos, que nao pensassem na hospitalizacao:
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Com arecreagdo vocé se distrai, vocé pinta, recorta, cola, vocé faz
uma atividade nova todo dia. (Sofia B., 11anos, E.16)

A escolinha é bem legal [...], porque eles estdo tentando fazer
VoCé se sentir nd@o no hospital, mas em casa, estdo tentando fazer
vocé levar a rotina que vocé tinha, isto é bem legal. (Helena, 16
anos, E.29)

Outra recomendacdo foi a criagdo de uma sala de musica, com
o objetivo de distrair e aliviar os efeitos adversos da hospitalizacdo:

Bom, eu desenhei uma sala de musical...]. Gostaria que tivesse um
professor que ensinasse a tocar instrumentos e a cantar algumas
musicas. (Diego, 15 anos, E.3)

Quando fico triste gosto de ouvir musica para me distrair. (Helena,
16 anos, E.29)

Por fim, destacaram a necessidade de aumentar a frequéncia
de limpeza dos banheiros:

[...] mais higienizagéo nos banheiros, umas trés ou quatro vezes
por dia. (Kauan, 16 anos, E.6)

DISCUSSAO

No momento em que concedemos voz aos participantes
do estudo para que se manifestassem a respeito do que conside-
ravam importante no ambiente hospitalar, com vistas a torna-lo
mais acolhedor, nos colocamos diante de um desafio para ope-
racionalizacdo da coleta de dados. InUmeras abordagens para a
realizacdo das entrevistas foram experimentadas até encontrar
aquela que melhor facilitasse a comunicacgao e interagao entre os
entrevistados e o entrevistador. Dessa forma, construimos um rico
material empirico, corroborando o argumento de alguns auto-
res!381012 sopre o fato de criangas e adolescentes serem capazes
de se expressar com riqueza de informacdes a sua experiéncia
no hospital, por meio da comunicacdo verbal ou ndo verbal. Sdo
capazes, também, de expressarem seus pontos de vista a partir
de questionarios, entrevistas, contando histdrias, desenhando
ou brincando. No caso do presente estudo, eles nos forneceram
informacdes importantes para a melhoria dos servicos de satde,
contribuindo para a qualificacdo da assisténcia.

No que diz respeito ao ambiente hospitalar nos cuidados de
criancas e adolescentes, este deve prover condi¢des para suprir
suas necessidades biolégicas e emocionais, de modo que possam
reconhecer neste espago aspectos do seu cotidiano e algumas
de suas referéncias.

Nesta perspectiva, as primeiras reflexdes sobre o ambiente
como elemento relacionado as condi¢des de saude séo de Flo-
rence Nightingale. Para ela, o ar puro, a luz, o calor, a dgua pura,
a limpeza, a alimentacdo adequada e o ambiente tranquilo ndo
s6 favoreceriam o restabelecimento de pessoas doentes como
eram fundamentais para que as pessoas nao adoecessem®.

Como visto nos relatos, os entrevistados aspiravam por um am-
biente de conforto, privacidade e que valorizasse a subjetividade, a
individualidade e a singularidade, além de proporcionar bem-estar,
indo ao encontro da Teoria Ambientalista®, assim como dos prin-
cipios da humanizagao em satide! e da ambiéncia hospitalar’.

0 hospital arquitetado por criancas e adolescentes hospitalizados
Cassemiro LKDS, Okido ACC, Furtado MCC, Lima RAG.

No que se refere a confortabilidade, o hospital idealizado
visaria a comodidade nado sé da crianca e do adolescente, mas de
todos ali presentes: acompanhante, familiares, amigos e equipe
de saude. Para tanto, as enfermarias deveriam disponibilizar
armarios suficientes para guardar os pertences pessoais, bem
como bebedouros de agua, camas e colchdes confortaveis para
um sono tranquilo, o que é primordial para restabelecer o desgaste
fisico proveniente do processo de hospitalizacao, sendo esta uma
necessidade essencial, principalmente para este publico que
necessita recuperar sua satide®, Haveria também ventiladores
e ar-condicionado, para manter o ambiente fresco e ventilado; a
limpeza seria rigorosa e o ambiente colorido, traduzido em uma
ambiéncia acolhedora.

Estudo® realizado com 55 criancas atendidas em trés hospitais
infantis da Irlanda revelou a preferéncia por mobilias coloridas e
temas que representassem o universo infantil, a fauna e a flora,
com janelas e moéveis de formas geométricas. Esses estudos,
tal como identificado na presente pesquisa, concluiram que os
ambientes hospitalares precisavam ser construidos ndo apenas
para serem apropriados as criangas, mas, também, respeitando
os seus direitos a dignidade, a privacidade e ao apoio familiar.

Considerando o principio da confortabilidade para os acom-
panhantes, a enfermaria projetada estd em consonancia com a
Resolucao da Diretoria Colegiada 50 (RDC 50)?” e PNH™), por
garantir o direito a presenca de um acompanhante® e arquitetar
um espaco aconchegante e confortavel para que descansassem
ao lado do leito da crianca ou do adolescente. Além disso, as
enfermarias teriam banheiros préprios para os acompanhantes,
no intuito de manté-los préximos aos seus entes queridos, uma
vez que sao fonte de apoio e suporte emocional®?®, além de
promotores do bem-estar?. Além disso, os participantes ver-
balizaram o desejo de que outros familiares e amigos pudessem
estar presentes durante a hospitalizacdo e, nesta perspectiva,
sugeriram a visita aberta, tal como preconizado pela PNH",

A comunicacdo com os amigos e familiares distantes e também
com o mundo exterior poderia ser incentivada se a instituicao
projetada disponibilizasse computadores e acesso a internet,
para que pudessem conversar com os amigos e resgatar, ainda
que parcialmente, suas rotinas. Isso também permitiria, além
de apoio e distracdo, que se desconectassem um pouco deste
ambiente de doenca e cuidados"'?.

O direito a privacidade de criancas e adolescentes hospitaliza-
dos é preconizado pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente®?
e também foi valorizado neste estudo, pois alguns participantes
sugeriram acomodacdes em suites individuais, com banheiros
privativos, que pudessem ser trancados. Pesquisa®realizada com
130 criangasem um hospital na Turquia também revelou o desejo
de maior privacidade no ambiente hospitalar, uma vez que 19,2%
dos participantes relataram a preferéncia por quartos individuais
e 15,4% por quartos com banheiros privativos.

A auséncia de privacidade pode causar efeitos adversos ao
longo do processo de hospitalizacao, por exemplo, a desper-
sonalizagao, que implica a incorporagao de regras e normas
hospitalares em detrimento da consideracao de particularidades
e singularidades®. Por esse motivo, os profissionais de satide
sdo convocados a prestar cuidados sem violar a privacidade de
criancas e adolescentes, a fim de evitar efeitos adversos durante a
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hospitalizacdo. A instalacdo de chaves nos quartos e banheiros de
hospitais, contudo, é controversa, pois a Cartilha de Seguranca do
Paciente proibe esta acédo, por entender que ndo oferece seguranca.
O documento alerta ainda para algumas situagdes imprevisiveis
durante o processo de cuidado, a exemplo das quedas®?, capazes
de agravar o estado de saude do paciente, principalmente se ele
estiver em local chaveado, que dificulte a prestacdo de socorro.
Dessa forma, cabe reflexdo dos profissionais de saide sobre as
subjetividades de cada paciente e melhor forma de proporcionar
privacidade no ambiente hospitalar.

Os participantes do estudo enfatizaram a necessidade de
estabelecer uma comunicacgao efetiva com a equipe de saude,
sendo este um forte instrumento terapéutico, capaz de auxiliar no
enfrentamento dos estressores provenientes da hospitalizagao®".
Também como forma de estimular a comunicacao, o refeitério
teria um espaco amplo, que acomodasse todas as criangas e ado-
lescentes e servisse para uma dupla finalidade: ser um ambiente
para refeicdes e um espaco de encontros e conversas.

Ainda segundo os relatos, as preferéncias alimentares deveriam
ser consideradas e as refei¢des oferecidas em recipientes coloridos,
com o objetivo de favorecer a aceitacdo das dietas. Tais achados
vdo ao encontro dos resultados de um estudo observacional
prospectivo realizado com 58 criangas e adolescentes entre 1 e
16 anos de idade hospitalizados em um hospital no Canada. Para
os entrevistados, o preparo de qualquer dieta hospitalar deveria
respeitar e considerar as individualidades de cada paciente €, na
medida do possivel, incluir alimentos de sua preferéncia, ja que
0 proprio processo de enfermidade, muitas vezes, pode causar
a falta de apetite. O estudo evidenciou ainda que a estética do
prato é fundamental para a aceitagao alimentar®2.

Como observado nos relatos, o espaco de recreacdo seria proje-
tado para que todos pudessem frequentar e participar de atividades
ludicas, as quais sdo imprescindiveis para criancas e adolescentes
hospitalizados, pois sdo ferramentas de grande potencial para mi-
nimizar o sofrimento e traumas decorrentes da situacao vivenciada,
além de essenciais para o desenvolvimento motor, emocional, mental
e social de qualquer crianga®. Diretrizes politicas"® preconizam
que um hospital disponha de espaco apropriado para atividades
de recreacdo e lazer nas unidades de pediatria.

Também foram incluidos no hospital projetado outros ambien-
tes promotores de saude, tais como sala de musica e espaco ao
ar livre (solario). Estudos tém demonstrado que a musica pode
contribuir para um processo de hospitalizacdo menos traumatico
de criangas e adolescentes®, amenizando a ansiedade®*3%, as
angustias e os medos, a0 mesmo tempo em que proporciona
efeitos benéficos de relaxamento e tranquilidade que favorecem
o enfrentamento saudavel e adaptativo©?,

Espacos ao ar livre, com diversos tipos de vegetacdes e area
de lazer, podem promover bem-estar!’>33, pois favorecem novas
amizades, a socializacdo e o encontro de subjetividades entre os
hospitalizados e a equipe de saude. Nesse sentido, esses espacos
podem amenizar os efeitos adversos da hospitalizagdo®®.

Corroborando os resultados aqui apresentados, pesquisas
realizadas em hospitais dos Estados Unidos®” e da Holanda®
evidenciaram que as criancas e os adolescentes almejam por
hospitais que valorizassem a confortabilidade, a privacidade, as
particularidades e as subjetividades, atributos semelhantes aos

0 hospital arquitetado por criancas e adolescentes hospitalizados
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mencionados pelos participantes do presente estudo. Nessa
perspectiva, foram construidos, no Rio de Janeiro-RJ, centros de
tratamento oncoldgico denominados Aquario Carioca, em alusao
a mobilias e equipamentos com formatos e cores que lembram o
fundo do mar, além de ilustragcdes de corais, peixes, submarinos
e vegetacoes tipicas que tornam este espaco atrativo, divertido
e alegre. Este ambiente, semelhante ao hospital projetado, tam-
bém preconiza a privacidade, a confortabilidade e a producao
de subjetividades. Estudo apontou que o ambiente do Aquario
Carioca pode interferir diretamente no processo saide/doenca,
favorecendo o restabelecimento da saude!'.

Nota-se, portanto, que os resultados do presente estudo
auxiliam na compreensao acerca do ambiente hospitalar e
de suas implicagdes no bem-estar de criancas e adolescentes
hospitalizados, por revelarem a perspectiva dos envolvidos. Da
mesma forma, poderao potencializar interven¢des para a criacdo
de ambientes terapéuticos promotores do desenvolvimento,
capazes de minimizar os efeitos adversos da hospitalizacao.

Limitacoes do estudo

Como limitacdo do estudo assinala-se a realizacdo de entrevis-
tas apenas com criancas maiores de 7 anos, o que impossibilita
uma compreensao mais aprofundada do fenédmeno estudado.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

As reflexdes acerca do ambiente hospitalar, com base nas
contribui¢ées das criangas e adolescentes, podem subsidiar as
politicas publicas com vistas aamenizar os traumas eventualmente
causados pela hospitalizagao. Paralelamente, também podem
qualificar o cuidado em saude, particularmente a assisténcia
de enfermagem, atendendo as reais necessidades de criancas e
adolescentes hospitalizados e de seus familiares.

CONSIDERACOES FINAIS

Pelos resultados, observamos que os participantes, ao projeta-
rem seus proprios hospitais, preconizaram um modelo de atencao
centrado nas necessidades de criangas e adolescentes hospitali-
zados. As mudancas sugeridas contemplaram nao sé requisitos
arquitetonicos e materiais como modificaram sobremaneira a
arquitetura hospitalar, para que valorizasse o processo de cuidar,
o encontro de subjetividades, a privacidade, aindividualidade e a
autonomia. Os participantes projetaram, em sintese, um espaco
de dupla funcao: local de cura e de interagdes.

Sao resultados importantes, que podem motivar reflexdes
acerca de um cuidado centrado nos principios da humanizacdo
dos servicos de salide e, por conseguinte, contribuir para a qualifi-
cacdo da assisténcia, favorecendo um processo de hospitalizagao
menos traumatico.

FOMENTO

A pesquisa foi desenvolvida com auxilio do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), processo
numero 130230/2015-4.
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