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RESUMO. Existe em enfermagem a preocupagéo relacionada com as condigbes ambientais
oferecidas: ao paciente hospitalizado. As condigées oferecidas devem contribuir para o
bem estar e recuperagdo da salide do individuo. Para tanto fol realizado estudo de uma
situagdo a partir da percepcdo do paciente sobre esta. Com o objetivo de identificar o
grau de satisfagdo dos pacientes com o ambiente e as condigbes ambientais por eles
percebidas como mais e menos agradédveis, foram entrevistados 58 pacientes internados
num hospital-escola governamental. Anélise das respostas obtidas, mostrou que as
condi¢bes hospitalares oferecidas atendem as necessidades de ambiente em 819, dos
pacientes, que demonstraram pelas respostas um alto grau de satisfagdo. As condigdes
mats agraddveis, isto é, aquelas que apresentam menor indice de problemas estdo rela-
cionadas a iluminagéo, conforto térmico, méveis e equipamentos. As menos agradéveis
estao relacionadas a condigdes gerais (territorialidade, agradabilidade, conforto e lim-
peza); privacidade e siléncio; comunicagdo. O estudo oferece subsidios 3 enfermeira
que atua tanto no cuidado direto como em planejamento e organizagdo dos espagos
para os pacientes hospitalizados e a docente que prepara o aluno para atuar na vida
protissional.

ABSTRACT. There is in nursing a preoccupation with environmental conditions of interned
patient. These conditions should help the patient to recovery and welfare. The study
was realized to know patients’ perception about the unit. The goal was to verify the
satisfaction degree of patients, the environmental conditions viewed as more agreeable
and desagreeable. The author interviewed 58 patients from governmental hospital. The
resuits showed the hospital conditions were useful to 81% of patients who had high
degree satisfaction. The agreeable conditions, which had few problems, were illumination,
thermic confort, mobile and equipments. The desagreeable conditions were general
conditions (local, pleasure, comfort and housekeeping); closeness, silence communication.
This study presents framework for nurses who care patient and planning local to patient
and to teacher-curse in preparing her student to professionat life.

INTRODUGAO

Na classificagdo formulada por HORTAS,
o ambiente, tanto fisico como psicossocial, faz
parte do elenco das necessidades basicas do
homem. Dai a importincia do estudo das
influéncias do ambiente no paciente hospitali-
zado e da formulagdo de propostas que visem

melhorar a condigdo ambiental dentro de
nossa realidade.

Dada a complexidade do assunto, por en-
volver aspectos fisicos e psicossociais, trata.
este trabalho de estudar apenas a percepgio
do ambiente pelo paciente hospitalizado.

Os fatores que influenciaram na escolha
deste tema de estudo foram a sua importincia

1. Auxiliar de Ensino, disciplina de Fundamentos de Enfermagem, Escola de Enfermagem da Universida-

de de Sao Paulo.
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pela influéncia direta e indireta no paciente,
confirmada por diversos autores: HARMER
& HENDERSON4, FUERST3, SOMMERS,
HEIMSTRA?®, BELAND & PASSOS!; c inte-
resse particular do autor em subsidiar estudos
relativos a organizagdo do espago para o pa-
ciente hospitalizado; despertar nos alunos de
enfermagem o interesse pelo assunto, uma vez
que, como futuros profissionais, serdo os ele-
mentos de ligag@o entre o paciente € os respon-
sdveis pela organizagdo hospitalar.

O assunto necessidade humana bdsica de
ambiente faz parte do contetido programético
desenvolvido com os alunos nas disciplinas de
Introdugdo e Fundamentos de Enfermagem, e
interessa ao ensino e & pratica porque prepara
os alunos para atuarem na vida profissional,
tanto no cuidado direto ao paciente como em
acOes administrativas e de planejamento que
envolvam decisOes relativas a organizagao do
ambiente para o paciente hospitalizado.

Neste trabalho, a necessidade humana de
ambiente é estudada, verificando-se qual a
opinido dos pacientes a condigdo ambiental
oferecida.

Visando associar a teoria a realidade de
campo, os alunos foram, envolvidos na pesqui-
sa da seguinte forma: um grupo de alunos fez
a coleta de dados e apresentou a classe uma
andlise comparativa das proposi¢des bibliogra-
ficas com os resultados obtidos e as experién-
cias pessoais na realizagdo das entrevistas com
os pacientes.

OBIJETIVOS

— Identificar o grau de satisfagdo dos
pacientes hospitalizados relacionado ao ndme-
ro de respostas favordveis, numa condigdo
ambiental oferecida.

— Verificar o ndmero de respostas favo-
raveis e desfavordveis dadas pelos pacientes
as varidveis — condic¢Ges gerais de ambiente e
espago; mdéveis e equipamentos; iluminagdo;
conforto térmico (ventilagdo e temperatura);
privacidade e siléncio; comunicagao.

— Identificar as condigGes ambientais que
os pacientes consideram mais agraddveis e as
menos agradéveis.

METODOLOGIA
Campo de estudo

O trabalho foi realizado num hospital es-
tatal de ensino especializado, onde as unidades.

de internagdo sdo constituidas por quartos de
dois leitos com banheiro privativo, padroniza-
dos quanto & forma, dimensGes e mobilidrio.

Descricio do ambiente fisico

Localizagdo

As unidades de internagdo onde se locali-
zam os quartos, campo do presente estudo,
ocupam o quinto e sétimo andares de um edi-
ficio hospitalar composto de onze pavimentos,
sendo um subsolo, térreo 1, térreo 2, mezanino
e mais sete andares.

Quanto a orientagdo solar, a metade do
ntiimero de quartos tem suas aberturas voltadas
para a face sul e a outra metade para a face
norte.

Acessos

Os quartos comunicam-se de um lado com
o corredor interno de circulagdo de servigo e
de outro com o corredor externo de circulacdo
de pacientes (Figura 1).

Méveis e equipamentos

Cada unidade de paciente é constituida por
cama, cadeira, mesa de cabeceira, mesa de re-
feicdo, escadinha de um degrau, painel de
servigo (Figura 2) — contendo dois pontos de
oxigénio, dois pontos de vdcuo, uma tomada
de 220V, quatro tomadas de 110V e dois in-
terfones; — cortinas em painéis de correr na
diviséria e porta de vidro que d4 acesso ao
corredor de circulagdio de pacientes e um ar-
mério embutido.

O banheiro é constituido por um ‘“box”
com chuveiro, um lavatério e um vaso sanité-
rio.

Iluminagao

Os quartos recebem iluminagdo natural
através da diviséria e porta de vidro que d4
acesso ao corredor externo de circulagdo de
pacientes. A iluminagdo artificial é direta,
através de duas lumindrias embutidas no forro
de aluminio, com duas ldmpadas fluorescen-
tes cada e aletas difusoras. O quarto dispGe
ainda de um foco fixo por leito, na cabeceira,
reguldvel, para exames e leituras. O inter-
ruptor das ldmpadas do teto fica préximo a
porta de acesso junto ao corredor de servigo
e o interruptor do foco fica no painel de ser-
vigo, junto & cabeceira da cama.

Estrutura e material de acabamento

A separagdo entre um quarto e outro é
feita por divisGes leves, de madeira, revestidas
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Figura 1. Quarto para dois pacientes. Plania esquemética. Esc. 1:30. Legenda: 1.

Painel de servigo

(Figura 2); 2. Leito hospitalar; 3. Mesa de cabeceira; 4. Cadeira; 5. Mesa para refeigdes; 6. Escadinha;

7. Armdrio; 8. W.C.; 9. Chuveiro; 10. Lavatdrio.

com laminado fendlico melaminico, tipo “fér-
mica” na cor cinza. O banheiro, que divide o

quarto e a circulagdo de servigo é executado
em alvenaria, revestido com laminado fendlico
melaminico, na cor azul. Conforme ji foi
mencionado no item MGéveis e Equipamentos,
a diviséria que separa o quarto do corredor
externo de circulagdo de pacientes é de vidro
comum com caixilho de aluminio.

O piso é revestido de placas de material
vinilico, na cor azul.

O forro é de aluminio, tipo “luxaloom”,

na cor gelo.

DimensGes dos quartos e banheiros

Cada quarto tem 5,90 m de largura por
2,80 m de comprimento, correspondendo a
uma 4rea total de 15,12 m? o que resulta uma
média de 7,56 m? por leito. A drea do ba-
nheiro é de 2,80 m?, perfazendo uma 4rea
global de 17,92 m?, de uso. exclusivo dos pa-
cientes de cada unidade.

Sistema de comunicagdo

A comunicagdo do paciente com a enfer-
magem ¢ feita através de interfone localizado
no painel de servigo cuja central se localiza
no posto de enfermagem. O sistema é provido
de um cabo e na extremidade uma pera com
botdo para chamada da enfermagem através
da sinalizagdo luminosa na central e na porta
do quarto correspondente. Estabelecido o con-
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Figura 2. Painel de servico. Legenda: 1. Foco;
2. Campainha; 3. Oxigénio; 4. Vdcuo; 5. Tomadas.

tato inicial a comunicagdo é verbal, por inter-
fone, entre o paciente e a enfermagem.

Ventilagdo

A ventilagdo cruzada é feita através da
porta de acesso ao corredor interno de circu-
lagdo de servigo e da porta que d4 acesso ao
corredor externo de circulagdo de pacientes,
ajudada ainda por uma janela basculante da
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diviséria de vidro, cujas dimensGes sdo de
0,82 m de largura por 0,72 de altura.

Completando a descrigdo feita segue a
representagdo grafica do quarto e painel de
servigo.

Populacdo de estudo
Critérios de selecdo

A populagdo foi selecionada dentro dos
seguintes critérios:

— Pacientes de ambos os sexos, conscien-
tes e em condigGes de manter uma entrevista;

— Adultos com idade entre vinte a ses-
senta anos. Foi delimitada esta faixa etéria
pelas diferencas significativas que hé entre
jovens de menos de vinte anos e individuos
de mais de sessenta. KAMIYAMA”.

— Com tempo de internagdo entre 48 ho-
ras e até trinta dias para permitir um periodo
de adaptagdo e evitar as caracteristicas do
paciente institucionalizado pela longa perma-
néncia no hospital.

Caracteristicas

Por ndo constituir objetivo do estudo as
caracteristicas da populagdo sdo apresentadas
apenas descritivamente.

A populagdo estudada foi de 58 pacientes
internados e selecionados segundo os critérios
descritos no item precedente.

Dos 58 pacientes, 32 (55,17%) eram ho-
mens € 26 (44,83%) mulheres; 48 (82,76%)
procediam de Sdo Paulo e dez (17,24%) de
outros estados.

Apenas quinze (25,86%) ndo tinham expe-
riéncia de hospitalizagdo anterior.

Quanto a instrugdo, trinta pacientes
(51,72%) situavam-se na faixa de primeiro
grau, vinte (34,48%) na faixa do segundo
grau, cinco (8,62%) tinham curso universita-
rio e apenas trés (5,17%) eram analfabetos.

Como o hospital, campo da presente pes-
quisa, mantém convénio com o INAMPS, 45
pacientes (77,59%) eram previdencidrios. Os
restantes, classificados dentro do critério esta-
belecido para selecdo econdmico-social do
hospital, onde hd uma graduagdo para paga-
mento que vai de 0 a 10, representando O a
categoria ndo pagante e 1 a categoria que con-
tribui com o pagamento da medicagdo quando
em tratamento de ambulatério. Os restantes,
de 2 a 10, seguem um escalonamento gradativo
de taxas, ndo detalhado neste trabalho por
nenhum dos pacientes pesquisados ter sido

enquadrado nestes graus. Dos catorze pacien-
tes enquadrados na classificagdo econdmico-
social do hospital, cinco (8,62%) pertenciam
a categoria O e oito (13,79%) a categoria 1.

O tempo médio de internagdo, por ocasido
da entrevista, foi de doze dias.

A distribuicdo dos pacientes segundo a
faixa etdria foi a seguinte: dezoito a trinta
anos, treze pacientes (22,41%); 31 a 40 anos,
nove pacientes (15,52%); 41 a 50 anos, quin-
ze pacientes (29,86%), e 51 a 60 anos, 21
pacientes (36,21%). A maior concentragdo de
pacientes em relagdo a idade ocorreu nas duas
dltimas faixas etdrias estando 36 pacientes,
isto é, 62,07% da populagdo, entre 41 e 60
anos.

Técnica utilizada

Para coleta de dados foi elaborado um
formuldrio (Anexo 1) contendo 22 questdes,
sendo cinco questGes abertas e dezessete fe-
chadas. Os assuntos abordados nas questGes
sdo os seguintes: agradabilidade, espac¢o, ter-
ritorialidade, mdveis e equipamentos, ilumina-
¢do, privacidade, ruidos, ventilagdo, tempera-
tura, limpeza e comunicagio.

Os formuldrios foram preenchidos através
de entrevista realizada com os pacientes por
seis alunos da disciplina de Introdugdo & En-
fermagem, treinados previamente.

O estudo piloto foi realizado em uma uni-
dade de internagdo de outro hospital governa-
mental, com caracteristicas fisicas e de popu-
lagdo que tém alguma semelhanga com o cam-
po e a populagdo em estudo.

As entrevistas foram realizadas nos dias
11 de setembro e 26 de outubro de 1981, com
intervalo de 46 dias entre a primeira e a se-
gunda coleta, cuidado que se tomou para nao
haver interferéncia por comunicagdo entre os
pacientes.

Nas duas ocasiGes foram entrevistados to-
dos os pacientes internados que preenchiam os
critérios de sele¢do, mencionados no item
Critérios de Selegdo.

Interpretacido de dados

No instrumento utilizado, dezessete das 22
questdes sdo fechadas e as respostas dadas pe-
los pacientes sdo classificadas em dois grupos:
favordveis e desfavordveis.

Sdo consideradas respostas favordveis
aquelas que implicam em aceitagdo por parte
do paciente, das condigdes ambientais ofereci-
das, significando auséncia de problemas. Sao
consideradas respostas desfavordveis aquelas
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que implicam em nfo aceitagdo por parte do
paciente, das condigdes ambientais oferecidas,
significando a presenga de problema. Por
exemplo, na questdao n.° 3, onde é perguntado
se o espago do quarto é suficiente para se
sentir bem acomodado, a resposta SIM ¢
considerada favordvel e a resposta NAO é
desfavorével.

Sempre apds uma resposta desfavorivel
dada pelos pacientes foi perguntado ‘“por qué?”’
e as justificativas apresentadas sdo comentadas
no item Resultados e Discussao.

O grau de satisfagdo, dos pacientes é dado
pelo ndmero de respostas favordveis categori-
zadas de 0 a 100% em quatro intervalos de
classes de 25% cada uma, segundo critério
adotado por STAPE?®:

Percentual de respostas favoriveis — grau de
satisfagdo

0 a 25% — insatisfeito

25 a 50% — baixo grau de satisfagédo

50 a 75% — médio grau de satisfagéo

75 a 100% — alto grau de satisfagido

Das dezessete questdes fechadas, tomadas
como indicadores, foram estabelecidas seis
varidveis independentes:

— Condigbes gerais de ambiente e espago
(questdes 3, 5, 6, 7 e 18);

— Moéveis e equipamentos (questdes 8, 9
e 11);

— Iluminagdo (questes 12 e 13);

— Conforto térmico (questdes 16 ¢ 17);

— Privacidade e siléncio (questdes 14 €
15);

— Comunicagao (questdes 19, 20 e 21).

Os resultados obtidos nas seguintes ques-
tées abertas: n° 1 e 2, relativas a percepgdo
das condi¢Ges ambientais mais e menos agra-
diveis; n.° 4, relativa a territorialidade; n.°
10, relativa a utilizagdo de equipamento, sdo
apresentados em trés tabelas.

As respostas obtidas na questdo n.° 22 fo-
ram utilizadas para complementagdo das ques-
toes anteriores.

Os resultados s@o apresentados em fre-
qliéncias relativas e absolutas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 58 pacientes responderam todas as 22
questdes contidas no instrumento. Os resulta-
dos obtidos estdo apresentados nas cinco ta-
belas a seguir.

TABELA 1 — Numero e percentagem de pacientes por sexo, segundo grau de satisfagio em relagdo
as condigbes ambientais oferecidas.
Pacientes Masculino Feminino Total

Grau de N> % N.:° % N.° %
satisfagdo em %

0 — 25 S S —

25 — 50 1 3,17 —_— 1 1,72

50 — 75 5 15,62 5 19,23 10 17,24

75 — 100 26 81,25 21 80,77 a7 81,04
Total 32 100 26 100 58 100

TABELA 2 — Numero e percentagem de respostas favoraveis e desfavoraveis

bientais oferecidas.

segundo condigbes am-

Tipo de Favoraveis Desfavoraveis Total
respostas
Condigoes N.° % N.° % N.° %
ambientais
Condigdes gerais de
ambiente e espago 229 77,10 68 22,90 297 100
Méveis e equipamentos 151 87,28 22 12,72 173 100
iluminagéo 361 93,28 26 6,72 387 100
Conforto térmico 104 89,65 12 10,35 116 100
Privacidade e siléncio 92 79,31 24 20,69 116 100
Comunicagao 141 81,03 33 18,97 174 100
Total 1.078 85,35 185 14,65 }1.263 100

Dos 58 casos entrevistados 47 (81,04%)
tiveram um ndmero de respostas favordveis
entre 75 a 100%, o que permite categorizar

esta populagdo em alto grau de satisfagdo as
condicGes ambientais oferecidas.
A diferenga entre o niimero de pacientes
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de ambos os sexos é de apenas 0,48%. Ne-
nhum paciente teve nimero inferior a 25%
de respostas favordveis as questGes formuladas.

Apenas quatro pacientes responderam fa-
voravelmente a 100% das questGes. Estes pa-
cientes, dois homens e duas mulheres, perten-
cem & classificagdo social previdencidria, trés
tém instrucdo na faixa de primeiro grau e um
é analfabeto.

Dos quinze pacientes que ndo tinham ex-
periéncia de hospitalizagdo anterior, treze
(86,67%) situaram-se entre os que tiveram
respostas favordveis entre 75 a 100%. Das
1.263 respostas obtidas, 1.078 (83,35%) fo-
ram favoraveis e 185 (14,65%) foram desfa-
vordveis as condigGes ambientais oferecidas.

Condigoes gerais de ambiente e espaco —
Esta varidvel, composta pelas questGes 3, 5, 6,
7 e 18, relativas a territorialidade, agradabili-
dade, conforto e limpeza, foi a que obteve o
menor indice de respostas favoraveis, 229 res-
postas (77,10%).

As justificativas dadas pelos pacientes, as
68 (22,90%) respostas desfavordveis, sdo co-
mentadas a seguir e ndo estdo apresentadas em
tabela. Foram citadas 29 diferentes justificati-
vas pelos pacientes. Observou-se que 26 delas
(89,65%) foram referentes as necessidades
psicossociais, principalmente de recreagdo,
gregdria, de amor e de ateng@o, e apenas trés
justificativas (10,35%) foram relativas as ne-
cessidades psicobiolégicas de ambiente e espa-
¢o. Na questdo 7, 36 pacientes (62,07%)
dos 58 entrevistados responderam que gosta-
riam de trazer objetos para tornar seu quarto
mais agraddvel, tais como ridio, televisdo,
flores e objetos religiosos.

Foram referidos problemas de isolamento,
saudades dos familiares, demora no atendi-
mento as solicitagdes feitas através do sistema
de comunicagdo, restrigdes a liberdade, difi-
culdade de adaptagdo & cama e travesseiro,
distdncia do leito a campainha.

Nio foi citado pelos pacientes nenhum
problema relativo ao espago fisico em si, en-
tretanto, foi constatado que as dimensdes dos
quartos ndo estdo de acordo com as dimensGes
minimas estabelecidas nas normas do Ministé-
rio da Sadde?, que preconizam 1,50 m? de
afastamento dos pés da cama a parede, cmbora
a 4rea minima de 7 m? por leito tenha sido
atendida.

No instrumento utilizado para coleta de
dados ndo foi incluida nenhuma questdo sobre
cores. A falta deste indicador impede analisar
a influéncia deste fator sobre os pacientes,
embora se saiba que os quartos ndo tém de-

coragdo e as cores predominantes sdo cinza e
azul. Sugere-se que este indicador seja incluido
em préximos estudos.

Moéveis e equipamentos — As justificativas
dadas pelos pacientes as 22 respostas (12,72%)
desfavordveis foram incémodo provocado pela
capa plastica do colchdo, roupas de cama com
mau cheiro, localizagdo inadequada do armé-
rio em relagdo ao leito. Apenas um paciente
reclamou da altura excessiva da cama; este
nlimero causa estranheza, quando se sabe que
a altura do leito hospitalar é determinada em
fungdo da conveniéncia da equipe de sai-
de e é diferente das camas utilizadas nos
domicilios, FUERST®. Entretanto, a presenga
da escadinha de um degrau talvez contribua
para que o paciente aceite esta condigdo como
sendo normal, uma vez que a escadinha dimi-
nui o possivel desconforto provocado pela
altura na utilizagdo da cama.

Iluminagdo — Esta varidvel, entre todas,
foi a que obteve maior nimero de respostas
favoraveis, 361 (93,28%), e apenas 26 (6,72%)
foram desfavordveis. As justificativas dadas
pelos pacientes as respostas desfavordveis fo-
ram relativas a dificuldade para controlar so-
zinho a iluminagdo artificial devido a locali-
zagdo dos interruptores em relagdo ao leito.

Conforto térmico — O nimero de respos-
tas favordveis aos indicadores ventilagdo e
temperatura, questdes n.s 16 e 17, foi de
104 respostas (89,65%). As respostas desfavo-
raveis, doze (10,35%) foram dadas na maioria
por homens. As justificativas apresentadas pe-
los pacientes foram o calor e a ventilagdo in-
suficiente do quarto no periodo noturno, uma
vez que neste periodo as portas sdo fechadas
e a ventilagdo é feita apenas através da janela
basculante.

Privacidade e siléncio — Das 116 respos-
tas & esta varidvel, 24 (20,69%) foram desfa-
vordveis. A principal justificativa apontada
nas respostas desfavordveis ao indicador rui-
dos, pelos pacientes, foram os ruidos provoca-
dos nos quartos vizinhos por choro de crianga,
tosse, ressonar, televisdo ligada. Este resultado
era esperado, uma vez que descrevemos como
caracteristicas do ambiente em estudo paredes
constituidas por divisérias leves, de madeira,
revestidas de “f6rmica” e forro de aluminio.
Os ruidos provocados num quarto sdo perce-
bidos com nitidez no outro. Estes materiais,
embora favoregam a flexibilidade hospitalar,
ndo se constituem bons isolantes actisticos
quando ndo tratados adequadamente e quando
utilizados em hospital podem diminuir o con-
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forto dos pacientes e interferir em sua neces-
sidade de repouso.

A principal justificativa citada como desfa-
vordvel ao indicador privacidade foi a cir-
culagdo no quarto pela equipe de saide e
por outros pacientes, do corredor de circulagdo
de servico ao corredor de circulagdo de pa-
cientes. Nas unidades de internagdo em estudo
ndao hd comunicagdo entre estas duas 4reas a
ndo ser passando pelos quartos dos pacientes.

Comunicacdo — Nesta varidvel o nimero
de respostas favoraveis foi de 141 (81,03%) e
33 respostas (18,93%) foram desfavoriveis.
Entretanto, as questdes 19, 20 e 21, que com-
puseram esta varidvel tiveram diferenga signi-
ficativa nas respostas.

Foi feita uma andlise das respostas dadas
pelos pacientes a estas questGes e os dados
apresentados a seguir ndo constam em tabela.
Dos 58 pacientes entrevistados, 53 pacientes
(91,38%) responderam favoravelmente a ques-
tdo 19 sobre meio de comunicagdo € O mesmo
nimero, 53 pacientes (91,38%), respondeu
favoravelmente a4 questdo 20 sobre atengao
recebida; apenas 35 pacientes (60,34%) de-
ram respostas favordveis a questdo 21 sobre
rotinas. A principal justificativa apontada pe-
los 23 pacientes (39,66%) que deram respos-
tas desfavordveis foi relativa a visita — nd-
mero restrito de pessoas, tempo curto de per-
manéncia e hordrio impréprio para as visitas.
Outros fatores citados como desfavordveis
foram obrigatoriedade do uso de roupa do
hospital, hordrio inadequado das refeicGes,
impossibilidade do uso do telefone para co-
municagdes externas.

A questdo 1: “o que mais agrada ao Sr.(a)
neste quarto”, e a questdo 2: “0 que menos
agrada ao Sr.(a) neste quarto”, colocadas aos
pacientes logo no inicio da entrevista obtive-
ram respostas relativas nao sé ao quarto mas
também ao ambiente hospitalar.

Observa-se que o maior valor encontrado
ao que menos agrada foi referente a alimenta-
¢do, apontada por oito pacientes (13,79%).
Quanto ao que mais agrada, os méveis e equi-
pamentos foram apontados por onze pacientes
(18,97%). Entretanto, 25 pacientes (43,10%)
referiram gostar de “tudo” enquanto que 41
pacientes (70,70%) responderam ndo ter
“nada” que os desagrade. Estes valores, pela
amplitude das duas varidveis, ndo permitem
uma anélise precisa da percepg¢do dos pacien-
tes aos elementos ambientais de seu quarto.
Parece que as questdes formuladas ndo deram
oportunidade para os pacientes se expressa-
rem de acordo com o objetivo do estudo, que
procurava também identificar as condigGes
“que mais agradam’, que ficou prejudicado.
Sugere-se a reformulagdo das duas questGes
com determinagdo de varidveis e indicado-
res precisos quando da realizagdo de novos
estudos.

TABELA 3 — Nimero e percentagem de respostas
dadas por 58 pacientes as questdes “0 que mais
agrada” segundo condigbes ambientais.

Questdes
Mais agrada | Menos agrada

Condigdes
Ambientais N.° % | N. %
Modveis e equipa-
mentos 11 18,97 2 3.45
Atendimento 5 8,62 3 517
Alimentagao — — 8 13,79
Limpeza e conser-
vagao 6 1035 | — —
Estrutura e locali-
zagao 3 5,17 2 3,45
Liberdade 4 6,90 | — —
Ruidos — — 1 1,72
Sistema de comu-
nicagao 1 1,72 | — —_
lluminagéo — — 1 1,72
Nada 3 517 | 41 70,70
Tudo 25 43,10 | — —
Total 58 100 58 100

TABELA 4 — Numero e percentagem de pacientes
identificam como sendo seus,

por sexo segundo mévels e objetos que os mesmos

Sexo Feminino Masculino Total
Méveis
e objetos
N.» % N.° % N.o %
Cama 5 19,23 16 (50,00) 21 36,21
Mesa de cabeceira 8 30,77 6 (18,75) 14 24,14
Armaério 6 23,08 6 (18,75) 12 20.69
Mesa de refeigdo 2 7,69 6 (18,75) 8 13,79
Banheiro 1 3,84 4 12,50 5 8,62
Cadeira —_ — 2 6,25 2 345
Oxigénio — — 1 3,12 1 1,72
Todos 6 23,08 1 3,12 7 12,07
Nenhum 6 23,08 11 34,37 17 29,31
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O objetivo desta questdo foi a percepgdo
pelos pacientes do ambiente de seu quarto
como um territério pessoal onde possam con-
viver com sua intimidade.

SOMMERS, em sua abordagem sobre o
uso do espago e o direito a intimidade, exem-
plifica a diferenca de atitude do médico que
em visita ao paciente, quando no domicilio,
anda com humildade e quando no hospital de-
monstra uma atitude ostensiva. Escreve o
autor citado “um médico que visita um pa-
ciente num hospital fica com o chapéu na
cabega e com o sobretudo, ao caminhar para
examinar o paciente. Quando o mesmo médico
visita o paciente na casa deste wltimo, entra
pela porta da frente com o chapéu na mao,
tira o sobretudo e anda com humildade”. Re-
fere SOMMER que, embora a defesa do ter-
ritério tenha se ligado a fronteiras visiveis ¢ o
espago pessoal seja uma questdo de gestos e
posturas, existem situagdes em que as duas sdo
parte de um unico processo — a defesa da
intimidade — que inclui o uso do espago e os
direitos da propriedade.

O hébito de invadir o espago pessoal e ter-
ritorial dos pacientes hospitalizados ficou de-
monstrado nos valores obtidos. Apenas sete
pacientes (12,07%) percebem todos os objetos
e méveis como sendo seus. A sensagdo de es-
tranheza ao ambiente manifestada por dezessete
pacientes (29,31%) com a resposta ‘“nenhum”
¢ relevante e deve ser considerada ao se pla-
nejar o cuidado do paciente.

Houve uma diferenca significativa entre os
dois sexos quanto & percep¢do da cama e me-
sa de cabeceira: dezesseis homens (50%) per-
cebem a cama como sua, enquanto isto ocorre
com apenas cinco mulheres (19,03). Nas
questdes especificas sobre cama, os problemas
de desconforto foram na maioria relatados
por mulheres; talvez por isso a maior percep-
¢do de propriedade das mulheres tenha recaido
no mével mais préximo e utilitdrio, a mesa de
cabeceira, quando oito mulheres (30,77%) a
consideram como sua em contraposi¢ao a seis
homens (18,75%). ‘

O niimero de méveis e objetos percebidos
pelos pacientes como seus, variou de um a
quatro: dezoito pacientes citaram um; cinco
pacientes citaram dois; nove pacientes citaram
trés; dois pacientes citaram quatro.

A percepgdo dos pacientes quanto ao tipo
de mdveis e objetos foi diversificada. Estdo
demonstradas no quadro ao lado as freqiiéncias
encontradas quando a percepgdo foi superior
a um mével ou objeto:

132 — Rev. Bras: Enf., Brasilia, 37(2), abr.,, maio, jun., 1984.

o ®
S
g o=
[+
o~ S 08 I
© oo
ES
] =
- E 8 |
8 E
o
(S
s ©F
E o [
N O N O
© oo
ES
o o ©
-8 Tk 8
23 Q =
c ©O B
- 8D 8o E
oY% o0
E- E§ ©
o o
© ©Cd e
E o8 @ |
- © 0 O [=2]
8 89 =
E- ©
©
L o
© s T
- 3 O
I N o £
(3] m-g =
ES
=—
B
s ©°3 £
©
- 5 28 o
° g% 3
ES
o8 o
c ©F .a.;
© O
- E oo <€
0o Qo
ES 38
S o
of o
[} -U'B -Ulg
- E oo aof
© »n O 0
o [(e] Q)cs
ES E2
Lo
© T @ -g
™ E m.‘." o
8 oo €
o 0"'6 =
E- ©
o8 (]
s °g £ °.8
cO © c O
- S w0 T )
O 0o ® 9w
ES °© gL
28 o e
@ [} ‘= ®
- £ 38 B £
°© g8 § 8
ES o
o
[
]
c
2
5]
5]
aQ
°-
=
2 5
28 - o~ ) <
ho.g\
EQ
o,°°
ZT 0O




TABELA 5 — Numero e percentagem de pacientes por sexo segundo objetos guardados na mesa de

cabeceira.
N MaSCu"no Feminino Tota |
Objetos
N.° % N.° % N.° %

Objetos de uso pessoal 18 56,25 10 38,84 28 48,27
Roupa 12 37,50 10 38,84 22 37,93
Material de toalette 11 34,37 8 30,77 19 32,76
Livros e revistas 14 43,75 5 19,23 19 32,76
Alimentos 3 9,37 6 23,08 9 15,52
Ré&dio 3 9,37 1 3,85 4 6,90
Papagaio 3 9,37 — — 3 517
Flores - — 3 11,54 3 5,17
Medicamento 1 3,12 1 3,85 2 3,45
Televisdo - — 1 3,85 1 1,72

Dos dezoito pacientes que citaram s6 um veis estabelecidas é — condicSes gerais de

mével, oito pacientes citaram a cama, quatro
o armdrio, trés a mesa de cabeceira e trés o
chuveiro.

A questfo, relativa a utilizagdo da mesa de
cabeceira (Tabela 5) mostra que, embora no
quarto haja um armdrio, 22 pacientes (37,93%)
utilizam a mesa de cabeceira para guarda de
suas roupas. E interessante lembrar que na va-
ridvel mdveis e equipamentos, da Tabela 2,
uma das causas apontadas como desfavorédveis
as condicoes ambientais oferecidas foi a locali-
zacdo do armdério em relacdo ao leito.

Chama atengdo a presenga de medicamen-
tos na mesa de cabeceira, mas a condigdo de
alguns pacientes exige este tipo de autocuidado.

Os valores obtidos demonstram que 2 ex-
cecdo de roupas, alimentos e papagaios, a
maioria dos pacientes utiliza adequadamente a
mesa de cabeceira.

CONCLUSAO

Os dados obtidos levam as seguintes con-
clusdes:

1. O grau de satisfagdo dos 58 pacientes
estudados é — 47 pacientes (81,04%), alto
grau de satisfagdo; dez pacientes (17.24%),
médio grau de satisfagdo: um paciente
(1,72%), baixo grau de satisfag@o.

2. O nitmero de respostas favordveis e
desfavoraveis dadas pelos pacientes as varid-
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ambiente e espaco: 229 (77,10%) respostas
favoriveis e 68 (22,90%) desfavordveis; mé-
veis e equipamentos: 151 (87.28%) respostas
favorédveis e 22 (12,72%) respostas desfavora-
veis: iluminagdo: 361 (93,28%) respostas fa-
voréveis € 26 (6,72%) desfavordveis; conforto
térmico: 104 (89,65%) respostas favordveis e
12 (10,35%) desfavordveis; privacidade e silén-
cio: 92 (79,31%) respostas favordveis e 24
(20,69%) desfavordveis; comunicagdo: 141
(81,03%) respostas favordveis e 33 (18,97%)
desfavoraveis.

3. As condigdes ambientais que os paci-
entes consideram mais agraddveis sdo — tudo,
25 respostas (43,10%); méveis e equipamen-
tos, onze (18,97%); limpeza e conservagio,
seis (10,35%); atendimento, cinco (8,62%);
liberdade, quatro (6,90%); estrutura e locali-
zagdo, trés (5,17%); sistema de comunicagio,
um (1,72%). Dos 58 pacientes, 41 (70,70%)
responderam que nada desagrada; os outros pa-
cientes consideram como menos agradéveis as
seguintes condigGes ambientais: alimentag@o,
oito (13,79%), atendimento, trés (5,17%),
méveis e equipamentos, dois (3,45%), estrutu-
ra e localizagdo, dois. (3,45%), ruidos, um
(1,72%), iluminagdo, um (1,72%).
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ANEXO 1

Formulério para entrevista a pacientes

Identificagéo

Entrevista n.: Registro: Leito: Andar:
Nome: Idade: Sexo:
Procedéncia: Instrugéo:

Data de internagéo: Dia apés internagdo:

Experiéncia de hospitalizagdo anterior:
Classificagdo econdmico-social:

Periodo relativo a cirurgia: pré-operatério pés-operatério:
Data da entrevista: Inicio: Término:
Perguntas:

1. O que mais agrada ao Sr.(a) neste quarto?

2. O que menos agrada ao Sr.(a) neste quarto?

3. O espago que o Sr.(a), tem para usar neste quarto €é suficiente para se sentir bem acomoda-
do(a)? Sim () Nzo ( )

4. Quais os méveis e objetos que existem neste auarto o Sr.(a) sente como seus?

5. Teve alguma dificuldade para se acomodar e dai habituar-se ao seu quarto?
Sim () Ndo ( ) Por qué?

6. Que sensacdo o seu quarto lhe d&? Seguranca ( ) Ansiedade ( ) Conforto ( )
Isolamento ( ) Por qué?

7. Gostaria de trazer alguma coisa para tornar seu quarto mais agradavel? Sim ( ) Nao ( ) O qué?

8. Teve alguma dificuldade para se acostumar & cama do hospital? Sim ( ) Nao ( ) Por qué?

9. A cama é arrumada como o Sr.(a) gosta? Sim ( ) Ndo ( ) Por qué?

10. Como tem usado sua mesa de cabeceira?
11. Considera a disposicdo dos méveis de sua unidade Cdmoda ( ) Incdmoda ( ) Por qué?
12. Considera a iluminagédo para:

repouso — adequada ( ) Inadequada ( )

leitura — adequada ( ) Inadequada ( )
dormir — adequada ( ) Inadequada ( )
andar — adequada ( ) Inadequada ( )

receber visitas — adequada ( ) Inadequada [ )
nutras atividades — adequada ( ) Inadequada ( )

17 Consegue controlar sozinho(a) a iluminacdo? Sim ( ) Néo ( )

14. O seu quarto lhe tem proporcionado privacidade? Sim ( ) Nado ( ) Por qué?

15. Tem sido incomodado por ruidos? Sim ( ) N3o ( ) Quais?

1R. Considera a ventilagdo (abafado, vento encarado): adequada ( ) Inadequada ( ) Por qué?

17. A temperatura de seu quarto é Agradavel ( ) Desagradavel ( ) Por qué?

18. Como considera a limpeza de seu quarto Otima ( ) Boa ( ) Ruim ( ) Insatisfatéria ( )

19. Considera o meio de comunicagdo (campainha), com a enfermagem Otimo ( ) Bom ( ) Ruim ( )
Inadequado ( ) Por qué?

20. Considera a atencdo que lhe é dispensada Otima ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Insa-
tisfatéria ( ) Por qué?

21. Tem alguma dificuldade com as rotinas do hospital (hordrios, refeigdes, visitas, exames, ba-
nho, etc.) Sim ( ) Nio ( ) Por qué?

22. Gostaria de acrescentar mais alguma coisa?
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