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Resumo

A orientacao espacial humana € explicada com base no processo de wayfinding, ou seja,
o0 comportamento de saber onde se esta, para onde ir, escolher a melhor rota, reconhecer
o destino e fazer o caminho inverso (ARTHUR; PASSINI, 2002). Em ambientes complexos,
como os hospitais, usualmente os usuarios apresentam alteracao em seus estados fisicos
e psicologicos, o que interfere em seu comportamento para a orientacao espacial. Nesse
contexto, uma das contribuicdes do design é o planejamento e desenvolvimento de artefatos
grafico-informacionais que compdem os chamados sistemas de wayfinding. Para que tais
sistemas sejam efetivos, tem-se como premissa que a compreensdo da cogni¢cao espacial e
do comportamento informacional do usuario, pode ser utilizada como fonte de dados inicial
no design desses sistemas. Assim, com objetivo prescritivo, esta tese propde um método de
coleta de dados sobre o comportamento informacional do usuario no processo de wayfinding
em hospitais. Para tanto, o seu desenvolvimento esta alicercado no método Design Science
Research ao contemplar as fases: Exploragao, Proposicdo e Avaliagdo. A Exploragao foi
realizada a partir de requisitos advindos da fundamentacdo tedrica sobre cognicao espacial,
design sistemas de wayfinding em ambiente hospitalar, comportamento informacional e
meétodos e técnicas de coleta de dados. Essa fase contou ainda com um estudo de campo
exploratodrio, conduzido por meio de observacdo e entrevistas no contexto hospitalar,
seqguido de revisdo de requisitos, com analise de dados descritiva (qualitativa). A fase de
Proposicao, contemplou a elaboracdo do método, entdo denominado CIW (Comportamento
Informacional no Wayfinding). O método foi dividido em planejamento da coleta de dados,
estudo do ambiente e dos usuarios. No estudo do ambiente, foram utilizadas as técnicas de
pesquisa documental, entrevista e observacdo. Ja no estudo dos usuarios, utilizou-se a técnica
de entrevista episddica, sendo também proposta uma estrutura de analise qualitativa de
conteudo. A fase de Avaliacao verificou a aplicabilidade do método, bem como a pertinéncia
de sua conformacdo a partir dos dados coletados. A avaliacdo ocorreu em dois ambientes
hospitalares de grande porte, com diferentes perfis arquitetdnicos e de atendimento sendo
que, o estudo dos usuarios, foi realizado em quatro ciclos de aplicacao e refinamento. Desse
modo, a aplicacdo contemplou situacdes extremas verificando a amplitude, a flexibilidade
e as caracteristicas do fendbmeno extraidas pelo método. Os resultados demonstraram a
necessidade de alteracdes nos protocolos de coleta de dados e, também, apresentaram
informacdes relevantes para a abordagem e conducao das entrevistas no contexto hospitalar.
Portanto, o Método CIW demonstrou potencial de aplicabilidade, com capacidade de extrair
dados relevantes, no inicio do processo de design de sistemas de wayfinding. Todavia, € certa
a necessidade de validacdo com usuarios (ex. desenvolvedores, estudantes, pesquisadores) em
uma perspectiva futura.

Palavras-chave: Coleta de dados. Orientacao espacial. Comportamento informacional.

Usuarios. Hospitais.



Abstract

Human space orientation is explained through the process of wayfinding. Wayfinding involves
knowing where you are, where you want to go (destination), and being able to choose the
best route to get there. Wayfinding also means being able to follow a path or route between
an origin and a destination and vice-versa (ARTHUR; PASSINI, 2002). In complex environments,
such as hospitals and healthcare facilities, the wayfinding process can demand more from
users. This is due to the physical and psychological alterations users undergo in such
environments and which affect their sense of spatial orientation. In this context, one way in
which Design can contribute is by planning and developing informational graphic artefacts
which make up the so-called wayfinding systems. Considering this, in this thesis it is argued
that the understanding of spatial cognition and of users’ informational behaviour contributes
to the effectiveness of these graphic systems. It is claimed that this knowledge can be used

as an initial source of data for the design process of a wayfinding system. Thus, within a
prescriptive approach, this thesis proposes a method to gather data on users’ informational
behaviour, with a focus on the wayfinding process for hospitals. The proposed method is
based on the Design Science Research method and consists of the following three phases:
Exploration, Proposition, and Evaluation. In the exploration phase, we apply requirements
specified by theoretical research regarding spatial cognition, wayfinding design systems for
hospitals, informational behaviour, as well as methods and techniques of data collection. In
the Exploration phase we have also conducted an exploratory field research, using observation
and interviews carried out in the hospital environment. After that, the initial requirements were
revised through a descriptive analysis (qualitative analysis). The proposition phase focuses on
the elaboration of the method, called CIW (Informational Behaviour in Wayfinding). The CIW
method is divided into three parts: data collection planning, environment study and user study.
In the environment study, the following techniques have been used: documental research,
interview, and observation. In the user study, on the other hand, the episodic interview
technique was used, following a specific structure for qualitative data analysis, which was also
proposed as part of the CIW method. Finally, the evaluation phase is when the applicability

of the method is verified. In this phase the relevance of the method's conformation is also
verified, according to the data collected. With regard to the present study, the evaluation
phase was carried out in two large hospitals, with different architectural layouts and different
service provision. Moreover, the user study was conducted during four iterative application
and refinement cycles. By considering real extreme situations, this evaluation has made it
possible to verify, through the proposed method, the extent, the flexibility and the features of
the phenomenon observed. As a result, it has been noted that the protocols for data collection
require some changes in order to improve their applicability. In addition, during the application
of the protocols, information relevant to the conducting of interviews in hospital environments
was also found. Although the method requires further improvements and validation with the
users (e.g. developers, students and researchers), the CIW method is applicable and capable of
collecting relevant data during the initial stages of the design process of wayfinding systems.
The necessary changes and validation of the method can be the focus of future research.

Keywords: Data collection. Wayfinding. Informational behaviour. User. Hospital.
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Deslocar-se espacialmente € algo inerente aos seres humanos e a orientacao
€ um primeiro passo para o deslocamento. Os estudos sobre orientacao espacial
tém versado, nas diversas disciplinas que tratam do tema, em torno do conceito de
wayfinding. O processo de orientacao espacial ou wayfinding pode ser entendido
como um sistema de autolocalizagdo que engloba processos perceptuais,
cognitivos e comportamentais que estao envolvidos no alcance de um destino
(ARTHUR; PASSINI, 2002). Segundo os autores, refere-se ao entendimento do
comportamento humano em saber onde estd, para onde ir, fazer escolhas sobre
a melhor rota para chegar ao seu destino, reconhecer quando chegou ao seu
destino e conseguir fazer o caminho inverso, encontrando o caminho de volta
(ARTHUR; PASSINI, 2002).

Pesquisas em diferentes areas como Psicologia, Arquitetura, e Design
tém apontado que os ambientes construidos podem apresentar problemas
informacionais os quais prejudicam a orientacao espacial dos usuarios (SIEGEL;
WHITE, 1975; ARTHUR; PASSINI, 2002; CARPMAN; GRANT, 2003; O NEIL, 1991;
MOLLERUP, 2009, entre outros). Sistemas de wayfinding, considerando os
artefatos que apresentam a informacao, quando deficientes podem dificultar a
localizacao dos usuarios nos ambientes o que, de acordo com Mollerup (2009),
pode gerar estresse mental, esforco fisico e uma ma experiéncia no ambiente.
Entende-se, portanto, que podem resultar em maior esforco cognitivo, podendo
ate levar ao insucesso na execucao da tarefa de localizacao.

No contexto hospitalar tém sido crescentes discussdes de questdes sobre
o tipo de ambiente que esta sendo disponibilizado aos usuarios. Em paises como
Estados Unidos, assim como em paises da Unido Europeia, as reflexdes tém
sido pautadas na organizacao espacial do ambiente hospitalar vislumbrando a
melhoria no atendimento aos usuarios com o intento estratégico de, através da
boa reputacao, ser referéncia. A implementacao de sistemas de wayfinding tem
recebido maior atencao de instituicdes hospitalares em virtude de fatores como
os destacados pelo guia de saude internacional Patients Beyond Borders (2014).
Tal guia faz referéncia ao aumento do numero de usuarios, envelhecimento
da populacao e consequente preocupacao com a melhoria na qualidade de
atendimento. Nesta publicacao, que serve como guia para os servi¢cos de saude
em todo o mundo, muitas instituicdes tém buscado melhorar o atendimento
através de acreditacao internacional por meio de organismos como a Joint
Commission International (JCl), o Canadian Council of Health Service Acreditation
e a United Kingdom Acreditation. Destaca-se aqui que entre os itens avaliados para
que um hospital receba a acreditacao esta a melhoria da ambiéncia, a qual inclui
sistemas de wayfinding. Sequndo a Patients Beyond Borders (2014), a acreditacao

4

1

Proposta de Método de obtencdo de dados sobre o comportamento informacional ...

~N



Introdugédo <

garante que os pacientes serdao bem tratados em qualquer lugar do mundo. Esta
afirmacgao vai ao encontro da necessidade de atendimento hospitalar vinculada ao
crescimento do chamado turismo de saude. Como exemplo tem-se a colocagao
do Ministério de Saude de Portugal, onde essa modalidade de turismo tem gerado
movimentagdes relevantes no turismo interno e externo e, portanto, tem sido
tratado no pais de forma estratégica (PORTAL DA SAUDE..., 2015).

No contexto supracitado pode-se destacar que, em ambientes complexos
como os hospitais, a nao implementacao de bons sistemas de wayfinding torna
a orientacao e navegacao uma tarefa ainda mais dificil. Isso porque, de acordo
com a NSW Health (2014), pode afetar a percepcao de satisfacdo e bem-estar
social, comprometendo a seguranca dos usuarios de hospitais, principalmente em
situacdes de emergéncia. Complementarmente, Cooper (2010) descreve que a
confusao e ansiedade dos visitantes, diante de sistemas de wayfinding ineficientes,
afetam de modo persistente as financas do hospital, pelo atraso das consultas,
consequente na ociosidade dos funcionarios (médicos ou enfermeiros) bem
como dos equipamentos (COOPER, 2010). Pode-se inferir que em ambientes
hospitalares, o comportamento dos usuarios diante de informacdes ineficientes
pode ser alterado prejudicando, consequentemente, a orientacao espacial.

Apesar da crescente importancia, dos altos custos de desenvolvimento e
necessidade de correta orientacdo espacial em ambientes construidos, sequndo
Arthur e Passini (2002), tal necessidade ndo tem sido atendida a contento pelos
desenvolvedores desses ambientes. Conforme identificado em trabalho anterior
desta pesquisadora (SMYTHE, 2014), esta realidade aplica-se aos sistemas de
wayfinding desenvolvidos no contexto hospitalar brasileiro. Assim, os responsaveis
pelos ambientes (seus gestores) ndo tém direcionado a devida importancia
as questdes relacionadas a orientacao espacial. Como consequéncia, 0s
desenvolvedores priorizam fatores estéticos em detrimento dos funcionais no
sistema para atender as solicitacdes dos gestores, acabando, em muitos casos,
nao observando as necessidades de informacao dos usuarios. A nao observancia
de tais necessidades pode levar a falhas no processo de design, seja por questdes
ergondmicas ou mesmo linguagem textual e pictorica inadequadas (SMYTHE,
2014), diminuindo a efetividade dos projetos de design.

Diante disso, entende-se que o desafio do design ndao esta no objeto
ao qual a informacao deve ser incorporada, mas sim em como “gerenciar
satisfatoriamente o processo, a relacdo entre a informacao e o usuario” (SLESS,
1992, p. 6). E justamente a premissa do design da informacao, de ser centrada
no usuario (FRASCARA, 2016) insere-se como abordagem que possibilita a
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inclusao efetiva dos usuarios. Desta forma, acredita-se que seja possivel ampliar
a compreensao sobre as estratégias de busca e uso da informacao diante da
necessidade de orientacao espacial, com base no olhar do usuario.

A literatura que subsidia tal compreensao advém, principalmente, das
Ciéncias da Informacao, a partir das teorias do Comportamento Informacional
como a Human Information Behavior (WILSON, 1981, 1986), a qual por sua vez,
tem seu aporte tedrico na Psicologia. Estas teorias alinham-se com esta tese uma
vez que, de acordo com Wilson (2000), pressupdem a perspectiva do usuario
quando procura, busca, usa e ou recupera a informacao. Embora tenham sido
aplicadas, prioritariamente, em contexto de uso como bibliotecas e no meio
digital (DINET, 2012; BATES, 2010; WILSON, 1997; KUHLTHAU, 1991), tais teorias
possuem grande potencial para utilizacdao em sistemas de wayfinding. I1sso porque,
acredita-se que elas possam auxiliar no entendimento do comportamento
informacional, sob a 6tica do usuario, diante da necessidade de informacao para
se orientar espacialmente dentro de um hospital. Desta forma, infere-se que seja
possivel obter subsidios importantes para a compreensao de dados que possam
vir a integrar os requisitos de design para sistemas de wayfinding de ambientes
hospitalares. Portanto, tem-se como premissa que a compreensao da cognic¢ao
espacial e do comportamento informacional do usuario, pode ser utilizada como
fonte de dados inicial no design desses sistemas.

Diante do exposto e da deteccao na pesquisa desenvolvida anteriormente
sobre os aspectos pendentes ao entendimento do processo de wayfinding,
(SMYTHE, 2014), esta tese tem como tema o estudo do comportamento
informacional dos usuarios de ambientes hospitalares. Com base neste, € proposto
um método para identificacdo das estratégias de busca informacional de usuarios
em wayfinding em ambientes hospitalares. Isto visa auxiliar, metodologicamente, o
Design da Informac¢ao em sistemas para wayfinding na area de saude.

1.1 Problema

Segundo a Confederacdao Nacional de Saude, em janeiro de 2018, o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude apresentou 312.622 estabelecimentos no
Brasil sendo que, destes, 6.805 eram hospitais (Municipais, Estaduais, Federais e
Privados) (CNS, 2018). Esses numeros referem-se a estabelecimentos que variam
de pequeno, médio a grande porte, no entanto, essa variacao nao interfere no
que diz respeito a dificuldade de wayfinding. De acordo com Cooper (2010), a
dificuldade de orientacdo e deslocamento espacial pode acometer os diferentes

Proposta de Método de obtencdo de dados sobre o comportamento informacional ...

-
Vo]



Introdugédo <

tipos de ambientes hospitalares independentemente do tamanho. O mesmo
autor acrescenta que a constante expansao e reestruturacao fazem com que nem
sempre a sinalizacao existente seja atualizada, prejudicando assim a navegacao
nos hospitais. Nesse contexto os sistemas de wayfinding podem se tornar
ineficientes, o que, de acordo com a International Health Facility Guidelines
(2016), pode acarretar: (a) no aumento da ansiedade e o estresse dos usuarios,
diminuindo a capacidade de percepcao do ambiente que os circunda; (b) no
sentimento (autopercepc¢ao) de culpa dos usuarios por nao conseguirem seguir
0s sinais ou mapas distribuidos pelo ambiente; (c) ressentimento dos usuarios
com a instituicao por esta nao apresentar informacdes claras; (d) em perdas de
receita e produtividade decorrentes de compromissos atrasados e cancelados,
equipamentos inativos e interrupcdes das atividades de funcionarios para
redirecionar usuarios (IHFG, 2016).

Diante do exposto, percebe-se a importancia do design de sistemas de
wayfinding em ambientes hospitalares a partir da necessidade informacional dos
usuarios para que a orientacao espacial seja eficiente. Além disso, observa-se
que o contexto contemporaneo apresenta, de acordo com De Moraes (2010,

p. 11), “cenarios dinamicos, fluidos, mutantes e complexos”, que expdem ao
design a necessidade de interagir com disciplinas no “ambito do comportamento
humano, dos fatores estésicos e psicologicos’. Nesta perspectiva, destaca-se que
o valor dos projetos de wayfinding esta relacionado também ao comportamento
e satisfacao das pessoas e nao apenas ao produto final desenvolvido (PASSINI,
2000). Os estudos sobre wayfinding, considerando o ambiente hospitalar, tém
sido realizados prioritariamente com abordagens qualitativas do problema relativas
a sinalizacdo e cor (RANGEL, 2011, 2016); a satisfacao do usuario no ambiente
hospitalar, sendo aqui destacados os estudos sobre as evidéncias fisicas e a
comunicacdo nestes ambientes (MALLAK et al., 2003; MOSHER, 2004). Estudos
focando as necessidades dos usuarios, incluindo a ¢tica dos usuarios, tém sido
recorrentes na area da saude sob a denominacdo Cuidado Centrado no Paciente
(STRASSER et al, 1995; SHANKAR; BHATIA; SCHUUR, 2014; MALLAK et al., 2003),
0s quais incluem a necessidade de sistemas de wayfinding em hospitais com
intuito de melhorar o conforto e satisfacao dos usuarios. No entanto, nao foi
possivel identificar na literatura, até o presente momento, referéncias sobre
instrumentos de coleta de dados para compreensao do comportamento de busca
informacional dos usuarios aplicaveis ao design de sistemas de wayfinding em
hospitais.

No design, a relacdo mais proxima para alcancar o proposito desta
tese, encontra-se no Design da Informacao, principalmente por sua
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abordagem centrada no usuario. A denominacao Design Centrado no Usuario
(VRENDENBURG et al., 2002; RUBIN; CHISNELL, 2008 [1994]; PADOVANI et al,,
2012), tem como premissa basica a inclusao do usuario no desenvolvimento

de projetos de design. Tal abordagem tem sido pouco utilizada nos processos
de desenvolvimento de sistemas de wayfinding seja para coleta de dados ou
avaliacao (SMYTHE, 2014; SCARIOT, 2013). No entanto, entende-se como uma
importante forma de obtencao de dados mais fidedignos sobre as necessidades
informacionais dos usuarios durante o wayfinding, podendo vir a se transformar
em requisitos de design mais confiaveis.

Pelo que foi exposto, ressalta-se a importancia da correta orientacao espacial
no contexto hospitalar e a relevancia da coleta de dados sobre o comportamento
informacional como subsidio para o design de sistemas de wayfinding. Deste
modo, tem-se como pergunta-problema central desta tese: “Como caracterizar
o comportamento informacional dos usuarios (pacientes e acompanhantes e
colaboradores) no wayfinding em ambientes hospitalares?”

Como problemas secundarios tém-se:
» Quais fluxos de informacdes sao disponibilizados pelos ambientes
hospitalares para que 0s usuarios orientem-se espacialmente?

e Quais as principais caracteristicas do comportamento de busca
informacional relacionadas ao wayfinding em ambientes hospitalares?

» Que formas sao apropriadas para coletar dados de usuarios no contexto
de uso de ambientes hospitalares?

1.2 Objetivos

Para responder aos problemas levantados essa pesquisa tem por objetivo geral
“‘Propor um método de coleta de dados sobre o comportamento informacional
dos usuarios no processo de wayfinding em ambientes hospitalares”.

E para atender o objetivo geral sao atribuidos os objetivos especificos:

1. Mapear o cenario e as variaveis do ambiente hospitalar no referente a
busca de informacdes para orientacao espacial, identificando os fluxos de
informacgao relacionados a estrutura arquitetdnica e fontes de informacgao;

2. ldentificar as principais caracteristicas do comportamento de busca
informacional de usuarios (pacientes, acompanhantes e colaboradores
fontes de informacao) durante o processo de wayfinding em ambientes
hospitalares;
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3. Aplicar principios de Design Centrado no Usuario no desenvolvimento
do método de obtencao do comportamento informacional dos usuarios
relativo a sua orientacao espacial em ambientes hospitalares;

4. Aplicar, avaliar e refinar o método desenvolvido, de forma iterativa, com
pacientes, acompanhantes e colaboradores no ambiente hospitalar.

1.3 Delimitacao do escopo

O objeto de estudo foi aqui definido como as estratégias de comportamento
informacional dos usuarios na orientacao espacial em ambientes hospitalares.
O meétodo proposto visou a aplicacao, por desenvolvedores e pesquisadores,
na fase inicial do processo de design de sistemas de wayfinding. Assim, a coleta
de dados foi proposta sob a otica do Design Centrado no Usuario, para capturar
o comportamento informacional dos usuarios (como as pessoas procuram e
usam a informacao, que canais utilizam para obter acesso e, os fatores que
inibem ou estimulam uso da informacao). Para restringir o escopo da pesquisa,
delimitou-se como usuarios dos hospitais: 0s pacientes nao emergenciais,
seus acompanhantes e, colaboradores que sejam referéncia de informacao (ex.
recepcionistas, assistentes sociais). Consideraram-se aspectos cognitivos do
processo de wayfinding, ou seja, na orientacao e deslocamento dos usuarios
no ambiente ambiente hospitalar. Ainda no intuito de limitar o escopo desta
pesquisa, foram definidas como unidades de estudo dois ambientes construidos
na cidade de Curitiba, no estado do Parana, sendo um hospital privado (Hospital
Marcelino Champagnat) e outro publico-privado, com atendimento ocorrendo
majoritariamente via Sistema Unico de Saude — SUS (Hospital Universitario
Evangélico de Curitiba). Isto permitiu observar diferencas e semelhancas de
complexidade arquitetdnica, dos fluxos de informacao diante dos servicos
prestados, dos perfis de usuarios, possibilitando assim verificar a adequacao
e amplitude do método proposto. A analise do fendmeno ocorreu a partir da
fachada (entrada do hospital) considerando o caminho realizado pelos usuarios
ateé os locais de destino. Dentro dos ambientes hospitalares foram consideradas a
existéncia ou nao de sistemas de wayfinding, as principais fontes de informacao,
incluindo aqui os aspectos visuais passiveis de utilizacao pelos usuarios e
interferentes em seu comportamento informacional durante a orientacao espacial
nos ambientes.
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1.4 Panorama dos estudos sobre o tema e ineditismo

A partir de revisdes bibliograficas (Portal de Periddicos e banco de teses da Capes,
Science Direct, Information Research, Google Scholar, anais de congressos e
livros) buscou-se explorar as bases teodricas delimitadas pelos dominios que
compdem esta tese: orientacao espacial, design de sistemas de wayfinding geral

e em ambientes hospitalares, comportamento informacional humano, métodos e
técnicas de coleta de dados dos usuarios. Desta forma, foi possivel identificar as
énfases tedricas, dentro do que considera-se aqui como um panorama do estudos
sobre o tema e, assim, localizar o diferencial dessa tese.

Os sistemas de wayfinding tém sido abordados por diferentes areas:
Psicologia (TOLMAN, 1948); Arquitetura (LYNCH, 1960); Geografia (DOWNS; STEA,
1973); Antropologia (GELL, 1985; INGOLD, 2000), entre outras. Ja os estudos
relativos a cognicao e comportamento espacial tém versado sobre questdes de
género e acessibilidade (GOEDE, 2009; CHANDLER; WORSFOLD, 2003; ROUSEK;
HALLBECK, 2010). Na ergonomia, os estudos também tém ocorrido em relacao
a0 USO e posicao de objetos e cor na sinalizacao, a exemplo do modelo de projeto
cromatico para sistemas de informacao (RANGEL, 2011, 2016).

Na area de saude, alguns estudos tém sido realizados com a abordagem
de cuidados centrados no paciente, considerando necessidades dos pacientes,
principalmente no referente a satisfacao (DEBONO; TRAVAGLIA, 2009;
SHANKAR; BHATIA; SCHUUR, 2014; MALLAK et al., 2003; MOSHER, 2004 entre
outros). Alguns estudos também apontam a importancia de se compreender
as necessidades informacionais dos familiares e cuidadores dos pacientes. De
acordo com Lederer, Goode e Dowling (2005), entender as necessidades dos
familiares influencia diretamente na percepcao que esses possuem em relacao a
satisfacao com os cuidados médicos. Tais estudos, embora por vezes mencionem
o wayfinding como componente que também afeta a percepcao de satisfacao,
nao descrevem aspectos do comportamento informacional dos usuarios diante de
sistemas de wayfinding.

No que concerne ao comportamento informacional, este tem sido estudado
a partir dos anos 2000 em diversas areas do conhecimento, além da Ciéncia da
informacao, como Saude, Comunicacado e Marketing (MACHADO, 2014). Até o
presente momento ndo foram encontradas publicacdes relacionando tais teorias
com sistemas de wayfinding.

No referente aos aspectos metodoldgicos, a literatura disponibiliza inumeros
meétodos e técnicas de coleta de dados dos usuarios, advindos de diferentes areas,
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com potencial para utilizagcdo no design de sistemas de wayfinding (SMYTHE,
2014). E possivel verificar processos para design de wayfinding que indicam
diferentes métodos e técnicas para coleta de dados dos usuarios (MOLLERUP,
2005; CALORI, 2007; GIBSON, 2009; SMYTHE; SMYTHE-JUNIOR; OLIVEIRA, 2011;
SCARIOT, 2013; SCHERER, 2017). Contudo, tais métodos e técnicas sao, em sua
maioria, entendidos aqui como “genéricos” (utilizaveis em varios contextos) sem
especificar a aplicacao para a captacao de especificidades do comportamento
informacional no wayfinding. Outros estudos tém apresentado a coleta de dados
de wayfinding a partir de experimentos ou etnografia com auxilio de tecnologias
digitais (EMO, 2014; KINSLEY; SCHOONOVER; SPITLER, 2016). Smythe (2014)
avaliou vinte e cinco (25) métodos e técnicas para coleta de dados no inicio do
processo de design, dentre os quais nove foram eleitos por desenvolvedores

de sistemas de wayfinding, como pertinentes para utilizacao. Todavia, desses
nove eleitos nao ha nenhum que concatene os aspectos do comportamento
informacional no wayfinding em hospitais de uma forma mais compreensivel e
sistematizada para a coleta. Dai a necessidade desta pesquisa.

Assim, esta tese parte da identificacdao da lacuna, na literatura, de auxilios
metodoldgicos para que os desenvolvedores (como designers e arquitetos)
compreendam as necessidades informacionais dos usuarios durante a orientagcao
espacial em ambientes hospitalares. Neste sentido, a inclusao da perspectiva do
usuario, enquanto gerador de demandas informacionais, pode fornecer atraves
das teorias do Comportamento Informacional Humano, subsidios para analise e
posterior identificacao de requisitos a serem contemplados no design de sistemas
de wayfinding. Tal inclusao é corroborada com a mencao de Waarde (2005), o
qual considera que o usuario real € quem realmente pode julgar se as informacdes
disponibilizadas permitem acdes no contexto de uso.

Por conseqguinte, percebe-se que a construcao de um método de coleta de
dados dos usuarios, que possa captar dados sobre comportamento informacional
durante sua orientacao espacial em ambientes hospitalares, pode vir a ser de
grande valia para desenvolvedores de sistemas de wayfinding.

O exposto até aqui possibilitou uma breve compreensao sobre os estudos
apontados na literatura, sendo perceptivel a existéncia das énfases tedricas que
vém sendo pesquisadas. Desta forma, foi possivel identificar as principais teorias
e autores que abordam aspectos do wayfinding e as relacdes que pontuam
o ineditismo desta tese. A figura 1 apresenta uma sintese das énfases tedricas
encontradas pontuando o ineditismo desta tese.
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Figura 1 - Sintese das énfases tedricas identificadas e ineditismo.

Kl'eoria Comportamento Coleta de dados WF \

Inedltlsmo informacional Inicio processo design
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, . Istomim e Dwyer, 2009 Kinsley et al., 2016; Scherer, 2017
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Fonte: a autora

A partir dos estudos sobre coleta de dados no inicio do processo de design,
das teorias de wayfinding (cognicao espacial e wayfinding em hospitais) e da
teoria do comportamento informacional, € possivel situar o ineditismo desta tese:
na relacao da cognic¢ao espacial com o comportamento informacional durante
o wayfinding em ambientes hospitalares, sob a 6tica do Design da Informacao
Centrado no Usuario. Essa relacao faz com que a proposicao metodoldgica
aqui realizada permita a ampliacao do olhar sobre a inclusao dos usuarios no
desenvolvimento de sistemas de wayfinding.

1.5 Relevancia e contribuicoes

No contexto hospitalar, conforme destacado anteriormente (COOPER, 2010; IHFG,
2016), a falta de informacao adequada pode comprometer a eficacia do sistema de
wayfinding. Isso pode desencadear alteracdes no comportamento informacional
do usuario quando necessita se orientar e se deslocar espacialmente e, segundo
Shankar, Bhatia e Schuur (2014), altera também a percepcao de satisfacao com o
ambiente.

No referente ao design de sistemas de wayfinding, muitos desenvolvedores
nao recebem informacdes completas sobre os usuarios ou ndo sabem como
coletar e analisar dados que gerem requisitos de design (SMYTHE, 2014). Assim,
diante das questdes apresentadas nesta introducao, a proposi¢cao de um método
para coleta de dados sobre o comportamento informacional dos usuarios no
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processo de wayfinding em ambientes hospitalares, torna-se relevante pois podera
contribuir:
 Com a comunidade académica no incremento metodoldgico para
o desenvolvimento de sistemas de wayfinding, diante da caréncia de
meétodos de coleta de dados como o que esta sendo proposto;

 Com a sociedade na melhoria da qualidade dos servicos hospitalares, a
partir do aperfeicoamento da comunicacao e adequacao das informacdes
a0s usuarios o que pode gerar uma maior autonomia durante a orientacao
espacial, por conseguinte afetar a percepcao de conforto e seguranca na
utilizacao do ambiente.

Com base nessas informacodes, espera-se apresentar contribuicdes ao
Design da Informacao para a melhoria do planejamento e gestao das informacdes
utilizadas nos sistemas de wayfinding em ambientes hospitalares, baseadas nas
necessidades identificadas pelos usuarios. Tais contribuicdes visam atender aos
interesses dos usuarios de ambientes hospitalares e seus processos cognitivos
na orientacao espacial. Pesquisadores, profissionais de wayfinding, gestores
e funcionarios de ambientes hospitalares, poderao vir a ser beneficiados pelo
aporte metodoldgico e pelos resultados de sua aplicacao. Espera-se também que
este trabalho venha desenvolver e estimular praticas de inclusao do usuario no
processo de design de modo a desenvolver sistemas de wayfinding adequados aos
ambientes hospitalares.

Salienta-se, ainda, que ao propor um meétodo de coleta de dados para
utilizacdo no desenvolvimento de sistemas complexos de informacao (sistemas
de wayfinding), esta tese apresenta-se pertinente a linha de pesquisa “Sistemas de
Informacao” do Programa de Pos-Graduacao em Design da UFPR. Desta forma,
traz contribuicdes tedrico-metodologicas para outras pesquisas que venham a ser
desenvolvidas no programa.

1.6 Visdo geral do método

A partir do problema e objetivos delimitados nesta tese foi estabelecida a estrutura
geral utilizada para a conducao desta pesquisa. Esta tese esta dividida em duas
partes.

A primeira parte refere-se a fundamentacao tedrica, a qual foi realizada a
partir de revisdes bibliograficas assistematicas em bases de dados eletrénicas,
buscadores e periddicos (Science Direct, Information Research, Google Scholar),
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anais de congressos e livros. Buscou-se explorar as bases tedricas delimitadas

pelos dominios que compdem esta tese: orientacao espacial, design de sistemas

de wayfinding geral e em ambientes hospitalares, comportamento informacional

humano, caracterizacao e exemplos métodos e técnicas de coleta de dados dos

usuarios.

dita, a partir da abordagem metodoldgica utilizada para a construcao do método,

A segunda parte refere-se ao desenvolvimento da pesquisa propriamente

objetivo desta tese. Tal abordagem foi baseada na Design Science Research,

por sua caracteristica propositiva e foi organizada em trés fases: Exploracao;
Proposicao e Avaliacao.

de pesquisa e objetivos a elas relacionados assim como os capitulos em que esses

No panorama apresentado no quadro 1 podem ser visualizadas as questdes

sdo atendidos. Observa-se, ainda, na ultima coluna, os método e técnicas ou

procedimentos utilizados.

Quadro 1 - Panorama da tese com problemas, objetivos, localizacdo na tese e métodos ou procedimentos.

Geral

Especificos

Problemas

Como caracterizar

o comportamento
informacional dos usuarios
(pacientes e acompanhantes
e colaboradores) no
wayfinding em ambientes
hospitalares?”

1. Quais fluxos de
informagdes sdo
disponibilizados pelos
ambientes hospitalares para
que os usuarios orientem-se
espacialmente?

2. Quais as principais
caracteristicas do
comportamento de busca
informacional relacionadas
ao wayfinding em ambientes
hospitalares?

Objetivos

Propor um método de
coleta de dados sobre

o comportamento
informacional dos usudrios
no processo de wayfinding
em ambientes hospitalares

1. Mapear o cenario e

as variaveis do ambiente
hospitalar no referente

a busca de informacdes
para orientagdo espacial,
identificando os fluxos de
informacao relacionados
a estrutura arquitetonica e
fontes de informacao

2. Identificar as principais
caracteristicas do
comportamento de busca
informacional de usuarios
(pacientes, acompanhantes
e colaboradores fontes

de informacéo) durante o
processo de wayfinding em
ambientes hospitalares

Onde na
tese

Proposicao
final -
Capitulo 10

Fase 1 -
Exploracdo -
Capitulo 7

Fund. Tedrica
Capitulos 2,
3e4d

Métodos/técnicas
ou procedimentos

Estudo de campo
- Observagdo e
entrevista

Revisao bibliografica
> aplicacao modelo
global em wayfinding
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Métodos/técnicas

o Onde na
Problemas Objetivos | tese
3. Que formas sao 3. Aplicar principios Fase 1 —
apropriadas para coletar de Design Centrado Exploracao
dados de usuarios no no Usudrio no Capitulo 7
contexto de uso de desenvolvimento do
ambientes hospitalares? método de obtencao Fase 2 -
do comportamento Proposicao

informacional dos usuarios Capitulo 8

[72]

8 relativo a sua orientacdo

E espacial em ambientes

(9] hospitalares

(7]

Q.

i
4. Aplicar, avaliar e refinar Fase 3 -
0 método desenvolvido, Avaliacao
de forma iterativa, com Capitulo 9

pacientes, acompanhantes e
colaboradores no ambiente
hospitalar

ou procedimentos

DSR - analise

de requisitos e
desenvolvimento de
artefatos

Descri¢ao

Ciclos iterativos
Aplicagao - Analise -
Refinamento

Fonte: a autora.

A segunda parte foi composta por trés fases relativas ao processo de

desenvolvimento do método aqui proposto.

A Fase 1 (Exploracdo) refere-se a conscientizacao do problema (a

partir de estudo de campo — entrevista e observacao informal) e verificacao
da adequabilidade da solucao a ser proposta (analise de requisitos de

desenvolvimento).

A Fase 2 (Proposicdo) refere-se a caracterizacao e construcao das partes
constituintes do método proposto, tendo por base as etapas da Design Science

Research.

Ja a Fase 3 (Avaliacdo) refere-se a verificacdo da aplicabilidade da

configuracao do método proposto, no contexto de coleta de dados (dois

hospitais), a partir de ciclos iterativos de aplicacao e refinamento.

Diante da complexidade e multiplicidade de fatores envolvidos no

entendimento do comportamento informacional na orientacao espacial e

do ambiente hospitalar, esta tese apresenta distintas abordagens. No estudo

tedrico foi utilizada abordagem dedutiva. Ja nas fases 1, 2 e 3 correspondentes

ao desenvolvimento e avaliacao foi utilizada uma abordagem hibrida indutiva

e abdutiva. Assim, cada método utilizado se valeu de seus principios basicos,

no entanto, pensar e analisar os dados visaram a abducao para a prescricao da

solucao (metodo).
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1.7 Estrutura da tese

A partir da introducao (capitulo 1) a estrutura desta tese esta organizada em duas
partes. A parte 1 é composta por quatro capitulos, referentes ao levantamento
tedrico que fundamenta a pesquisa e, a parte 2 € composta por seis capitulos
referentes ao desenvolvimento da pesquisa, seus resultados e conclusao.

No capitulo 2 sdo descritas definicdes e conceitos relativos aos sistemas
de wayfinding considerando abordagens e o processo de orientacdo espacial,
enfatizando o mapa cognitivo e a teoria do Dominio Pratico como formas de
compreender como ocorre o processo de wayfinding.

No capitulo 3 sao apresentados os artefatos que compdem os sistemas de
wayfinding e pontuada a insercao desses sistemas em ambientes hospitalares,
considerando as especificidades inerentes a tais ambientes. Além disso, sao
descritas as caracteristicas peculiares dos usuarios de hospitais.

No capitulo 4 sao conceituados os termos relativos ao comportamento
informacional humano com um breve historico, destacando-se o conceito
de necessidade informacional. O processo pelo qual se da o comportamento
informacional humano é entdao descrito no modelo conceitual de Wilson, com sua
aplicacao possivel no contexto de wayfinding.

O foco do capitulo 5 ¢ a abordagem do Design Centrado no Usuario
considerando os processos de design para wayfinding e as formas de inclusao dos
usuarios. Sao identificadas caracteristicas compositivas de métodos e técnicas,
aspectos avaliativos e tendéncias de utilizagao por desenvolvedores wayfinding.

O capitulo 6 traz a abordagem metodologica que conduzira a pesquisa a
partir da caracterizacao, com os métodos de procedimento e técnicas que serao
utilizados na coleta, analise e sintese das informacdes referentes as trés fases da
pesquisa: Exploracao, Proposicdo e Avaliacao, tendo por base a Design Science
Research.

Ja no capitulo 7 sao apresentados os resultados obtidos na fase 1 —
Exploracao. Sao descritos os requisitos extraidos do estudo de campo (observacao
e entrevistas) e da literatura, e, verificada a adequacao da solucdo metodo a partir
da sua estrutura de construcao.

O capitulo 8 é destinado ao resultado da fase 2 — Proposicao, ou seja, a
prescricao da solucao (Método CIW) incluindo a caracterizacao e descricao da
construcao das partes de suas partes compositivas. Sao entdo especificados os
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procedimentos para o planejamento, estudo do sistema e estudo dos usuarios
(partes 1, 2 e 3 do método).

No capitulo 9 € apresentada a fase 3 — Avaliacao, onde sao descritos os
procedimentos adotados para a aplicacao das trés partes do método CIW, em dois
hospitais. Sdo descritos os ciclos iterativos de aplicagao, analise e refinamento
realizados na parte 3 (estudo dos usuarios) e a aplicacao da estrutura de analise
qualitativa dos dados. Por fim, sdo apontados pontos positivos e negativos da
aplicacao.

O capitulo 10 ¢ destinado aos ajustes na estrutura do método CIW, tendo
por base os resultados da avaliacdo. Sao indicados os pontos refinados, descritos
0s requisitos atendidos e a classe de problemas possivel de ser atendida com a
proposicao.

Por fim, no capitulo 11 sdo apresentadas as conclusdes e consideracdes
sobre a pesquisa realizada, destacando-se 0s pontos positivos e negativos, bem
como limitacdes e lacunas a serem supridas em pesquisas futuras.
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Este capitulo explica o processo de wayfinding a luz de teorias e estudos
advindos das areas da Arquitetura, do Design, da Ergonomia, da Antropologia,
da Geografia e da Psicologia. Para tanto aborda as definicdes de sistemas de
wayfinding, o processo de cogni¢ao espacial e aquisicao conhecimento espacial,
bem como os elementos que compdem a imagem de uma cidade. Em seguida
o processo de wayfinding € descrito considerando os aspectos que interferem
na sua ocorréncia. Finalizando este capitulo a teoria do dominio Pratico &
apresentada como outra perspectiva sobre o wayfinding.

2.1 Situando wayfinding

Onde estou? Para onde vou? Muito além de questdes existenciais essas questdes
fazem parte do dia-a-dia de quase todas as pessoas. O processo de orientacao
espacial € inerente aos seres humanos e é denominado wayfinding. Este tem

sido investigado em diferentes areas do conhecimento como arquitetura,
antropologia, geografia, psicologia, design (ver: DOWNS; STEA, 1973; LYNCH 1999
[1960]; ARTHUR; PASSINI, 2002; GELL, 1985; RAUBAL et al.,1997; INGOLD, 2000;
GIBSON, 2009). Os estudos tém versado sobre diferentes aspectos relacionados

a orientacao espacial descrevendo desde as relagdes cognitivas do processo de
orientacao espacial e busca de informacao até os artefatos ou produtos graficos
utilizados nos sistemas (ex. sinalizacao).

Um apanhado historico revela que diferentes denominacdes foram
empregadas em referéncia a orientacao espacial. No design foram empregados
termos como sinalizacdo ou design de sistemas de signos, arquitetura grafica
e design grafico ambiental (GIBSON, 2009) e sinalizacao, graficos ambientais
(DUGDALE, 2009). O termo wayfinding surge na década de 1970 a partir do
entendimento de que a relacao no espaco era dinamica e nao estatica, como
a representada no termo orientacdo espacial. (ARTHUR; PASSINI, 2002). Tal
entendimento deve-se, sequndo Darken e Peterson (2001), a integracdo que
acontece entre o wayfinding (elemento cognitivo onde ocorrem as taticas e
estratégias para o movimento) e 0 movimento em si, para que ocorra entao
a navegacao no ambiente. Neste sentido, Miller e Lewis (2000) relacionam
wayfinding aos muitos processos pelos quais uma pessoa passa para achar seu
caminho desde o ponto de partida até seu destino final.

Entendido como um processo complexo e abrangente, o wayfinding por
vezes confunde-se com as areas e acdes envolvidas para que ele ocorra. Estudo
de Cardoso et al. (2011) sintetiza algumas definicdes de diversos autores, referente

3

Proposta de Método de obtencdo de dados sobre o comportamento informacional ...

W



Sistemas de Wayfinding <

aos termos envolvidos no fazer projetual do design, localizando os tipos de
projetos e sua amplitude, conforme apresentado no quadro 2. Analisando as
relacOes desta sintese depreende-se que a amplitude descrita aponta o Design
Grafico Ambiental como area de atuacao profissional, a qual inclui o wayfinding,
inserido aqui como um processo de orientagcao espacial que se utiliza de artefatos
de sinalizacao. Na sequéncia a Sefalética traz uma intencao de projeto com foco
na comunicacao imediata com o usuario da informacao. Por fim, a sinalizagcao
estaria relacionada ao processo de produzir e veicular os artefatos a partir da
analise do processo de wayfinding e da sefalética.

Quadro 2 - Sintese e amplitude dos termos utilizados em projetos de sinalizacao.

Macro Design Campo multidisciplinar que inclui © Hunt (2003);
Grafico design grafico, design de produto, Velho (2007)

Ambiental arquitetura e paisagismo. Abrange
questdes de identidade, sinalizacao

e wayfinding em um determinado

ambiente
Wayfinding | Voltado ao movimento orientado, Lynch (1997);
utiliza-se da aplicacdo dos recursos da | Arthur e Passani (1992)
sinalizacao para orientar e auxiliar os
usuarios a chegarem em determinado

destino com seguranca, tornando a
experiéncia dos mesmos agradavel.

Senalética Sua finalidade é a informacgao imediata | Costa (2009)

e inequivoca, direcionada a reacao a
O mensagem. Nao impde a atengdo, nao
provoca impacto e nem recorre a
atencao estética.

Sinalizagdo | Processo de veiculacdo de Crosby, Fletcher e
informacées. E o principio de marcar Forbes, (1970);
ou sinalizar algo. Transmite informacdo | Folis e Hammer (1979);
Micro mediante uma disposicao adequada Smitshuijzen (2007);
o de sinais, regulamentando o fluxo de Uebele (2007)

pessoas e veiculos, preferencialmente
antecipando a demanda. Produto de
design utilizado para orientar, informar
e guiar os usuarios.

\ y

Fonte: Smythe, 2014 adaptado de Cardoso et al., 2012

Diferenciando o wayfinding da area do design que o aborda, Berger (2009)
descreve que wayfinding é o ato de encontrar o seu caminho para um destino e o
gue ele chama de wayfinding design, seria a arte de ajudar as pessoas a encontrar
0 seu caminho, fornecendo suporte através da fala, tato, impressao, arquitetura e
paisagem. (BERGER, 2009). Em sentido similar, considerando a area de atuacdo do
design, a distincao entre a intencao e fazer projetual (sefialética e sinalizacao) e o
processo de wayfinding (processos envolvidos na orientacao espacial) evidencia-
se no termo wayshowing. Tal termo, criado por Mollerup (2005), refere-se a
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comunicagao das informagdes intencionalmente implementadas para auxiliar

0s usuarios a alcancarem suas metas (tomar decisdes para navegar e chegar ao
destino pretendido). Para o autor, wayfinding € o ato de procurar (encontrar)

um destino e wayshowing é a pratica de facilitar esse ato, estando assim o
wayshowing para o wayfinding como a escrita esta para a leitura. (MOLLERUP,
2005). Complementando, o autor descreve que o processo de wayfinding € o
ato dos usuarios e o wayshowing € o ato dos designers, ou como o autor resume
"Wayshowing é o meio. Wayfinding é o fim.” (MOLLERUP, 2005, p.11).

Diferentes definicdes sao descritas para o termo wayfinding (MILLER; LEWIS,
2000; BERGER, 2009; LYNCH 1999 [1960]; ARTHUR; PASSINI, 2002; GELL, 1985).
Nesta tese, wayfinding sera descrito de acordo com definicdo do designer Paul
Arthur e do arquiteto e psicologo ambiental Romedi Passini. Para os autores o
wayfinding pode ser entendido como o modo pelo qual os usuarios chegam a um
destino e como se situam no espaco. Englobam, segundo os autores, processos
perceptuais, cognitivos e comportamentais que estao envolvidos no alcance de
um destino. (ARTHUR; PASSINI, 2002). O entendimento dos usuarios a partir da
sua cogni¢cao no ambiente espacial esta em concordancia com a visao adotada
nesta tese, o que reforca a escolha dessa definicao.

A amplitude de aspectos envolvidos no desenvolvimento de projetos
de wayfinding (da compreensao do processo de orientacao, planejamento,
desenvolvimento até a execucao dos artefatos neles aplicados) pontua-os como
sistemas complexos de informacao. Em sintese, Bertalanffy (2008) descreve
sistema como um complexo de elementos em interacdo, onde o grupo das partes
forma um todo organico com propdsito comum, buscando a harmonizagao
das partes. Os sistemas complexos sao descritos por Menezes Filho (2003)
COomo agueles em que ocorrem o comportamento sistémico de seus elementos
cujas propriedades “s6 podem ser identificadas durante o seu comportamento
coletivo”. (MENEZES FILHO, 2003, p.36). De acordo com a natureza do sistema
Bertalanffy (2008) menciona a existéncia de sistemas fechados, aqueles isolados
do seu ambiente (ex. sistema solar) e de sistemas abertos, os que possuem
fluxos continuos de entrada e saida preservando-se a partir da construcao e
decomposicdo de elementos (ex. individuo, grupo, organizacao e a sociedade)
(BERTALANFFY, 2008). Interessam-nos aqui os sistemas abertos os quais auxiliam
na compreensao da natureza dos sistemas de informacao como os de wayfinding.
Ja no que concerne aos sistemas de informacao, estes, de acordo com O'Brien
(2004), referem-se ao conjunto organizados de pessoas, hardware, software, redes
de comunicacao e recursos de dados que coletam, transformam e disseminam
informacdes em uma organizacao.
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Pelo exposto, esta pesquisadora depreende que, em Design, os sistemas de
wayfinding podem ser considerados como sistemas complexos de informagao
por serem compostos por um conjunto de elementos distintos (artefatos
fisicos e digitais) integrados entre si, que interagem com as pessoas (usuarios
da informacdo). Sendo que tal interacao ocorre sob determinadas condicdes
ambientais (fisicas, organizacionais e sociais), de forma dinamica e adaptativa, com
o intuito de comunicar, através da disponibilizacdao de informacdes (visuais, tateis,
sonoras), auxiliando assim o processo de orientacao espacial.

Entendida a amplitude dos sistemas de wayfinding, ressalta-se a importancia
da compreensao sobre como ocorre o processo de wayfinding, conforme descrito
a seguir.

2.2 A cognicao espacial no wayfinding

Em sistemas (e ambientes) amplos e complexos, de acordo com O Neill (1999), o
wayfinding nao acontece de uma so vez, pelo contrario, consiste em partir de um
ponto conhecido e chegar ao proximo ponto, como uma meta intermediaria onde
se exigira uma decisao. Para o autor, a partir desse ponto o usuario se reorientara
e entdo decidira que direcao tomar. O'Neill (1999), acrescenta ainda que, somente
nesse ponto o usuario se reorientara e decidira que dire¢gao tomar para chegar

a0 proximo ponto, e assim sucessivamente até que se complete a tarefa. Darken,
Allard e Achille (1998) mencionam que o wayfinding é um processo de tomada de
decisao no qual os usuarios extraem informacdes formando uma representacao
mental do ambiente. Nessa perspectiva, conforme descrito anteriormente,
diversas areas do conhecimento tem pesquisado sobre o processo de wayfinding
(Arquitetura, Design, Ergonomia, Antropologia, Geografia e Psicologia) e nelas

a existéncia das representacdes mentais, mais especificamente dos mapas
cognitivos, sao um ponto comum.

Para Lynch (1999), a expressao orientacao espacial define-se na capacidade
de criar mentalmente a configuracao de um local e se situar nessa configuracao.
Tal expressao antecede a nocao de wayfinding, conforme o autor relata:

[...] no processo de orientacdo, o elo estratégico é a imagem do ambiente, o
quadro mental generalizado do mundo fisico exterior de que cada individuo é
portador. Essa imagem é produto tanto da sensacao imediata quanto da lembranca
de experiéncias passadas, e seu Uso se presta a interpretar as informag¢des e
orientar a agdo. (LYNCH, 1999, p. 04 [1960]).

Conforme levantamento realizado por Kim e Hirtle (1995), nas ciéncias
cognitivas, as pesquisas sobre processamento espacial humano e wayfinding

4

3

Proposta de Método de obtencdo de dados sobre o comportamento informacional ...

)]



Sistemas de Wayfinding <

supdem a existéncia do mapa cognitivo como um modelo mental que codifica
0 conhecimento sobre os espacos fisicos (mental model encoding knowledge).
Ressalta-se aqui a distincao entre modelo mental e mapa cognitivo. De acordo
com Norman (2013), modelo mental € um modelo conceitual que cada pessoa

tem sobre a forma como um objeto funciona, como eventos acontecem ou como

pessoas se comportam. Complementarmente, o autor descreve que os modelos
mentais sao baseados no conhecimento que as pessoas tém ou adquirem do
outro grupo ou situagdes. Deste modo, os modelos mentais sao fundamentais
para ajudar as pessoas a entender suas experiéncias, prever reacdes as suas acoes
e, manipular acontecimentos inesperados. (NORMAN, 2013). Os modelos mentais
evoluem de uma representacao primitiva e incompleta ou mesmo imprecisa, para
uma representacdao mais completa e correta, desta forma sao dinamicos estando
em constante atualizacdo. (ROUSE; MORRIS, 1986).

Ja a formacao de um mapa cognitivo, de acordo com Garling e Golledge
(1989), sofre influéncia da diferenciacao (o quanto os lugares sao distinguiveis),
do acesso visual (visibilidade do alvo direta ou indiretamente) e da complexidade
do caminho (quantidade de pontos de decisdao no caminho). O mapa cognitivo,
segundo Kuipers (1977), assimila novas informacdes sobre o ambiente, para
representar a posicao atual, para descobrir rotas e responder problemas de
posicao relativa. Pode-se dizer que o mapa cognitivo € o resultado de um corpo

de conhecimento, ou soma total de informacdes, sobre a estrutura espacial de um

ambiente que sao armazenadas na memoria. (KUIPERS, 1977; GOLLEDGE, 1999).
Neste sentido, Istomin e Dwyer (2009) mencionam que o entendimento dos
mapas mentais (cognitivos), na antropologia, é equivalente ao de conhecimento
de mapa (survey knowledge), configuracional ou de concepcao utilizados na
psicologia e geografia. Assim, os autores descrevem mapa cognitivo como uma
representacao mental de relagcdes euclidianas que existem entre os objetos. A
este respeito, Padovani e Moura (2008) descrevem o mapa cognitivo como uma
representacao mental da imaginacao do usuario com sua organizagao espacial
dos elementos presentes no ambiente. Para as autoras, a constru¢cao dessa
representacao pode se dar através da interacao direta com o ambiente e da
consulta de representacdes externas. (PADOVANI; MOURA, 2008).

Kuipers (1977) faz uma descricao do mapa cognitivo em niveis de atividade.
Segundo o autor, no nivel mais baixo 0 mapa cognitivo de uma pessoa pode ser
considerado como uma caixa preta que recebe entradas que descrevem acodes
e observacdes, podendo resolver a busca por rotas e problemas de localizacao
relativa. No nivel seguinte, o autor descreve o mapa cognitivo como uma
maquina de aprendizagem, onde o conteudo da caixa preta e sua capacidade de
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resolver problemas mudam com o resultado das entradas que recebe. Por fim,
0 autor menciona que, em um nivel mais alto, a capacidade do mapa cognitivo
de assimilar novas informacdes muda lentamente ao longo do tempo. Dito
isso, Kuipers (1977) conclui que esses trés niveis de atividade corresponderiam a
resolucao de problemas, aprendizagem e desenvolvimento em seres humanos.
(KUIPERS, 1977).

Diante da descricao de niveis de atividade e sendo 0s mapas cognitivos
representacdes mentais de espacos fisicos utilizados para navegacao, construidos
a partir das relacdes com os espacos, faz-se necessaria a compreensao de como
ocorre essa construcao, conforme descrito a seguir.

2.3 Aquisicao conhecimento espacial na formacao do mapa
cognitivo

O conhecimento espacial € uma das habilidades cognitivas necessarias para que
ocorra a orientacdo espacial ou wayfinding de forma bem-sucedida. (RAUBAL;
EGENHOFER; PFOSER, 1997). Kuipers (1977) observou que um espaco de grande
escala é definido pela forma como ele € percebido, nao pelo seu tamanho fisico,
Ja que é demasiado grande para ser percebido de uma so vez. Assim, segundo o
autor, a sua estrutura global deve ser aprendida a partir de multiplas observacdes
recolhidas ao longo do tempo. (KUIPERS, 1977). A partir dessas observagdes o
individuo realiza 0 mapeamento cognitivo o qual € entendido como o processo
pelo qual os individuos adquirem, armazenam, decodificam e relembram
informacdes sobre a localizacao e os atributos do ambiente espacial cotidiano
(DOWNS; STEA, 1973; GOPAL et al., 1989). Complementarmente, Golledge
(1989) ressalta que 0 mapeamento cognitivo, como processo de aquisicao de
conhecimento espacial, refere-se a forma como a mente estrutura, da forma e
lida com as complexidades do ambiente externo. O mapa! cognitivo é o produto
desse processo, em qualquer ponto no tempo, e é a base para as decisdes e a
implementacado de qualquer estratégia de comportamento espacial. (DOWNS;
STEA, 1973).

O conhecimento espacial por sua vez € elaborado, segundo Siegel e White

1 Para Downs e Stea a utilizacdo do termo mapa é apenas para designar um analago funcional (tem
a funcdo de uma representacdo de um mapa cartografico familiar, mas nao necessariamente suas
propriedades fisicas, graficas pictoricas).
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(1975), nos niveis de acao no espaco, percepcao do espaco e, concepgao sobre
0 espaco, todos apresentados de forma integrada. Os autores identificaram que,
para a construcao das representacdes espaciais, € necessario que o individuo
tenha conhecimento/aprendizagem sobre:
e Marcos referenciais/landmarks (evento perceptual como um
reconhecimento do contexto);

» Rotas (evento sensorio-motor, relativo a caminhos especificos para
deslocamento de um ponto a outro) e;

» Configuracao/levantamento/visdo geral (informacdo métrica sobre a
localizacao relativa e distancia estimada entre os marcos referenciais,
como a interligacdo das rotas em rede como um conjunto) (SIEGEL;
WHITE, 1975).

O processo de aquisicao ocorre entdo em quatro niveis. No nivel 1 o
individuo comeca a distinguir os locais visitados formando pontos de referéncia
(landmarks). No nivel 2, a partir de mais visitas ao local, o deslocamento entre um
ponto de referéncia e outro possibilita que o individuo passe a definir rotas. No
nivel 3 a partir de varias visitas ao local o individuo passa a ter um conhecimento
mais elaborado conseguindo definir relacdes entre rotas, o que é chamado de
conhecimento de mapa (survey knowledge). Por fim, no nivel 4 o conhecimento
e amplo suficiente para realizar agrupamentos de nds em regides e desta forma o
individuo consegue expandir ou comprimir detalhes na representacao mental. Este
nivel chamado de “chunking” pode ser entendido também como o momento em
que o individuo consegue inferir sobre novas rotas e regides.

Vale destacar a relacdo das formas de aquisicao descritas por Siegel e White
e com o primeiro nivel de atividade dos mapas cognitivos propostos por Kuipers
(1977), conforme descrito no topico anterior. Deste modo, tém-se 0s marcos
referenciais e rotas em um nivel primario (caixa preta). Ressalta-se, ainda, que
no segundo nivel de Kuipers, a caixa preta como maquina de aprendizagem,
equivaleria a configuracao (mapeamento) e a etapa final do processo de aquisicao
do conhecimento espacial de Siegel e White (chunking), onde os individuos
passam a fazer inferéncias sobre os espacos (rotas e regides).

Ainda sobre a aquisicdo do conhecimento espacial, Kim e Hirtle (1995)
enfatizam que o conhecimento de rotas e de configuracao ou mapa (survey
knowledge) sao mais dificeis de adquirir do que o conhecimento de lugares
(marcos referenciais). Isso porque, as suas configuracdes espaciais, ou seja, a
representacao das formas da configuragao ou mapa sao menos perceptiveis do
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que as das rotas, as quais por sua vez, sa0 menos perceptiveis que 0s marcos
referenciais. Essa percepcao relaciona-se a aquisicao do conhecimento espacial
(processamento dos mapas cognitivos) e interfere no comportamento espacial.
Este aspecto também é comentado por Kim e Hirtle (1995) quando destacam

que a facilidade de aquisicao, assim como a disponibilidade do conhecimento de
rotas e configuracional (mapa), tem implicacdes no referente ao comportamento
de navegacdo. Os autores relatam que, geralmente, as pessoas tendem a nao ter
um bom conhecimento de mapa (KIM; HIRTLE, 1995). Neste sentido, Garling e
Golledge (1989) mencionam que, nos casos em que tanto o conhecimento de rota
como de mapa estao disponiveis, as pessoas tendem a recuperar rotas familiares,
em vez de tentar deduzir uma nova rota a partir de conhecimento de mapa, a
menos que seja motivado a fazer assim. De acordo com Kim e Hirtle (1995), a
disponibilidade do conhecimento configuracional também resultara em diferentes
estratégias para recuperacao de erros. Se o conhecimento configuracional estiver
disponivel, ele pode possibilitar que uma pessoa perdida se reoriente por si mesma
e planeje uma rota corretiva, ja sem o conhecimento configuracional a pessoa vai
ter que confiar em alguma forma de recuo para um local familiar (KIM; HIRTLE,
1995).

2.3.1 Ponderac¢des sobre o mapa cognitivo

Apesar de 0 mapa cognitivo poder representar, mais facilmente, uma grande
quantidade de informacdes de forma flexivel, Golledge (1999), observa que

erros podem acontecer quando codificamos, manipulamos internamente,
decodificamos e representamos as informacdes, possibilitando assim um

carater fragmentado e incompleto da representacdo. O autor destaca que

esses erros sao capazes de trazer distor¢des de uma configuracdo (entendida

aqui como representacao do espaco) e assim inibir a resolucdo de problemas

de forma bem-sucedida. (GOLLEDGE, 1999). Infere-se que tais declaracdes
fazem referéncia, ndo ao mapa cognitivo em si, mas podem estar relacionadas

ao modelo mental do individuo. Isso porque, os diferentes graus de precisao
existentes no conhecimento espacial, preconcebido pelo individuo a partir de
suas lembrancas de experiéncias externas (modelo mental), irdo interferir na
formacao do mapa cognitivo. Apesar disso, o carater flexivel dos mapas cognitivos
possibilita a correcao de erros e inconsisténcias da informacao codificada a partir
da aprendizagem espacial (citada anteriormente por Kuipers, 1977). Desta forma,
entende-se que o0 mapa cognitivo tem a representacao do instante e assim novas
configuracdes estao ocorrendo a cada momento e a cada novo contato espacial e
visual, ou seja, 0 mapeamento € algo dinamico.

4

Proposta de Método de obtencdo de dados sobre o comportamento informacional ...

o



Sistemas de Wayfinding <

Como descrito, depreende-se que a cognicao € inerente ao processo de
wayfinding e, deste modo, alguns termos sao recorrentes. Como sintese, o quadro
3 traz um compilacao de autores realizada por Farr et al. ( 2012) para definicdo dos
termos mais comumentes utilizados nas pesquisas cognitivas sobre wayfinding
(orientacao espacial, a cognicao espacial, a cognicao ambiental, o mapeamento
cognitivo e 0 mapa cognitivo).

Quadro 3 - Definicdo dos termos comuns utilizados em pesquisas sobre cogni¢gdo em wayfinding.

Fato Cognitivo Definigao Referéncias

Orientagao espacial Habilidade para formar o mapa cognitivo Arthur e Passini (1992),
Jesus (1994), Downs e Stea
(1973), Tolman (1948)

Cognigao espacial Reflexdo internalizada do espaco Kitchin (1994)
Cognicao ambiental Consciéncia sobre o ambiente Kitchin (1994)
Mapeamento Cognitivo Combinagdo da cognigdo espacial e Downs e Stea (1973),

ambiental que envolve os processos pelos = Golledge e Garling (2004)
quais as pessoas adquirem, codificam,

armazenam, recuperam e manipulam a

informac¢do sobre o ambiente espacial.

Antecede a capacidade de formar mapas

como representacdao do ambiente

espacial
Mapa Cognitivo O resultado final do mapeamento Downs e Stea (1973),
cognitivo. Uma representacdo interna Ueberschaer (1971)

da pessoa ou um constructo mental do
mundo experienciado

Fonte: Farr et al. (2012 p.20) traducdo da autora.

A partir da compreensao sobre a aquisicao do conhecimento espacial e da
formacdo dos mapas cognitivos vale mencionar os elementos que os individuos
percebem e utilizam para compor suas representacdes mentais, conforme
descrito a seguir.

2.4 A imagem do ambiente construido na cognicdo espacial

A compreensao que as pessoas possuem dos ambientes construidos, seus
elementos e funcdes vém, segundo Farr et al. ( 2012), geralmente de intuicdes e
expectativas que possuem de um ambiente. Considerando que a interacdo com
0s elementos do ambiente sao importantes para a compreensao e posterior
orientacao, vale destacar o estudo seminal de Lynch (1999 [1960]). Com foco no
mapa cognitivo o autor identificou, nos efeitos dos objetos fisicos perceptiveis

e no conteudo remetente as formas fisicas das pessoas (sistemas de referéncia
egocéntrico, local ou global), cinco elementos que constroem a imagem de uma
cidade: vias, marcos, bairros, pontos nodais e limites.
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Figura 2 - Cinco elementos de Lynch que formam a imagem da cidade.

Fonte: Bell et al. (2005) p.71.

As vias (path) sao canais de circulacao por onde o observador
costumeiramente, ocasionalmente, ou potencialmente se locomove. Ex.: ruas,
calcadas, linhas de transito, canais, ferrovias. Ao longo dessas vias os elementos
ambientais se organizam e relacionam-se. Em ambientes internos as vias podem
ser consideradas como os corredores de uma edificacao, por exemplo.

Os limites (edge) sdo elementos lineares, constituidos pelas fronteiras
entre duas regides distintas ou quebra de continuidades lineares. Ex. margens
de rios, lagos, cortes de ferrovia, espagos em construcdo, muros e paredes. Sao
importantes caracteristicas organizacionais, sobretudo por conferirem unidade
a areas diferentes, como o contorno de uma cidade (por agua ou muro). Em
ambientes internos podem ser equiparados as paredes, divisorias, portaria ou
catraca ou mesmo o balcdo de uma recepcao.

Salienta-se aqui que o caminho ou via de uma pessoa (ex. um rio por onde
a pessoa viaja) pode ser o limite para outra (considerando o rio como linha que
divide a cidade).

Figura 3 - Exemplo de vias aplicado ao contexto hospitalar.
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Figura 4 - Exemplo de limites aplicado ao contexto hospitalar.

Fonte: Hospital Pompéia

Os bairros (distritos) sao areas relativamente grandes da cidade nas quais o
observador “penetra” mentalmente, e que sao percebidas como possuidoras de
alguma caracteristica comum que as identifica. Sao regides caracterizadas por
texturas, formas, simbolos, topografia, espacos, tipos de construcao, atividades
etc. Em ambientes internos pode-se referir a visualizacao global do espaco ex.
identificacdo de varias alas de um hospital, varios prédios de um complexo.

Figura 5 - Exemplo de bairros aplicado ao contexto hospitalar.

Fonte: Hospital Universitario Evangélico de Curitiba

Os pontos nodais sao pontos estratégicos na cidade, onde o observador
pode entrar, e que sao focos importantes para onde se vai e de onde se vem.
Podem variar em func¢ao da escala de analise. Ex.: esquinas, pracgas, rotatorias,
bairros, ou mesmo uma cidade inteira, caso a analise seja feita em nivel regional.
Os pontos confluentes sao potencialmente nds como os do sistema de transporte,
estacdes de metrd e terminais de onibus. Em ambientes internos os pontos
nodais podem ser o lobby ou hall de acesso as demais salas, os cruzamentos de
corredores, as salas de espera.

Por fim, os marcos (landmarks) sao pontos de referéncia considerados
externos ao observador. Ex. edificio, sinal, loja, montanha, escultura. Sao
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singulares, com aspectos unicos ou memoraveis no contexto. Sao mais faceis
de identificar quando possuem uma forma clara e certa proeminéncia em sua
localizagao espacial. Em ambientes internos os marcos podem ser saliéncias
visuais como imagens, quadros, paredes coloridas, mobiliario (balcdes, sofas,
maquinas de café), locais como lanchonetes, farmacia, salas, prédios vizinhos
(considerando o complexo todo) etc.

Figura 6 - Exemplo de marco referencial (landmark).

Fonte: G1 Parana - RPC, foto: Cesar Brustolin/SMCS

Os cinco elementos de Lynch sao interdependentes e, embora tenham
sido identificados para compreensao mais clara do ambiente urbano, sao aqui
apropriados para compreensao dos ambientes internos de construcdées complexas
como hospitais. Alguns elementos mais facilmente identificaveis que outros, mas,
todos importantes na visualizacao da imagem do ambiente.

Lynch (1999 [1960]) destaca que os cinco elementos ddo a cidade maior
legibilidade, a qual por sua vez refere-se ao grau em que um ambiente &
facilmente aprendido e relembrado. Tendo como base os elementos identificados
por Lynch (1999 [1960]), Donald Appleyard (1970) observou diferencas estilisticas
em mapas cognitivos das pessoas. Em estudo sobre a utilizacdo de mapas
esquematicos para identifcar a imagem de uma cidade Appleyard (1970) colocou
0s mapas em duas categorias: (1) mapa sequencial (elementos que vao sendo
encontrados sequencialmente, como caminhos com nos), entendido como
esquematico e; (2) mapa com visdo panoramica (conhecimento de mapa ou
configuracao, como marcos ou distritos). Nos resultados da pesquisa Appleyard
(1970) identificou maior utilizacao de mapas esquematicos. Essa preferéncia pode
ser corroborada partir da descricao de Kim e Hirtle (1995) os quais destacam a
maior facilidade percepcao de rotas do que de mapa/configuracao. Destaca-
se 0 entendimento da formacao da configuracao como uma visao geral a qual,
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por sua vez, compreende varios elementos como distancias estimadas, marcos
referenciais, interligacao das rotas em rede, conforme citado anteriormente em
Siegel e White (1975).

Downs e Stea (1973) destacam que, ao identificar esses elementos, Lynch
resumiu os espacos relativos reconvertendo a informacao em outra assinatura
(signature- marca), a cartografia convencional com escala associada e rotacao
para a perspectiva vertical. No entanto, segundo os mesmos autores, parece
que a representacao cognitiva pode ter uma variedade de marcas (signatures)
simultaneamente. Assim, alguns aspectos compositivos dos mapas cognitivos
podem assemelhar-se com os mapas cartograficos, outros dependerao de sinais
linguisticos (onde operacdes de escala e rotacao sao irrelevantes) e outros de
sinais de imagens visuais derivados do ponto de vista que esta ao nivel dos olhos
da pessoa (DOWNS; STEA, 1973).

Considerando os elementos visuais que constroem a cidade e o processo
cognitivo (aquisicdo do conhecimento espacial) Bell et al. (2005) propuseram um
modelo cognitivo, denominado pelos autores como modelo informal, na tentativa
de explicitar como ocorre a cogni¢cao espacial. Tal modelo enfatiza a viagem de
um local a outro como uma meta primaria da cognicao espacial, tendo como
pressuposto a afirmacao de Garling et al. (1986) de que, antes de comecar a
viagem, nos construimos um plano de acao, ou seja, uma estratégia ou itinerario
para N0ssos movimentos.

De acordo com o modelo, para um plano de acao é necessario incluir
algum tipo de informacao sobre a localizacao relativa dos lugares, pois sem
essas informacdes “teriamos que procurar ao acaso acertando ou nao os locais
desejados de uma forma muito ineficiente”. (BELL et al. 2005, p.69-70). Assim, em
um novo ambiente para se formular um plano de acao para uma viagem pode ser
necessario:

a. uma referéncia fisica, como um mapa impresso ou alguém que dé alguma

informacao (inputs cognitivos), e;

b. ser capaz de “visualizar” as direcdes que alguém nos da e associar as
direcdes com marcos e caminhos familiares (caracteristicas ambientais).

Os autores destacam que, na auséncia dessas ajudas fisicas ou em ambientes
bem conhecidos, consultariamos a representacao espacial em nossa memoria, a
qual os autores referem-se como mapa cognitivo. Continuando, Bell et al. (2005)
observam que, apesar de reconhecerem o0 mapa cognitivo como uma fonte de
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informacao para o construcao dos planos de acao, a aquisicdo do mapa ¢ ela
propria o resultado da experiéncia anterior no ambiente. Vale aqui uma ressalva,
pois entende-se nesta tese, que referéncias prévias, arquivadas, memorizadas
passam a compor o modelo mental do individuo o qual sera utilizado em
construcdes de mapas cognitivos futuros, mesmo que imediatamente futuros.

Por fim, o plano de acado leva a um mapa cognitivo o qual gera inputs
cognitivos em um sistema ciclico, onde o ponto de partida, segundo os autores
€ arbitrario. (BELL et al., 2005). Em sintese, o modelo de cognicao espacial de
Bell et al. (2005) evidencia que instrucdes de outras pessoas, mapas impressos
e memorias de viagens anteriores, ajudam um individuo a formar um plano de
acao para uma viagem proposta. Em seguida, o resultado do plano realizado
(cena de sucesso ou o fracasso), fica armazenado na memoria e leva a futuros
planos de viagem e de mapa cognitivo em evolugao para referéncia futura. A
figura /7 apresenta a sintese do modelo de cognicao proposto pelos autores. Nesse
modelo o autor esta considerando o mapa cognitivo separado dos elementos que
auxiliam na sua construcao (como mapas ou informacdes verbais), isso € valido se
considerarmos que o mapa esta em constante transformacao e atualizacao a partir
de cada input recebido.

Figura 7 - Representagdao do modelo informal de cognicdo espacial.

CARACTERISTICAS
AMBIENTAIS

Legibilidade
Proximidade ‘
/ PLANOS DE AGAO

INPUTS COGNITIVOS *
Instrugdes

Mapas Imprt_as_sos MAPA COGNITIVO
Mapas Cognitivos Associacdes de lugares
Relagdes

\/ Planos de viagem

Fonte: a autora baseado em Bell et al. (2005)

A explicitacao sobre a aquisicao do conhecimento espacial e a apresentacao
do modelo informal de cogni¢ao espacial, teve o intuito de evidenciar a cognicao
espacial como integrante do processo de orientacao espacial conforme descrito a
seguir.
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2.5 Processo de wayfinding

A cognicado espacial, de acordo com o descrito anteriormente (aquisicao do
conhecimento espacial na formacdo de mapas cognitivos), evidencia-a como
integrante do processo de wayfinding. Este aspecto tem sido descrito por varios
autores quando em referéncia ao processo de wayfinding (DOWNS; STEA, 1973;
LYNCH 1999 [1960]; ARTHUR; PASSINI, 2002; GOLLEDGE, 1999; GELL, 1985;
MOLLERUP, 2005 etc.). Downs e Stea (1973) propuseram que o wayfinding em
ambientes reais poderia ser realizado em quatro etapas:

1. Orientacdo: quando o individuo descobre onde esta em relacao aos

marcos e proximidades do destino desejado (posicao relativa);

2. Selecao de rota: quando o individuo escolhe uma rota que o levara ao
destino desejado;

3. Controle ou monitoramento da rota: o individuo exerce um constante
controle da rota para confirmar que ela o esta conduzindo ao destino
desejado;

4. Reconhecimento de destino: refere-se a capacidade do individuo em
reconhecer que chegou ao destino desejado.

Ja para Arthur e Passini (2002) o processo de wayfinding € entendido como
uma solucao de um problema espacial e apresenta-se em trés etapas inter-
relacionadas:

1. Tomada de decisao: desenvolvimento de um plano de acao para chegar

ao destino desejado (ex. preciso localizar a sala de raio-x);

2. Execucao da decisao: plano em acao onde ocorre a execucao de um
percurso ao longo dos caminhos a percorrer (ex. preciso encontrar o
corredor que leva ao setor de exames para localizar a sala de raio-x);

3. Processamento da informacgao: percepcao e cognicdao do ambiente onde
se formou a base dos processos anteriores relacionados com a decisao
(ex. reconheco o corredor que leva ao setor de exames, cheguei até ela e
encontrei a sala de raio-x).

Bell et al. (2005) tém um ponto de vista referente a abordagem de Arthur e
Passini (2002) que, de certa forma, separa as atividades do processo de wayfinding
do mapa cognitivo que os individuos formam para orientacao e deslocamento
espacial. Os autores defendem a abordagem de Arthur e Passini, ja que para
eles, o wayfinding quando visto como uma sequéncia de tarefas para solu¢cao
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de problemas, mesmo exigindo um armazenamento de certa quantidade de
informacao ambiental, pode ser uma tarefa mais facil do que desenhar um mapa
(os autores referem-se aqui a0 mapa cognitivo como uma representacao geral
realizada previamente). Tal defesa baseia-se em dois pontos:

1. Supondo que se tem pelo menos alguma experiéncia no ambiente em
questao, ocorrera uma tarefa de reconhecimento. Assim, em vez de
recordar um mapa cognitivo, € necessario apenas reconhecer alguma
caracteristica do ambiente (como um marco) e como encontra-la, e em
seguida tomar uma decisdo correta (por exemplo, para virar a esquerda),
quando estiver em sua presenca;

2. Wayfinding tem, de certa forma, auto-correcao, ou seja, se durante um
deslocamento, deparar-se em local desconhecido pode-se refazer o
caminho até o ponto anterior onde ocorreu o erro e tentar novamente.

Assim, segundo os autores, os erros cometidos no wayfinding nao
necessitam ser cumulativos, ja que uma vez que o caminho correto para o
ponto de decisao anterior tenha sido encontrado, os erros iniciais nao terao
mais consequéncias. Na opiniao Bell et al. (2005), o processo de planejamento
de rotas e codificacao nao tem que ser proposital. Para fins de wayfinding, os
autores continuam, é suficiente ter um mapa de rede (esquematico de rotas)
que preserve as ligacdes apenas entre as etapas ao longo de uma rota, nao
requerendo o conhecimento das distancias entre os pontos de decisao. Para os
autores, o mapa cognitivo, a partir do planejamento rotas e configuracao geral,
exige uma codificacao mental complexa. Continuando, os autores descrevem
gue a familiaridade e aprendizagem da rota incidental podem ocorrer mesmo
quando a atencao é direcionada para outros lugares (BELL et al., 2005, p.90). Essa
abordagem pode ser explicada a partir da teoria do Dominio Pratico, descrita no
proximo tépico (2.6).

Para Passini (1999), o sentimento de desorientacao e de estar perdido
€ consequécia de nao ter um mapa cognitivo e nao ter ou nao ser capaz de
desenvolver um plano de decisao para ir a algum lugar. Neste sentido, Farr et
al. (2012) destacam que, a partir do mapa cognitivo, alguns fatores humanos
como a escolha das rotas e estratégias de rota permitem ao individuo realizar
acdes para alcancar seu destino através do caminho que lhe pareca mais
eficiente (considerando o menor esforco fisico e mental). No quadro 4 os autores
apresentam as diferentes acdes diante das escolhas e estratégias de selecao de
rota, a partir de uma sintese de varios autores.
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Quadro 4 - Estratégias de selecdo de rota usadas para achar o caminho para um destino.

Fator | Acdo | Referéncia

Selecdo de | Adistancia e o tempo de viagem tem sido o fator mais Dijkstra (1959), Seneviratne e

rota importante na escolha da rota. E escolhida a rota mais curta Morrall (1985), Ueberschaer
e eficiente. (1971)
Quando nao ha escolha rota correta dbvia, a rota que ird Christenfeld (1995), Conroy
minimizar o esforco mental e fisico é escolhida. Dalton (2003), Hochmair e

Karlsson (2005), H "olscher
et al. (2006), Seneviratne
e Morrall (1985), Wienere
Mallot (2003), Wiener et al.

(2004)
Estratégias  Menor angulo: as pessoas minimizam o esforco cognitivo Conroy Dalton (2003),
de rota necessario na navegacao espacial e wayfinding, mudando Hochmair e Karlsson (2005)

de direcao o mais tarde possivel. Tentam manter o trajeto da
direcdo-alvo durante toda a viagem.

Segmento inicial: as pessoas focam desproporcionadamente  Bailenson et al. (2000)
na porcao inicial da rota e preferem rotas com segmentos

iniciais retos longos, independente do comprimento das

porcdes posteriores da rota.

Menor nimero de curvas: rotas com o menor nimero de Bailenson et al. (2000),
curvas sao escolhidas porque cada vez uma curva é feita Seneviratne e Morrall (1985)
permite um risco potencial de se perder. Minimizando o

numero de curvas minimiza-se a chance de se perder. Esta

estratégia exige um bom conhecimento do ambiente ou um

mapa.

Percurso fino (fine-to-course): as pessoas planejam a rota Wiener e Mallot (2003)
para a regido que contém o destino e, somente quando
estdo dentro da regido determinam uma rota especifica.

Fonte: Farr et al. (2012 p.21) tradugdo da autora.

As diferentes acdes descritas por Farr et al. (2012) demonstram a que as
pessoas procuram o menor esfor¢o cognitivo para definirem as rotas durante o
wayfinding. Segundo Farr et al. (2012) outros elementos humanos, descritos por
eles como habilidades, interferem na tomada de decisao no processo wayfinding.
Os autores destacam as questdes de género no referente as diferencas entre
homens e mulheres (de desempenho; de ansiedade espacial; de estratégias
de navegacao e bioldgicos), assim como fatores ligados a lingua e cultura
(considerando idioma, terminologias e vocabulario utilizados na expressdes de
orientacao de acordo com a cultura local). De acordo com Farr et al. ( 2012) esses
aspectos podem explicar a maior facilidade que algumas pessoas tém em localizar
e encontrar lugares especificos do que outras. Esta tese nao tem por pretensao
discutir tais aspectos, no entanto, considera relevante o conhecimento sobre eles
e sua interferéncia no processo de wayfinding (Ver Farr et al., 2012).

A partir do exposto, pode-se entender e ampliar a reflexdo sobre a cogni¢cao
e processo de wayfinding. Constata-se a relevancia de compreender como o
usuario percebe e age no espaco. No entanto, mesmo que grande parte dos
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estudos sobre wayfinding versem sobre a existéncia dos mapas cognitivos na
orientacao espacial, o processo de wayfinding nao se limita ao uso de mapas
cognitivos. Outras abordagens discutidas na Antropologia tambem oferecem
meios de compreender a cogni¢cao e orientacao espacial e exemplo dos estudos
etnolinguisticos e da teoria do "Dominio Pratico”. Essa ultima sera descrita no
proximo topico.

2.6 Outro olhar para a cognicao espacial: Dominio Pratico

A existéncia de mapas cognitivos no processo de wayfinding € defendida por
varios autores, de diversas areas, conforme descrito nos topicos anteriores. Na
antropologia, embora a teoria dos mapas mentais aceite a existéncia dos mapas
coghnitivos como integrantes do wayfinding, outras teorias tém sido discutidas para
descrever a orientacao espacial a exemplo como:
a. Os estudos etnolinguisticos (Istomin e Dwyer, 2009) a qual contribui para
0 entendimento sobre cognicao e orientacao espacial humana através dos
quadros de referéncias linguisticas;

b. A teoria do Dominio pratico, a qual defende que o wayfinding é realizado
com base em um conhecimento de rota ou sequencial que surge a
partir da familiaridade com a “pratica” e esta, por sua vez encontra-se
intrinsecamente ligada as atividades, percepcdes e atitudes do sujeito
(GELL, 1985, p.273).

Embora os mapas cognitivos tenham sido abordados nos topicos anteriores,
vale destacar alguns pontos sob a otica antropoldgica. A utilizagao dos mapas
mentais (cognitivos) na antropologia é defendida pelo seu carater nao indexical,

0 qual se refere a uma visao centrada fora do individuo em relacao ao objeto
(nocao alocéntrica) (Istomin & Dwyer, 2009). Deste modo, a ndo indexicalidade diz
respeito, segundo Gell, (1985), as declaracdes de proposicdes que sao verdadeiras
ou entendidas como sendo verdade, independendo de como se situa em relacao
aos objetos e lugares descritos por elas. Um exemplo simples é quando se utiliza
de referéncias cardeais (norte, sul, leste, oeste) para orientar-se. Ao mencionar
“Brasilia fica ao norte de Curitiba”, a proposicao é verdadeira independentemente
se ela é feita quando se esta ao norte ou ao sul. (Ver Smythe, 2014).

Gell (1985) descreve que no dominio pratico “sem mapa” (como ele
denomina) o wayfinding “[...] ndo utiliza representacdes abstratas de relacdes
cartesianas, como 0s mapas mentais”, as quais seriam metaforas de mapas
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cartograficos. Mas sim, que o sujeito “[...] identifica sua posicao a partir da
correspondéncia da imagem da paisagem, que se abre em torno dele, com outra
imagem previamente arquivada.” (GELL, 1985, p.273). O autor complementa que,
para prosseguir no destino escolhido, o individuo se move criando em torno de

si uma cadeia de imagens de paisagens ligadas correspondendo a uma imagem
de ordem superior, estendida no tempo e espaco, 0 que seria aproximadamente

a vista em todo o trajeto de A para B. Por fim, o autor explica que as sequéncias
de imagens formam uma série de sub-metas que sao reforcadas caso a viagem se
realize com sucesso, ou extinta caso nao seja. (GELL, 1985).

No Dominio Pratico, na visdao de Ingold (2000), as pessoas sentem seu
caminho através de um mundo que sao elas proprias em movimento continuo,
CoOm acao conjunta entre agentes humanos e nao-humanos o que lhes conferem
perspectivas visuais. O autor menciona ter desenvolvido a no¢cdao de mapeamento
(mapping) como uma reconstituicdo narrativa de viagens realizadas, e de mapas
como inscrigdes que essas reconstituicdes possam, eventualmente, dar origem
(INGOLD,2000). Tendo como base a abordagem de Gibson, de que o ambiente
e percebido ndo de multiplos pontos de vista, mas ao longo de um caminho
de observacao (ver teoria da oclusdo reversivel de Gibson, 1979), Ingold (2000)
descreve que o wayfinding é baseado em vistas (perspectivas visuais) e transicdes
(entre uma vista e outra). Ou seja, pela explicacao de Ingold (2000), corresponde
a0 que as pessoas percebem e memorizam Nno espago, CoOMo um conjunto
de rotas codificadas em sequéncias temporalmente organizadas de “vistas” e
transicdes (INGOLD, 2000, p.238). O autor exemplifica que encontrar um caminho
Nnao € uma operacao computacional realizada antes da partida de um lugar, mas
equivale ao seu proprio movimento através do mundo, para o autor, “sabemos
enguanto vamos, nao antes de irmos”. Assim, a operacao nao estara completa
até que seja alcancada, conclui Ingold (2000). Ao se referir a localizacdo de um
individuo, o autor destaca:

[...] sabemos onde estamos ndo porque o que vemos a hossa volta corresponde

a uma certa imagem mental, mas porque esta imagem em si foi derivada
exclusivamente a partir de um mapa subjacente, em um ponto definido por um
dado conjunto de coordenadas espaciais que sdo indiferentes ao nosso proprio
movimento. Como viajamos de um lugar para outro, passamos por uma sequéncia
de imagens, cada uma das quais é especifica e por sua vez permite-nos identificar
um determinado local ao longo do caminho. Mas o mapa, a partir do qual todas
essas imagens sdo geradas, permanece o mesmo onde quer que estejamos.
(INGOLD, 2000, p.224 - traducdo nossa).

Percebe-se que o wayfinding na teoria do Dominio Pratico, discutido por
Ingold e Gell, mesmo que com alguns pontos divergentes, baseia-se na existéncia
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de imagens do ambiente, sejam elas chamadas de paisagens ou vistas. Gell (1985)
acredita que o wayfinding pratico nao € apenas a imagem de uma paisagem
combinada com uma paisagem percebida, mas que a imagem da paisagem (a qual
ele considera ser especifica do local) deve ser identificada com coordenadas em
um mapa mental. (GELL, 1985).

Ja Ingold (2000) acredita que o individuo precisa saber como o ambiente
parece de praticamente todos os caminhos visiveis, sendo que, o que ele lembra
sao vistas e transicdes. Desta forma, manter-se no caminho seria uma questao de
regenerar o fluxo da estrutura de perspectiva ao longo do tempo, e nao basear-se
em imagens especificas do local. (INGOLD, 2000). Deste modo, o autor destaca
que, na perspectiva de Gell (1985), o dominio pratico ndo funcionaria por deixar o
individuo desprovido de meios para formular decisdes de navegacao. Isso porque,
as imagens da paisagem sozinhas possibilitam que o individuo saiba onde esta mas
nao dao pistas para ele saber que direcao tomar até o proximo ponto de decisao,
por esse motivo na posicao adotada por Gell seria necessario um mapa (seja ele
mental ou real). INGOLD, 2000).

Acredita-se que a teoria do Dominio Pratico complemente o entendimento
do processo cognitivo necessario ao wayfinding, principalmente no que refere-se
as diferencas entre os individuos (habilidades e experiéncia ligadas a cultura, lingua
e género).

Se cada individuo parar para refletir como faz para orientar-se e navegar em
um ambiente, pode-se inferir que, entre a orientacao baseada exclusivamente
em mapas cognitivos e a baseada em imagens da paisagem (sejam ela especificas
como Gell descreve ou com transicGes como sugere Ingold), existirdo inumeras
possibilidades de se “enquadrar” e descrever o seu 0 comportamento espacial.
Neste sentido, Istomin e Dwyer (2009) realizaram um estudo com populacdes
das regides do Nordeste da parte europeia da Russia e da parte norte da Sibéria
ocidental onde puderam observar as praticas de orientacao espacial utilizadas por
pastores de renas. Os autores identificaram que as pessoas utilizam tanto mapas
mentais quanto rotas lembradas visualmente (vistas) durante a navegacao, sendo
que o grau que cada um depende desses, bem como as caracteristicas dos mapas
mentais que utilizam, vai depender da histdria pessoal e modo de vida do individuo
(ISTOMIN; DWYER, 2009, p.41).

Para esta autora, as teorias dos mapas mentais e do dominio pratico se
complementam podendo ocorrer em diferentes graus em cada individuo.
Isso porque, acredita-se que as habilidades e familiaridade que cada individuo
possui com o deslocar-se em um ambiente vai possibilitar ora um predominio
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dos mapas mentais ora das perspectivas visuais. Ressalta-se que a cognicao
espacial como um processo dinamico, pode ser passivel de contemplar a co-
existéncia das teorias mencionadas. Acrescente-se a isso, a observacao de
Downs e Stea (1973) sobre a existéncia de marcas ou assinaturas as quais podem
ocorrer simultaneamente possibilitando que alguns aspectos do mapa cognitivo
assemelhem-se com os mapas cartograficos, outros dependam de sinais
linguisticos e outros de sinais € imagens visuais derivadas do que as pessoas
visualizam ao nivel dos olhos. Esta ultima observacao demonstra uma atuacao
conjunta dos mapas mentais e dominio pratico.

No entanto, sdao inferéncias primarias desta autora com base no que as
teorias existentes tém apresentado. Acredita-se que mais investigacdes de areas
como a Antropologia, Psicologia, Neurociéncia entre outras possam trazer a tona
mais evidéncias sobre tais teorias.

2.7 Sumarizacao

Este capitulo apresentou conceitos de wayfinding ressaltando o papel da
cognicao espacial a partir da explicacdo da aquisicao do conhecimento espacial
na formacao do mapa cognitivo. A apresentacao dos elementos que constroem
a imagem da cidade propostos por Lynch complementou o entendimento
sobre a localizacao de tais elementos na aquisicao do conhecimento espacial.
Na descricao do processo de wayfinding propriamente dito foi possivel, além
de compreender as etapas que o compdem, relaciona-las com os aspectos do
mapeamento cognitivo. Ainda sobre o processo de wayfinding, a descricao de
estratégias e selecao de rotas trouxe importantes apontamentos sobre como o
usuario pode perceber e se comportar no ambiente espacial.

Ja a teoria do Dominio Pratico apresentou conceitos bastante pertinentes a
compreensao processo de wayfinding como o de perspectivas visuais. Tambem
possibilitou a discussao e comparacao com a teoria dos mapas mentais ou mapas
cognitivos destacando as discrepancias e a potencial complementaridade das
teorias.

A explicitacao das relagcdes entre a aquisicao do conhecimento espacial
(seja por mapas cognitivos ou perspectivas visuais) e o processo de wayfinding,
contribuiu com essa tese na medida em que possibilitou a compreensao dos
principais aspectos tedricos envolvidos na orientacao espacial. Isso refletiu na
comparacao com os aspectos do comportamento de busca informacional, uma
vez que ambos objetivam a resolucao de problemas, a primeira espacial e a
segunda informacional.
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A exposicao realizada neste capitulo destacou o quao complexo é a cognicao
espacial, mais especificamente o processo de wayfinding e, consequentemente
depreende-se sua relevancia para a compreensao de Como 0s usuarios percebem
0 ambiente durante a orienta¢ao espacial. Em um ambiente complexo como
0s hospitais, além dos conhecimentos sobre o processo de wayfinding aqui
apresentados, faz-se necessaria a compreensao das peculiaridades inerentes a
esses ambientes e seus usuarios. SO assim € possivel ao design grafico desenvolver
sistemas de wayfinding mais efetivos. O desenvolvimento dos sistemas de
wayfinding pelo design e as caracteristicas de tais sistemas em ambientes
hospitalares serao apresentados no proximo capitulo.
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Este capitulo traz informacdes sobre os artefatos que integram os sistemas

de wayfinding com a classificacao dos tipos de informacao grafica aplicaveis
em tais artefatos, mais especificamente mapas e sinais. Em seguida uma
caracterizacao do ambiente hospitalar, a partir de sua estrutura e servicos
potenciais, e de seus diferentes usuarios. Aspectos referentes a humanizacao,
cuidado centrado no paciente e acreditacao hospitalar sao entao descritos como
meio de contextualizar os sistemas de wayfinding nos ambientes hospitalares.
Posteriormente, as peculiaridades dos sistemas de wayfinding em hospitais sao
apresentadas, a exemplo da exposicao dos momentos onde ocorre a visita a
um hospital considerando as fases de pré-visita, visita e pos-visita. Finalmente
principios para o desenvolvimento de tais sistemas sao apresentados como
contribuicao aos profissionais desenvolvedores de sistemas de wayfinding.

3.1 Design de artefatos no auxilio no processo de wayfinding

O processo de wayfinding, como descrito no capitulo anterior, envolve a cognicao
espacial do individuo o qual pode se utilizar de mapas cognitivos e imagens de
paisagens (vistas) para se orientar se deslocar por um ambiente. Também foi
mencionada a percepcao de elementos do ambiente como ruas, construcdes,
estradas, marcos referenciais, caminhos, nés como base de referéncia para a
localizacao do individuo. Nesse sentido, Padovani e Moura (2008) destacam que

a compreensao do ambiente (orientacao) para a acdo de deslocamento em si
(navegacao) contam com alguns auxilios como: indicadores de localizacao, de
circulacao, sinalizacdao de emergéncia, arquitetura, pontos de referéncia etc.

Alguns auxilios podem ser materializados em artefatos visuais, compondo
os sistemas de wayfinding ao apresentarem informacdes necessarias a orientacao
espacial a exemplo de placas de sinalizacao, totens, folhetos e marcos referenciais
(sejam estes elementos ambientais naturais ou artificiais). Tais artefatos visuais
sao, geralmente, desenvolvidos por designers os quais por sua vez baseiam-se em
principios de design da informacdo. Varios pesquisadores da area de design da
informacao tém disponibilizado principios e recomendacdes que podem ser uteis
ao desenvolvimento de sistemas de wayfinding (MIJKSENAAR, 1999; O NEIL 1999;
PETTERSSON, 2012; ENGELHARDT, 2002 entre outros). Isso possibilita planejar
e desenvolver os artefatos que comporao os sistemas de wayfinding (artefatos
graficos analdgicos ou digitais como placas, totens e mapas) de modo mais
coerente e eficaz.
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Para tornar a informacao efetiva, faz-se necessaria a compreensao da
mensagem apresentada nos artefatos. Isso tem bastante relevancia nos sistemas
de wayfinding, ja que para encontrar um caminho, de acordo com Smythe e
Spinillo (2014), além do planejamento de rotas e tomada de decisao, € necessaria a
interpretacao da informacao visual disponivel nos artefatos grafico-informacionais
que compdem os sistemas de wayfinding.

Assim, retoma-se a menc¢ao realizada no capitulo anterior, referente
as abordagens que buscam explicar o wayfinding. Embora derivem de areas
diferentes, e por vezes tenham raciocinios diferentes, todas consideram os
artefatos visuais como fornecedores de informagcao em algum momento no
referente ao processo de wayfinding (Quadro 5). A Antropologia, como base
tedrica mais antiga através da formacao de mapas cognitivos ou das paisagens
(vistas), a Geografia com a descricao do deslocamento e formacao do mapa
cognitivo; a Arquitetura com o elemento construido que direciona o caminho dos
usuarios, a Psicologia que explica o processo cognitivo espacial e as referéncias
para mapeamento cognitivo e o Design como planejador dos sistemas de
wayfinding e materializador dos artefatos que compdem tais sistemas.

Quadro 5 - Areas com estudos que pressupdem artefatos visuais no wayfinding.

Onde que pressupoem a utilizacdo de artefatos visuais

Antropologia Mapas cognitivos e paisagens ou vistas

Geografia Deslocamento espacial e formacdo do mapa cognitivo
Arquitetura Elementos construidos

Psicologia Cognicao espacial e mapeamento cognitivo

Design > no planejamento dos sistemas de wayfinding e materializacao dos artefatos

Fonte: a autora

Deste modo, percebe-se a importancia do design no planejamento e
desenvolvimento de sistemas de wayfinding, uma vez que o processo de
wayfinding esta vinculado, em maior ou menor grau, aos sistemas e seus artefatos.

Com base na experiéncia pratica em projetos de sistemas de wayfinding
desta pesquisadora, pode-se dizer que o planejamento e definicao do conjunto de
artefatos irao compor um sistema de wayfinding muda de acordo com a posi¢cao
de partida e chegada no ambiente desejado. Por exemplo, quando se pensa emir

até algum lugar pode-se imaginar uma preparacao ampla com diversos passos:

1. o trajeto inicia no momento de planejamento quando ainda se esta em casa;

2. continua durante o deslocamento na rua ou cidade;
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3. chega ao estacionamento (caso esteja de automavel) ou na entrada do
local (caso esteja a pé);

4. situa-se em frente a edificacao;
5. entra na edificacdo (ambiente construido);
6. segue para uma determinada ala e, por fim;

7. chega a uma sala especifica, destino final. Neste trajeto, a gama de
artefatos (em suportes digitais ou analdgicos - impressos) disponiveis para
auxiliar na orientacao e deslocamento € bastante vasta.

A equipe da Merje design, empresa especializada no desenvolvimento de
sistemas de wayfinding, desenvolveu, para o plano diretor de wayfinding de
New Jersey em 2008, um diagrama (Figura 8) descrevendo “ferramentas” de
wayfinding. A inclusao desse diagrama se deve ao entendimento das ferramentas
como passiveis de producdo, enquanto artefatos de um sistema de wayfinding. No
diagrama sao demonstradas as categorias e as ferramentas correspondentes:
» Sinalizacao: sinalizacao local, sinalizacao direcional orientada ao
turista-TODS (Tourist-Oriented Directional Sign), Sinalizacao rodoviaria,
sinalizacao transportes local - DOT;

» Tecnologia de utilizacao doméstica (home technology): mapas google,
websites de viagem, de atracdes ou de transito, mapas de ponto de
interesse e, mapas interativos;

» Tecnologia de utilizacdo no local (Place technology): quiosques para
pedestres, GPS, aplicativos mobile, QR code;

» Espag¢os ou ambientes: caminhos e nos, arquitetura, marcos referenciais,
bairros, paisagens panoramicas e urbanas e destinos. Destaca-se que,
nessa categoria também podem ser produzidos elementos artificiais para
compor a paisagem urbana.

e Suportes gerais de informacao: mapas, folhetos, guias turisticos, mobiliario
urbano.
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Figura 8 - Diagrama com categorias e ferramentas/artefatos para sistemas de wayfinding

Fonte: a autora, traduzido de Merje Design

A ampla gama de artefatos que podem ser constitutivos dos sistemas
de wayfinding deve ser aplicada de acordo com a funcao a que se destinam.
Considerando os tipos de informacao grafica Arthur e Passini (2002) destacam
as categorias: (a) orientacado e informacao geral do ambiente; (b) informacao

direcional (c) informacdo de identificacdo. Gibson (2009) categoriza os materiais
graficos utilizados em sinalizacao, constitutiva dos sistemas de wayfinding, de
modo similar a Arthur e Passini. No entanto, Gibson (2009) acrescenta a categoria
informacao de regulacao. A sintese das categorias das categorias apresentada a
seguir teve como base as descricdes de Arthur e Passini (2002) e Gibson (2009):
« ldentificacdo: marcas visuais que mostram o nome e/ou funcao do lugar
ou espaco de destino (ex. na porta de uma sala, em uma construcao

individual ou entrada de um hospital etc.);

» Direcao: coordena a circulacao de um sistema de wayfinding, fornece as
pistas necessarias para que o0 usuario se locomova em um espaco ate seu
destino. Predominam o uso de tipografia, simbolos e setas para indicar
uso, pontos de referéncia e diferentes ambientes de uma construcao
(ex. em entradas e pontos de tomada de decisao, setores ou alas, faixas
conduzindo o usuario até seu destino etc.);

e Orientagcao: mapas que mostram uma visao geral do ambiente, com suas
divisdes e localizacao dos setores, na tentativa de apresentar “quase” tudo
que esta ao redor do usuario. Tém a responsabilidade de tornar os espacos

complexos mais entendiveis aos usuarios (ex. mapas de rotas e “vocé esta
aqui”, em estacionamentos pontos de énibus, hall de entrada, alas ou

Proposta de Método de obtencédo de dados sobre o comportamento informacional ...
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» Regulacao: sinais graficos que mostram o que € permitido e proibido
fazer em determinados lugares. Geralmente encontrados em locais
publicos, fazem parte de um conjunto de regras regulamentadas (ex.
placas indicando locais de risco em ambientes internos e externos, em
estacionamentos, salas de hospitais etc.) 4

Figura 9 - Exemplos de artefatos com informacao grafica de ldentificagcdo.

Fonte: Sign system for a Children’s Hospital - White House & Company

Figura 10 - Exemplos de artefatos com informagdo grafica de Diregdo.

Fonte: Studio MDA

Figura 11 - Exemplos de artefatos com informacdo grafica de Regulagao.

.1,?:" .
€ Therapies & Rehabilitation

€ X-ray & Fracture Clinic

Fonte: The Spatial Anthropologist Blog

6
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Figura 12 - Exemplos de artefatos com informacgao grafica de Orientagao.

SO TOTOR gy Sah de heunida 01

@ VOGN G Mk RO Sul do Rewnibo 02 AD Adminitiagso Canvo Wédico 88 e
& weico st RD3 ol ce Beuniso 03 DICO

SETOR VERMELHO

309 A

Fonte: CLA Programacdo Visual.

Vale mencionar que, as informacdes de referentes a “regulacao” sao descritas
por Arthur e Passini (2002) na categoria “identificacdao” e que, Gibson (2009)
considera os monumentos e construcdes (como marcos referenciais) na categoria
identificacdo. Pode-se observar, pelos exemplos supracitados, que as categorias
podem ser utilizadas para artefatos com informacdes globais ou locais, de uso
interno ou externo.

Consideracdes sobre as especificidades no desenvolvimento dos artefatos
graficos sao importantes uma vez que sao a transcricao do processo de orientacao
espacial em representacdes visuais. Algumas observacdes serao realizadas no
proximo topico, no entanto, o detalhamento sobre o processo de criagcao e
producao de tais artefatos nao sao o objetivo desta tese. Informacgdes a esse
respeito podem ser encontradas em: Smythe (2014), Gibson (2009); Berger (2009);
Smitshuijzen (2007); Mollerup, (2013).

A partir da compreensao do processo de wayfinding e do design, como area
gue pensa e transforma informacdes em artefatos grafico-informacionais dos
sistemas de wayfinding, € notavel o numero de variaveis a serem analisadas em tais
sistemas. A complexidade aumenta quando o ambiente construido em questao &
um hospital. As particularidades do wayfinding nesses ambientes é o assunto do
proximo topico.

6
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3.2 Wayfinding em ambiente hospitalar

3.2.1 A configuracao hospitalar e seus usuarios

O hospital, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria € um tipo de
Estabelecimento de Assisténcia a Saude (EAS)* “denominacdo dada a qualquer
edificacao destinada a prestacao de assisténcia a saude a populacao, que
demande o acesso de pacientes, em regime de internacdao ou nao, qualquer que
seja o seu nivel de complexidade” (ANVISA, 2002, p.06), cuja configuracdo espacial
€ regida por normatizacdes de diversos 6rgaos.

Segundo a definicao do Ministério da Saude do Brasil o termo hospital
“refere a um conjunto muito heterogéneo de estabelecimentos de saude, unidades de diferen-
tes portes, que podem oferecer uma variada gama de servigos e atividades e desempenhar
fungbes muito distintas no &mbito da rede de atendimento a saude. [...] os estabelecimentos
possuem uma caracteristica em comum: a prestagao de cuidados de salde a pacientes inter-
nados em leitos hospitalares durante as 24 horas do dia” (BRAGA NETO; BARBOSA; SAN-
TOS; OLIVEIRA, 2012, p.578).

No referente a informacao visual disponivel nesses ambientes, algumas das
normas dizem respeito a sinalizacdo de seguranca (cores dimensdes, formas,
simbolos graficos e iluminacdo da sinalizacdo) - como a NBR 13434. Outras
normatizacdes (@mbito municipal e estadual) referem-se a necessidade de
informar os riscos de acordo com sua natureza (risco fisico, quimico, bioldgico
e ambiental). A RDC n2 51 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA
(2011) determina que a especificacao dos materiais de acabamento de acordo
com o local onde sera aplicado (considerando a facilidade de limpeza e
eliminacao de contaminacao, de acordo com criticidade de contaminacao da area
(ANVISA, 2011). Nota-se que a configuracao do ambiente (projetos arquiteténicos)
e a seguranca no referente a exposicao aos riscos tém sido o foco da legislacao
vigente.

A palavra hospital geralmente é associada a paciente, no entanto, o ambiente
hospitalar possui diferentes tipos de usuarios € ndo apenas os chamados
“pacientes”’. Assim, seja em estabelecimentos de atendimento a saude publicos
ou privados, as pessoas circulam nesses ambientes por varios motivos e possuem
diferentes idades, culturas, classes sociais e por vezes sao portadores de
necessidades ou deficiéncias, sejam elas fisicas, sensoriais ou cognitivas (Smythe,
2014). Neste sentido, os usuarios do ambiente hospitalar distinguem-se dos
usuarios de outros ambientes e, consequentemente, o processo de wayfinding

6
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também é diferente nesses ambientes. Isso porque, segundo Rangel (2011), nos
hospitais o individuo tem sua percepcao e cognicao inibidas e comportamento

alterado devido ao alto grau de incerteza, medo e estresse ao qual esta submetido.

Em publicacdo do Ministério da Saude de New South Wales, na Australia,
de 2008 com atualizacao em 2014, entre o publico que utiliza os ambientes
hospitalares estdo: Pacientes, amigos e parentes, visitantes, funcionarios novos ou
casuais e fornecedores. (NSW HEALTH, 2014). Para delimitacao do perfil de uso
dos ambientes, esse publico sera aqui dividido em:
o Usuarios do “servigco”: sao 0s pacientes internados ou ambulatoriais que
utilizam o sistema hospitalar diariamente, ou eventualmente. Podem
ser ainda os representantes comerciais, entregadores, funcionarios de
ambulancia, da policia ou corpo de bombeiros, trabalhadores da area de
saude ligados aos 6rgaos publicos;

o Usuarios “visitantes”: séo aqueles que visitam ou acompanham, amigos
ou familiares que estdo internados ou no ambulatorio, conferencistas (em
caso de eventos no hospital);

o Usuarios “pessoais”: sao os que fazem parte da instituicdo de alguma
forma seja na administracao, funcionarios, prestadores de servicos,
voluntarios, residentes ou alunos (em caso de hospital universitario), ou
seja, colaboradores.

Vale salientar que, aqui no Brasil a recomendacao do Programa Nacional de

Humanizacdo -HumanizaSUS é de substituir o termo paciente por usuario, ou seja,

aquele que usa, incluindo o paciente, o acompanhante, familiar, trabalhador ou
mesmo o gerente da instituicdo ou gestor o sistema. (BRASIL. Humaniza SUS, 2008).

Para fins desta tese, o termo usuario final sera utilizado para fazer referéncia
ao “paciente e acompanhante”, isso porque considera-se que todo complexo
e individuos envolvidos fazem parte de uma estrutura de servico voltada,
essencialmente, para eles.

No referente a classificacdo dos hospitais tem-se, de acordo com Braga Neto,
Barbosa, Santos e Oliveira (2012):
e Porte do hospital: Pequeno porte, possui capacidade de operacao de até
50 leitos; Médio porte, capacidade de 51 a 150 leitos; Grande porte: de 151
a 500 leitos. Acima de 500 leitos considera-se hospital de capacidade extra.

» Perfil assistencial dos estabelecimentos: Hospital de clinicas basicas,
hospital geral, hospital especializado, hospital de urgéncia, hospital
universitario e de ensino e pesquisa.

4
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» Papel do estabelecimento na rede de servicos de saude: Hospital local,
regional, de referéncia estadual ou nacional.

» Regime de propriedade: Hospital publico, privado, privado com fins
lucrativos e privado sem fins lucrativos (beneficentes ou filantropicos).

Dentro do perfil assistencial dos hospitais destaca-se aqui a amplitude dos
hospitais universitarios, os quais sao descritos pelo Ministério da Educacao como:

[...] centros de formacédo de recursos humanos e de desenvolvimento de tecnologia

para a area de saude. A efetiva prestacao de servicos a populacdo possibilita

0 aprimoramento constante do atendimento e a elaboragdo de protocolos
técnicos para as diversas patologias. Isso garante melhores padrdes de eficiéncia,
4 disposicdo da rede do Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, os programas
de educacdo continuada oferecem oportunidade de atualizagcdo técnica aos
profissionais de todo o sistema de saude. (BRASIL, MEC [s.d.]).

Essa mencao é relativa aos hospitais federais, porém, existem também
hospitais universitarios estaduais, sendo ambos inteiramente publicos ou publico-
privados (filantropicos ou privados).

A descricao a partir da estrutura de um hospital universitario se deu em
virtude de esse, geralmente, oferecer uma gama maior de servicos. Vale destacar
qgue, no Brasil, segundo o relatorio Sistémico de Fiscalizacdo em Saude (2013) do
Tribunal de Contas da Unido, a disponibilidade de leitos em hospitais publicos &

insuficiente para atender a demanda, desta forma o Sistema Unico de Saude - SUS,

firma convénios com hospitais privados (TCU, 2013).

Foram descritos, brevemente, a complexidade da estrutura hospitalar e os
diferentes usuarios que esta pode ter, sendo ela publica ou privada. Diante de
tantos servicos dentro de uma construcao muitas vezes complexa, procurar um
local dentro de um hospital pode ser uma tarefa dificil para os usuarios. Nesse
contexto, os sistemas de wayfinding podem oferecer subsidios para facilitar essa
procura, conforme descrito a seguir.

3.3 Sistemas de wayfinding em ambientes hospitalares

Os ambientes hospitalares tém consquistado um pouco mais de atencdo em
virtude tanto do crescimento da populacdo quanto pela preocupag¢ao com

a melhoria da qualidade do atendimento. No Brasil, a politica nacional de
humanizagao, a qual tem o intuito de valorizar os individuos em ambientes
de saude, desenvolve uma série de documentos, intitulados “Caderno -

4
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Humaniza SUS". Dentre as informacdes disponibilizadas nos cadernos estao
questdes relativas a “Valorizagao da ambiéncia, com organizacao de espacos

de trabalho saudaveis e acolhedores” (BRASIL, 2009 p.22). Na edicdo de 2011 o
documento “HumanizaSUS" apresentou casos de aplicacao pratica de politicas
de humanizacao em hospitais brasileiros, ponto de destaque foi a identificacao
de necessidade de melhorias no ambiente no referente a sinalizacao. Conforme
descrito no mesmo documento, Carvalho, Santos e Ferreira (2011) destacam que a
sinalizacao deveria se apropriar das cores e identificar os espacos e suas funcoes,
utilizando linguagem clara e representativa. As experiéncias praticas tornaram-
se diretrizes na publicacao do Ministério da Saude “A Experiéncia da Diretriz de
Ambiéncia da Politica Nacional de Humanizacdo” em 2017.

No mesmo sentido, a ambiéncia hospitalar tem tido destaque, uma vez que
inclui as evidéncias fisicas que aumentem o conforto do ambiente (MOSHER,
2004; MALLAK et al., 2003; ALALOUCH; ASPINALL, 2007; RANGEL, 2011; 2016;
SHANKAR; BHATIA; SCHUUR, 2014). A utilizacao de evidéncias de design em
projetos hospitalares, segundo Mosher (2004), demonstram melhorias do
ambiente e conforto dos hospitais, tornando-os mais humanizados. Dentre as
evidéncias citadas pela autora estao a definicao de espacos, jardins de cura, cores
e sistemas de wayfinding auto-direcional (MOSHER, 2004). Ja a abordagem de
Cuidado Centrado no Paciente tem procurado identificar as necessidades de
informacdes pela otica do paciente e de seus familiares (STRASSER et al., 1995;
MALLAK et al., 2003; MOSHER, 2004; LEDERER; GOODE; DOWLING, 2005;
SHANKAR; BHATIA; SCHUUR, 2014). Nessa perspectiva, durante a concepgao
ou planejamento de um espaco, € importante considerar caracteristicas que
propiciem que o ambiente seja apropriado para atender os requisitos humanos,
sentimentos, comportamentos e interacdes (HARON; HAMIDA; TALIB, 2012). De
um modo geral, a abordagem centrada no paciente tem apontado a necessidade
da melhoria na comunicacao como um dos fatores para a satisfacao dos
pacientes e familiares. Neste contexto, os sistemas de wayfinding localizam-se na
necessidade comunicacional entre o ambiente hospitalar e os usuarios, conforme
exemplos supracitados.

Além disso, aspectos de wayfinding tém recebido maior atencao das
instituicdes hospitalares que buscam melhorar o atendimento através da
acreditacdao. O manual brasileiro de Acreditacao Hospitalar considera a
organizacao hospitalar um sistema complexo no qual as estruturas e os processos
sao interligados de tal forma que o funcionamento de um componente interfere
em todo o conjunto e no resultado final (BRASIL, 2002). O instrumento utilizado
na avaliacao dos hospitais € composto por sete secdes que interagem entre

4
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si. Cada uma delas possui subsecdes especificas com padrdes que devem ser
atendidos em trés niveis de complexidade crescente e estes com principios
especificos, 0s quais o hospital deve cumprir para ser acreditado. Pontos
relevantes para esta pesquisa foram encontrados na secao intitulada “servicos de
apoio administrativo e infraestrutura” nas subsecdes “estrutura fisico-funcional” e
“seguranca geral”. As orientacdes relativas a estrutura fisico-funcional descrevem
a necessidade de:
» Nivel 1 - disponibilizacao de facil acesso para entradas e saidas de
pacientes e orientacao de circulacao interna: sinalizacao interna e externa
para orientar o acesso a instituicao; sinalizacao de facil entendimento e
visualizacao em todas as areas de circulacao; controle de circulacao em
areas restritas;

» Nivel 2- disponibilizacdo de um sistema de padronizacao de sinais,
simbolos e sinalizagao interna e externa.

No referente a seguranca geral as orientagdes descrevem:

» Nivel 1 - Saidas de emergéncia claramente sinalizadas e de facil
compreensao; sinalizacao de seguranca clara e de facil compreensao para
obras, atividades de manutencao e situacdes de emergéncia (BRASIL, 2002).

Tais orientacdes, apesar de restritas, fomentam a discussao sobre os demais
aspectos referentes aos sistemas de wayfinding em hospitais e a descricdao do
processo de desenvolvimento de tais sistemas.

E notavel que os hospitais, sendo ambientes de alta complexidade, exijam
a participacao de varias areas do conhecimento tanto na construcao como
na reestruturacao de seus espacos e sistemas de wayfinding (principalmente
arquitetos e designers). Isso deve acontecer para que as necessidades fisicas,
psiquicas e funcionais dos usuarios do ambiente sejam atendidas (Smythe, 2014).
Porém, na realidade brasileira, os projetos de wayfinding, normalmente sao
solicitados a partir de um ambiente ja construido e ndo necessariamente para
este fim. Levando-se em conta que o crescimento populacional faz com que os
ambientes hospitalares precisem ser remanejados e ampliados (JACOBSON, 2009;
JEFFREY, 2011) pensar o wayfinding como um sistema torna-se valoroso. Destaca-
se também que os sistemas de wayfinding, de acordo com Jacobson (2009),
podem afetar a experiéncia do paciente e do visitante, melhorar a produtividade
dos colaboradores e agregar valor proporcionando vantagem estratégica para o
negocio (JACOBSON, 2009).

6
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Para Downs e Stea (1973), um bom sistema de wayfinding deve permitir
que uma pessoa perceba sua localizagcao no inicio de uma viagem e reconheca
que chegou ao destino desejado. Segundo os autores, isso fortaleceria a
crencga de uma pessoa de estar viajando na direcao correta e permitindo o
reconhecimento de sua localizacao e orientacdo no espaco relevante. Os autores
ainda complementam que, isso permite que uma pessoa identifique localizacao
de potenciais perigos e escape com seguranca em caso de emergéncia (DOWNS;
STEA, 1973), o que se aplica de forma expressiva no contexto hospitalar.

Alem do entendimento do processo de wayfinding e sua relevancia em uma

estrutura hospitalar, assim como dos diversos usuarios do ambiente, vale destacar

também as especificidades dos sistemas de wayfinding aplicados aos complexos

hospitalares.

A organizacdo espacial de uma configuracdo (um espaco) e sistema de
circulacao definem o problema de wayfinding que o usuario tera que resolver,
a comunicacao ambiental fornece a informacao que o usuario necessitara
para resolver o problema. (PASSINI, 1999, p.254). Além disso, como existem
grupos distintos de usuarios nos ambientes hospitalares, conforme descrito
anteriormente, diferentes sao os motivos que os levam até o hospital. Pode-
se dizer que cada motivo leva a uma experiéncia de orientacao diferente no
ambiente. Por exemplo, fazer um exame, fazer uma cirurgia, visitar um parente,
realizar um atendimento de emergéncia etc.

A experiéncia de uso vivenciada pelo usuario do ambiente hospitalar envolve

todo o servico que lhe é disponibilizado como, por exemplo, a edificacdo em

si, as evidéncias fisicas (definicdo dos espacos, cores, mobiliario, sistema de
wayfinding etc.) e as pessoas. Sintetizando, fazem parte da experiéncia todo o
ambiente, contexto e pessoas que estao envolvidos na prestacao do servico
durante a interacdo com o usuario final. Essa experiéncia pode ser analisada sob
a oOtica do wayfinding, considerando os momentos de contato dos usuarios com
informacdes e com as orientacdes para que o wayfinding ocorra. O manual de
referéncia para "Wayshowing for Byways", desenvolvido em 2011 pela America’s
Byways Resource Center, descreve trés momentos envolvidos na orientagao e
deslocamento das pessoas. Embora o manual trate de questdes relativas ao uso
de estradas secundarias, a adaptacao realizada para o contexto hospitalar foi
considerada pertinente para esta tese, uma vez que a tarefa de achar um local
possui etapas similares.

Deste modo, Considerando que a ida a um hospital tenha uma motivacao
(independente de qual for), a experiéncia dos usuarios relativa ao processo de

4
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wayfinding, pode ser dividida em trés momentos distintos: pré-visita, visita e pos-
visita, sendo que em cada um deles questdes tipicas de wayfinding podem ser
realizadas.

Na pré-visita o usuario poderia levantar questdes em dois momentos: 4
1. Momento de selecao: Onde é o local? Que tipo de servicos disponibiliza?
Quanto tempo leva pra chegar la? Qual o histérico do hospital (motivacdes
de usar um hospital especifico)? Como irei me beneficiar da experiéncia de
usar esse ambiente? Essa ultima questao e bastante valida quando a gestao
do ambiente esta buscando melhorar o atendimento, como em situacdes
de acreditacao ou em projetos de novos ambientes;

2. Momento de planejamento (plano de acdo da visita): Como eu chegarei
l@? Onde posso parar, comer, comprar medicamentos etc.? Quanto tempo
vou demorar la? Quais as qualidades intrinsecas do ambiente?

Na visita o usuario teria questionamentos referentes ao deslocamento até o
local e no local: Onde sao as entradas do ambiente? Como reconheco que essa
€ a entrada certa, a sala certa, o laboratdrio certo? Onde estao localizados os
pontos de servicos (recepcao, lanchonete, farmacia etc.)? Como eu consigo voltar
(retornar para fora do ambiente ou para um estagio de consulta de informacdes)?

Na poés-visita as questdes seriam relacionadas a dois tipos de acdes ou

comportamento:

1. Refletir sobre a experiéncia obtida: Quais sao as coisas boas que eu
lembro? Quais as experiéncias ruins? Tenho alguma coisa que me faca
lembrar do ambiente ou visita (folders, requisicdes, resultados, anotacdes
etc.)? Que emocdes eu irei me lembrar da visita ao ambiente?

2. Relatar a experiéncia obtida: Como eu compartilharia minha experiéncia?
O que eu contaria aos outros sobre minha experiéncia? Eu voltaria nesse
ambiente? Eu recomendaria que outros utilizassem os servicos desse
hospital?

A pré-visita € importante como fase anterior de possiveis consultas sobre
a localizacao (definicao de rotas para chegar) do ambiente e sobre o ambiente
(artefatos que possam servir de fontes de informacdes que auxiliariam no processo
cognitivo espacial e poderiam alimentar o modelo mental).

No momento da visita € que a experiéncia com o ambiente de fato acontece
(mapeamento cognitivo, mapa cognitivo, plano de acao e em acao), sendo que
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visita). Em cada um desses momentos, diferentes artefatos (mapas, folders,
websites, placas, totens etc.) podem ser utilizados como fonte de informacao
para auxiliar o usuario no processo de wayfinding. Porém, € no momento da visita
que a informacgao precisa e adequada é crucial para 0s usuarios conseguirem
encontrar o local que procuram, sendo esse 0 mais pertinente a esta pesquisa.
Assim, a maior parte dos artefatos produzidos para os sistemas de wayfinding
refere-se ao momento da visita.

De acordo com NSW Health (2014) a identificacdo dos percursos comuns
realizados pelos usuarios do ambiente hospitalar € critica para compreensao de
como devem ser projetados os sistemas wayfinding e quais ferramentas devem ser
utilizadas. De acordo com o orgao, as jornadas comuns variam de local para local,
mas podem ser divididas em quatro passos:

e Passo 1 - Preparando-se para ir

e Passo 2 - Como chegar
e Passo 3 - Como se locomover

e Passo 4 - Chegadas e partidas

Ressalta-se que os passos 1, 2 e 3 possuem correspondéncia ao estagio de
pré-visita e o passo 4 a visita propriamente dita.

Ao analisar a tarefa de se locomover até um destino em um hospital €
necessario compreender, em ambientes ja construidos, os elementos que tal
ambiente ja utiliza para facilitar o wayfinding, assim como sao os habitos das
pessoas nesses ambientes. Para a NSW Health (2014) € necessario verificar que
tipos de ferramentas existentes estao sendo utilizadas pelos usuarios do ambiente,
como esta sendo gerida a informagao, ou seja, de que modo a informacao esta
sendo tratada nos artefatos existentes, pelos colaboradores etc. O 6rgédo ainda
menciona que muitas informacdes podem ser extraidas a partir de técnicas de
coleta de dados (ex. sombra, cliente oculto, levantamento com visitantes) e de
sugestdes de melhorias ou das reclamacdes realizadas pelos usuarios. Esse tipo
de informacao fornece subsidios importantes para o design do futuro sistema de
wayfinding contribuindo para definicdes dos artefatos que comporao tal sistema.
O exposto permite a reflexao sobre que tipos de dados sao necessarios quando se
analisa o ambiente, sendo bastante pertinente para o objetivo desta tese.

A figura 13 ilustra a trajetoria de um paciente, aqui entendido como usuario,
desde sua chegada ao hospital (equivalente ao passo “chegadas e partidas”) até
seu atendimento (equivalente ao passo “como se locomover”).

4

6

Proposta de Método de obtencdo de dados sobre o comportamento informacional ...

Vo]



O design de sistemas de wayfinding e o ambiente hospitalar <

Figura 13 - llustracdo do trajeto de um paciente.

HOSPITAL

Ao entrar na instalagao, sinais direcionais O paciente decide usar o quiosque
apontam para os principais destinos. Os também presente para rastrear sua
consultorios sdo claramente visiveis nos requisicdo de consulta.

sinais.

O quiosque exibe um mapa de rota e O paciente segue sinais direcionais
um tempo estimado até consulta do através da instalagdo. Cada sinal usa um
paciente. layout consistente para apresentar as
informacdes.
-
' -
Paciente chega em um grande ponto de O paciente pode identificar claramente
decisdo, que tem marcos referenciais a recepgdo, porque ela corresponde as
bem visiveis. Sinalizagdo direcional suas expectativas.

aponta para o consultorio.

-0

30mins

O paciente € instruido em como usar um Vendo que ha, pelo menos, 30 minutos até a

sistema de check-in e ver se sua consulta sua consulta, o paciente vai para o café, que

estd sendo executada no tempo ou ndo. € indicado em sinais direcionais. Os marcos
referenciais ddo suporte ao deslocamento.

Treatment

Apds 30 minutos, o paciente retorna a clinica,
desta vez sem a necessidade de seguir sinais
direcionais, e é recepcionado pela equipe que
lhe mostra a sala de tratamento.

Fonte: NSW Government - Wayfinding for Healthcare Facilities traduzido pela autora.
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Entendidos os artefatos diante do contexto de uso do ambiente hospitalar
destacam-se ainda os aspectos graficos informacionais dos artefatos (cor,
forma, tipografia, legibilidade, leiturabilidade dos mapas, placas e simbolos).
Consideracdes a esse respeito podem ser visualizadas em trabalho anterior desta
autora (ver Smythe, 2014). Além disso, vale ressaltar a importancia de se pesquisar
sobre aspectos culturais, linguisticos e questdes referentes a acessibilidade
(desabilidades visuais, auditivas e fisicas) de acordo com as necessidades
informacionais de cada usuario e de cada ambiente onde o sistema sera
desenvolvido.

3.4 Principios para facilitar o wayfinding em ambientes hospitalares

A visao adotada para o desenvolvimento de sistemas de wayfinding em hospitais

precisa ser ampla o suficiente para apreender a interrelacao dos artefatos

com o ambiente e com as pessoas. Deste modo, a partir da abordagem que a

instituicao hospitalar tem em relacao aos seus usuarios, alguns principios podem

ser considerados quando se planeja e desenvolve um sistema de wayfinding.

No manual de diretrizes para wayfinding em instituicdes de saude, publicado

pela NSW Health (2014) foram descritos alguns exemplos de principios a serem

aplicados nessas instituicdes. Segundo esses principios o sistema de wayfinding deve:
e Apoiar a equidade no acesso aos cuidados de saude;

» Ser baseado nas informag¢des dadas pelas de pessoas que utilizam ou
visitam a instituicao de saude;

e Ser uma preocupacao de todos que trabalham na instituicdo de saude;
» Usar uma linguagem clara e consistente, tanto falada quanto escrita;

» Ter ambientes visualmente ordenados;

o Atender aos requisitos legislativos e regulamentares;

» Ser eficaz para suportar e simplificar a jornada dos usuarios.

A publicacao ainda destaca que um bom wayfinding é ajudado por um bom
design (NSW Health, 2014). E, neste sentido, o design de sistemas de wayfinding
em ambientes hospitalares, quando pensado a partir do entendimento do
processo de orientacao espacial, pode gerar artefatos que auxiliam o mapeamento
cognitivo, influenciando, consequentemente, a busca por informacao.

4
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Algumas estratégias de wayfinding, de acordo com Mollerup (2009), sao

sabidas e utilizadas pelos individuos como um conhecimento tacito, de forma
quase que inconsciente. Tais estratégias sao aqui entendidas como habilidades
inerentes ao individuo ou adquiridas pelo convivio social ou experiéncia de

uso dos ambientes, podendo ser acdes mentais ou fisicas. Algumas estratégias

descritas por Mollerup (2009) e consideradas relevantes ao contexto desta tese

sao apresentadas no quadro 6.

Quadro 6 - Estratégias utilizadas para realizar o wayfinding.

Estratégias | Descricdo

Busca inteligente

Inferéncia

Rastreamento

Apontar

Leitura de mapas

Navegacao social

Utilizacdo de silogismos (raciocinio dedutivo) onde duas premissas sdo
seguidas por uma conclusao. Ex. premissa geral: 1. lanchonetes em
hospitais sdo, normalmente, localizadas no lobby principal. 2. Este € um
hospital. 3. A lanchonete do hospital, provavelmente, esta situada no lobby
principal.

Envolve a leitura de informacao numeérica e alfabética em portas e em
outros lugares que ajudam a compreender o sentido de numeros e letras
invisiveis. E similar ao raciocinio dedutivo.

Busca sistematica de uma area para um determinado destino. Pode resultar
em muitas caminhadas no ambiente, o que poderia ser resolvido com a
busca inteligente.

Usado quando o usuario pode ver o destino (objetivo direto) ou algo
conhecido que seja perto do destino (objetivo indireto).

Utilizacao de mapas portateis ou os chamados mapa “Vocé esta aqui”.
Em ambos os casos, o usuario precisa estabelecer a conexao entre a
informagdo no mapa e o ambiente real.

Aprender com o que as outras pessoas fazem (ou fizeram). Pode ser util,
por exemplo, para encontrar o caminho para sair do estacionamento ou
encontrar o caixa no restaurante.

Fonte: a autora com base em Mollerup (2009).

No mesmo sentido, Cooper (2010) descreve que as pessoas podem usar
melhor suas habilidades naturais de orientacao se tiverem disponiveis algumas

“ferramentas’, as quais sao fornecidas sob a forma de orientacdes de como inserir,

posicionar e construir elementos de informacao:

1. Distancia e direcao: ter informacdes que levem o usuario de um ponto a

outro e s6 entao disponibilizar novas orientacdes, iISSO porque percursos
longos sao dificeis de memorizar?.

2. Landmarking e placemaking: utilizacdo de estruturas e caracteristicas da

paisagem (cafeteria, escada azul, fonte etc.) que deixam o lugar atrativo e

servem de marcos referenciais fisicos;

2 O’Neil (1999) refere-se a isso quando menciona que a tarefa de wayfinding é composta por varias sub-tarefas
que culminam em encontrar um destino, o que ndo acontece de uma so vez.

<
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Compass orientation: utilizacdo de orientacdo baseada em pontos
geograficos como os pontos cardeais, por exemplo: mapas ou placas com
informacgdes “vire ao norte, depois a oeste”. O autor ressalta que, nem
todos se orientam bem dessa forma;

Dead Reckoning: utilizacdo de estimativa da posicao usando distancia

e direcao para indicacao do deslocamento correto. Ex. para deslocar-se
do 42 andar da ala norte para o 42 ala sul € necessario descer ao térreo
(deslocamento vertical); la andar pelo corredor até a ala sul (deslocamento
horizontal) e entdo subir ao 42 andar desta ala;

. Proximidade, direcao e destinacao?®: utilizacdo de informacao geral

proxima (ex. pegue o elevador para 32 andar); de informacao especifica de
direcdo (ex. vire a direita para o laboratorio) e; reforco da informacdo de
destinacao (ex. aqui € o laboratoério).

Cooper (2010) acrescenta ainda que alguns elementos sao utilizados de

forma combinada por hospitais para facilitar o wayfinding e precisam de atencao

quanto a sua aplicacao:

3
4

Linhas coloridas no chdo*: esses sinais auxiliam os usuarios a ir de uma
parte a outra do hospital;

Orientacao por pontos geograficos (compass orientation): atencao
quanto a codificacdo dada a esse tipo de orientacdo. As vezes o sistema
evolui, de acordo com a ampliacao das instalacdes, e passam a existir
denominacdes estranhas (ex. 6NE referindo-se ao sexto andar a nordeste);

Quadrante/asa/sistemas de area: tem sido tendéncia designar espacos
como quadrantes, asas ou alas e grandes areas por letras ou numeros, o
que, porém, exige um aprendizado do usuario;

Nomeacao de construgdes ou edificagdes (construction phrases):
algumas referéncias podem ser entendiveis pelos funcionarios do hospital
como “fica na torre” mas para os pacientes pode nao ser util, sendo mais
apropriado “na parte de tras do hospital” ou “na parte antiga do predio”;

Codificacdo por cor: pode ser util como forma de reforco da informacao.
Por exemplo, o 32 andar pode ser amarelo e ter um canario como reforco
extra, pode-se também atribuir cores relacionadas com o departamento
em questao;

Mollerup (2009) descreve similarmente como rota a seguir.

Similar ao descrito por Mollerup (2009) como faixa seguinte.
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» Endereco fisico: a utilizagdo de metaforas onde elementos externos
podem ser nomeados e mapeados como ruas, um sistema que ja € familiar
para quase todas as pessoas (ex. descer a avenida da emergéncia ate
chegar a rua clinica). Isso pode ser util desde que seja um sistema claro e
rapidamente transmitido a um usuario medio;

» Sistema de posicionamento interno (contained positioning system): € um
sistema similar a um GPS sO que interno, no entanto, como 0s usuarios
precisam inserir os dados de sua destinacao pode causar confusao;

» Sindrome de Las Vegas: refere-se ao excesso de informacao. Para evita-lo
deve-se procurar balancear a necessidade do wayfinding com a polui¢cao
visual.

Sejam chamadas de estratégias (Molleup, 2009) ou ferramentas (Cooper,
2010) as descricdes servem como orientacdes iniciais uma vez que, tanto os
ambientes quanto as pessoas que os usam sao diferentes. Cooper (2010) ressalta
que precisam ser considerados os fatores humanos e os métodos de mapeamento
cognitivo que as pessoas usam. Essa afirmacao reforca a necessidade de entender
como 0s usuarios utilizam o ambiente e como procuram as informacdes para se
orientarem.

3.5 Sumarizacao

Este capitulo apresentou o design como area de planejamento e desenvolvimento
de sistemas de wayfinding, incluindo a ampla gama de artefatos que podem
compor tais sistemas e categorizacao da informacgao grafica nos artefatos. Deste
modo, foi possivel relacionar os artefatos graficos com o processo de wayfinding
descrito no capitulo 1, apresentando assim, a complexidade envolvida no
planejamento dos sistemas.

Em seguida foi realizada a caracterizacdao do ambiente hospitalar a partir de
sua estrutura e seus diferentes usuarios. Na sequéncia foi apresentado como tem
ocorrido a insercao dos sistemas de wayfinding nos hospitais a partir do contexto
de Humanizacao e do chamado Cuidado Centrado no Paciente. Também
foram salientados aspectos relativos a busca pela acreditacao pelas instituicdes
hospitalares, e a insercdao dos sistemas de wayfinding nas normas de acreditacao.

Por fim, foram apresentados principios para serem considerados no
desenvolvimento de sistemas de wayfinding para ambientes hospitalares, os quais

trazem auxilios importantes ao fazer projetual.

4
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As informacdes fornecidas neste capitulo trazem contribuicdes para esta
tese ao demonstrar os potenciais pontos de contato dos usuarios com 0s
artefatos durante o processo de wayfinding nos hospitais. No mesmo sentido, a
caracterizacao de um hospital forneceu base para a definicao prévia de possiveis
trajetos que podem ser realizados pelos usuarios nesses ambientes, o que serviu
de base para estruturacao das etapas de coleta de dados no ambiente estudado.
Também foi perceptivel a tendéncia de valorizacao do individuo, conforme
apresentado pelo NSW Health, o que estda em consonancia com a abordagem
de Design Centrado no Usuario, adotada nesta tese. Assim, os principios
apresentados também foram uteis na delimitacdao das formas de participacao dos
usuarios na proposicao realizada nesta tese.

A partir do exposto, e dando sequéncia aos levantamentos e apontamentos
realizados até aqui, o proximo capitulo descreve como ocorre o comportamento
de busca informacional de um individuo diante de sua necessidade de resolver um
problema, sendo nesta tese um problema de orientacao espacial.

4
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Este capitulo apresenta conceitos referentes comportamento informacional
humano. Para tanto, descreve um breve historico pontuando os estudos da
area nas Ciéncias da Informacao esclarecendo os principais paradigmas pelos
quais os estudos passaram. Em seguida sao descritos conceitos de necessidade
informacional e sua insercao nos estudos do comportamento informacional.
Posteriormente o processo do comportamento informacional € apresentado a
partir da procura (seek), busca (search) e uso da informacao. Por fim, o modelo
conceitual de Wilson é descrito para o entendimento da necessidade de resolucao
de um problema, o qual € exemplificado na resolucao de um problema de
wayfinding em hospitais.

4.1 Histérico dos estudos sobre comportamento informacional

Consciente ou inconscientemente estamos sempre nos deparando com e
assimilando algum tipo de informacao. Desde o momento que acordamos, que
tomamos nosso café da manha, que vamos ao trabalho ou a escola, quando
lemos um jornal, um livro, ou um site qualquer na internet. Em todos esses
momentos estamos sendo alimentados com informacdes visuais, verbais, tateis,
olfativas e auditivas, de forma passiva ou ativa (elas vém até nds ou procuramos
por elas). Assim, diante de cada informacdo que recebemos reagimos de alguma
forma, ou seja, temos um determinado comportamento.

O comportamento do ser humano diante da informacao como campo de
estudo nao tem uma delimitacao temporal certa. Embora alguns estudos sobre o
comportamento dos usuarios da informacao tenham ocorrido no inicio do século
XX, Wilson (2000) destaca que a pesquisa sobre o Comportamento de Busca
Informacional Humano teve sua origem em 1948, com a Royal Society Scientific
Information Conference. Isso se deve aos inumeros trabalhos apresentados nessa
conferéncia sobre como os usuarios buscavam, liam, porque liam e usavam a
informacao (Wilson, 2000).

O autor acrescenta que, entre 1948 e o inicio da década de 1970, foram
realizados estudos tentativa de explorar a necessidade de informacao das
pessoas, no entanto, estavam preocupados com o uso do sistema e nao com o
comportamento do usuario (Wilson, 2000). As mudancas que foram ocorrendo
desse periodo em diante foram explicadas por Capurro (2003) em trés paradigmas
epistemoldgicos: o fisico, o cognitivo e o social, sendo os ultimos dois discutidos
adiante (pg. 79 e 80). O paradigma fisico (periodo entre 1948 e a década de 1970)

4

7

Proposta de Método de obtencdo de dados sobre o comportamento informacional ...

~N



Comportamento informacional humano <

foi baseado em teorias como a da Informacao e cibernética®, implicando em uma
analogia entre a veiculacao fisica de um sinal e a transmissao de uma mensagem.

Em revisdo de literatura sobre comportamento informacional Gasque e Costa
(2010) identificaram sete caracteristicas podem ser encontradas no paradigma
tradicional (ou fisico como descrito por Capurro):

1. Objetividade (informacao com significado absoluto, constante,

correspondendo a realidade);

2. Foco no sistema;
3. Usuario passivo (receptores de informacao objetiva);

4. Trans-situacionalidade (tentativa de prever o comportamento dos usuarios
por meio de estatisticas e modelos que poderiam ser aplicados em varias
situacoes);

5. Visdo atomistica da experiéncia, centrada na interacdo entre os
usuarios e os sistemas de informacao;

6. Concepcao comportamental privilegiando o comportamento externo
(como contatos com fontes e usos de sistemas);

7. O caos, fundamentado na crenca de que as pesquisas produzem
observacdes sistematicas e padrdes de comportamento para os sistemas
de informacao.

Tal posicionamento acabou por levar a um paradigma oposto e, a partir da
década de 1980, mudancas significativas nos estudos dos usuarios surgiram com
uma perspectiva centrada na pessoa e ndo mais no sistema. Assim, o chamado
paradigma cognitivo buscou “ver de que forma os processos informativos
transformam ou ndo o usuario, entendido em primeiro lugar como sujeito
cognoscente possuidor de ‘modelos mentais’ do ‘'mundo exterior’ que sao
transformados durante o processo informacional” (CAPURRO, 2003, ndo p.). No
mesmo sentido, Dervin e Nilan (1986) descrevem que 0s aspectos cognitivos
envolvidos na resolucao de um problema comecaram a ser incluidos e, desta
forma, os usuarios passaram a ter um papel ativo na busca da informacao. Essa
nova forma de ver a informacao, sob a 6tica do usuario, foi chamada por Dervin e
Nilan (1986) como uma abordagem “alternativa’, em oposicdo ao periodo anterior
chamado de abordagem tradicional.

5 Ver Teoria da Informacdo de Claude Shannon e Warren Weaver (1949-1972) e cibernética de
Norbert Wiener (1961).
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A analise da literatura evidenciada nas novas abordagens como o valor
atribuido pelo usuario, o sense-making e o estado anémalo de conhecimento
(cognitivo) possibilitou, conforme Gasque e Costa (2010), a construgcao do
paradigma emergente (o qual foi descrito como cognitivo por Capurro e
emergente por Dervin e Nilan, ambos dentro de uma abordagem alternativa).
Segundo as autoras, o valor atribuido pelo usuario estaria centrado na percepgao
que esse tem sobre a utilidade e o valor do sistema de informacao. Ja sense-
making (de Dervin), de acordo com as autoras, corresponderia a maneira como
as pessoas dao significado ao mundo e ao uso da informacao nesse processo. E
o estado andmalo de conhecimento, de Belkin, corresponderia a analise de como
as pessoas buscam informacdes relativas a situacdes em que seu conhecimento €
incompleto (GASQUE; COSTA, 2010, p.26). Com base nessas abordagens Gasque
e Costa (2010) identificaram sete caracteristicas encontradas no paradigma
emergente:

1. Subjetividade humana resultante de uma realidade que nao transmite

significado constante;

2. O construtivismo, onde o conhecimento nao é visto como acabado,
constituindo-se das interacdes do individuo com o meio pelo uso da
linguagem;

3. A visao dos usuarios como seres ativos, direcionados por seus proprios
objetivos e capacidade de escolhas proprias;

4. A situacionalidade, a qual considera o comportamento informacional
variavel de acordo com a especificidade da situacao;

5. Avisao holistica, pela qual os usuarios devem ser compreendidos em um
contexto social mais amplo, e os sistemas, como um dos elementos a que
podem recorrer se querem informacao;

6. O cognitivismo, baseado na crenca de que as abordagens fundamentadas
no comportamento e no desenvolvimento cognitivo podem contribuir
substancialmente com a ciéncia da informacao;

7. A individualidade sistémica, em que se reconhece a emergéncia da
inclusao dos valores individuais.

Assim, as pesquisas sobre o comportamento informacional na abordagem
cognitiva estariam focadas em explicar as variacdes no comportamento
informacional de acordo com as caracteristicas e atributos do individuo, bem
COMO 0S processos Nos quais esta envolvido (PETTIGREW; FIDEL; BRUCE, 2001).
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Embora a perspectiva adotada tenha voltado o olhar sobre o sujeito (usuario
da informacdo), o paradigma cognitivo passou a ser questionado. Isso ocorreu em
virtude desse ter seus limites, de acordo com Capurro (2003, ndo p.), apoiados
na metafora (“parte pelo todo”) de considerar a informacao como algo que
esta no mundo, separado do usuario, ou ainda por ver o usuario, como “sujeito
coghoscente, deixando de lado os condicionamentos sociais e materiais do existir
humano”.

Diante desses questionamentos no final da década de 1980 surge o
paradigma social, permanecendo ainda a abordagem cognitivista. Neste sentido,
abordagens sociais foram desenvolvidas para lidar com os fenébmenos do
comportamento informacional que se encontravam fora do ambito de estruturas
cognitivas (PETTIGREW; FIDEL; BRUCE, 2001).

Diversos pesquisadores discutiram as mudancas de énfase dos aspectos
apenas cognitivos para um contexto de interacao cognitiva, social, cultural,
organizacional, afetivo e de fatores linguisticos conforme revisado por Pettigrew,
Fidel e Bruce (2001). Os autores identificaram (entre a década de 1980 e inicio dos
anos 2000) trés abordagens:

1. Cognitiva, a qual observa o comportamento do usuario considerando suas

crengas e convicgdes sobre o mundo - énfase no individuo;

2. Social, na qual prevalece o foco sobre os significados e valores associados
a0s aspectos sociais, socioculturais e sociolinguisticos do comportamento
informacional - énfase no contexto, e;

3. Multifacetada, a qual € composta por multiplos pontos de vista no
referente a compreensao do comportamento informacional - énfase no
individuo e contexto ao mesmo tempo (PETTIGREW, FIDEL & BRUCE,
2001).

Observa-se que discussdes surgiram permeando a imprecisao
conceitual vinculada ao termo “comportamento informacional”. Isso porque
alguns pesquisadores sugerem que ha uma ligagcao do termo com teorias
comportamentalistas, ja outros julgam que o termo é restrito diante da diversidade
de subtemas dessa area (PETTIGREW; FIDEL; BRUCE, 2001). Aspecto latente
da revisao dos autores supracitados foi a identificagcao de que a busca e uso
da informac¢ao ocorria por uma necessidade do usuario e, desta forma, seu
entendimento precisava ser considerado.

4
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4.2 Necessidade Informacional

A necessidade de informacao tem sido estudada mais frequentemente pelo
marketing, a exemplo de como o contexto pode afetar o uso da informacao pelos
tomadores de decisao (O'REILLY, 1983). Também a area da saude tem dedicado
alguns estudos sobre a necessidade de pacientes em estados grave (terminais),
nos quais, de acordo com Wilson (2000), a atencdo e prevencao os predispdem
a procurar mais informacao ou mesmo evitar sua aquisicao em uma situacao
estressante.

A necessidade de informacao, segundo Wilson (1981), ndo é uma
necessidade fundamental como de abrigo ou sustento, mas sim uma necessidade
de segunda ordem a qual surgiu do desejo de satisfazer as necessidades primarias.
O mesmo autor menciona que a necessidade sO pode revelada por deducao,
através do comportamento ou pela declaracao da pessoa que a possui. Wilson
(1981) descreve que as necessidades fisiologicas, afetivas (emocional) e cognitivas
estdo interligadas alterando-se conforme interagem e, constituem fatores
pessoais que interferem na busca de informacao. O autor acrescenta ainda os
fatores interpessoais e ambientais (importancia de satisfazer a necessidade,
penalidade de agir na auséncia de informacao completa, a disponibilidade de
fontes de informacao etc.) como influenciadores das necessidades, o que pode
gerar barreiras no comportamento de busca de informacao (WILSON, 1981).
Desta forma, os fatores pessoais, interpessoais e ambientais estariam na base da
motivacao para o comportamento de busca informacional (WILSON, 1981).

Por outro lado, Derr (1983) acredita que a necessidade informacional ndo
€ um estado psicologico, em oposicao ao raciocinio de Wilson (1981), mas uma
condicao objetiva na qual a informacao visa atender a um proposito informacional
genuino ou legitimo (DERR, 1983). Subjetivas ou objetivas destaca-se o que Wilson

(1981) colocou como sendo questdes centrais sobre a necessidade de informacao:

Porque o usuario decide procurar informacdes? Porque ele acredita que ela
servira? e; Para que realmente ele usara a informac¢ao quando a receber? Infere-
se aqui que, essas questdes levantadas por Wilson referem-se a necessidade
informacional diante de contextos culturais, crencas e formas de usos das
informacdes recebidas.

Ha na literatura diferentes visdes sobre o conceito de necessidade
informacional. Diante disso, Miranda (2006) compilou a descricdo de diversos
autores (Belkin 1980, Dervin, 1998, MacMullin e Taylor, 1984; Kuhlthau 1991, 1993;
Wilson, 1996, 1999) e sintetizou necessidade informacional “‘como um estado
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Ou um processo no qual alguém percebe a insuficiéncia ou inadequacao dos

conhecimentos necessarios para atingir objetivos e/ou solucionar problemas,

sendo essa percepcao composta de dimensdes cognitivas, afetivas e situacionais

(Miranda, 2006). Wilson (1997) descreveu que, no intuito de auxiliar na

compreensao sobre os tipos de necessidade, Weigts et al. (1993) categorizou-as em:
e necessidade de informacao nova;

» necessidade de elucidar informacdes possuidas;

» necessidade de confirmar uma informacao possuida.

Analisando tal categorizacao Wilson (1997) percebeu a prevaléncia do
foco cognitivo e, considerando a importancia das conviccdes e valores o autor
acrescentou mais duas categorias de necessidades:

» necessidade de elucidar convicgdes e valores possuidos;

» necessidade de confirmar convicgdes e valores possuidos.

Assim, diante de uma necessidade de informacao, independente da categoria
gue se encontre, o individuo busca informacao para satisfazer essa necessidade.
Ou seja, a necessidade de informacao serve como mecanismo de motivacao para
que ocorra um comportamento de busca informacional para resolvé-la, conforme
apresentado a seguir.

4.3 O comportamento informacional

Diferentes disciplinas tém estudado o comportamento informacional com
abordagens como: o entendimento de como as pessoas procuram e usam a
informacao; que canais utilizam para obter acesso a informacao e; os fatores

qgue inibem ou estimulam uso da informacao (WILSON, 1997). Embora areas
como a Psicologia, Ciéncias da Computacao e Administracdao tenham voltado
suas atencdes para os estudos dos usuarios, referente ao comportamento
informacional, a maior parte das contribuicdes advém das Ciéncias da Informacao
(Wilson, 2000).

Comportamento informacional (Human Information Behavior) é todo
comportamento humano em relacao as fontes e canais de informacao, assim
como a procura (passiva e ativa) e uso da informacao (comunicacao direta com
outras pessoas - ativa; ou recepcao passiva, exemplo assistir anuncios de TV, sem
qualquer intencao de agir sobre a informacao dada) (WILSON, 2000, p.49).
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No mesmo sentido Bates (2010) descreve o Comportamento Informacional
como o termo usado para descrever as muitas maneiras nas quais os seres
humanos interagem com a informacgao, em particular, as formas como as
pessoas procuram e utilizam as informacdes. E também o termo técnico usado
na Biblioteconomia e Ciéncia da Informacao para se referir a uma subdisciplina
gue se engaja em uma ampla gama de tipos de pesquisa para entender o
relacionamento humano com a informacao (BATES, 2010).

O comportamento informacional (Figura 14) equivale a um campo geral de
estudo que engloba os subcampos: (a) comportamento de procura de informacao
(Information Seeking Behavior); (b) comportamento de busca da informagao
(Information Search Behavior), e; (c) comportamento de uso da informacao
(Information Use Behavior).

Figura 14 - Representacdo do campo geral Comportamento Informacional geral e seus subcampos.

Comportamento
Comportamento de

Comportamento de

Comportamento de

Fonte: a autora baseada em Wilson (2000)

De acordo com Wilson (2000) o comportamento de procura (seek)
informacional refere-se a busca intencional que se tem em virtude da necessidade
de satisfazer alguma meta. Para tanto, o individuo ira interagir com algum sistema
de informacao (analdgico como uma revista, ou digital como na internet). Ja o
Comportamento de busca (search) (pesquisa por informacdo) informacional
refere-se ao micro nivel do comportamento empregado pelo individuo em todos
os tipos de interacdo com os sistemas de informacao. Essas interacdes podem
ocorrer no nivel homem-maquina (ex. utilizacao do mouse no e cliques nos links)
e; no nivel intelectual o qual envolvera atos mentais como julgar a relevancia
dos dados ou informacdes recuperadas (ex. estratégias de pesquisa ou critérios
para decidir por qual fonte de informacao parece mais util) (WILSON, 2000). Ja o
comportamento de uso (use) da informacao refere-se aos atos fisicos e mentais
envolvidos na incorporacao da informacao encontrada a base de conhecimento
existente do individuo, ocorrendo através de atos fisicos (ex. fazer marcacdes em

8

Proposta de Método de obtencdo de dados sobre o comportamento informacional ...

W



Comportamento informacional humano <

um texto importante ou significante) assim como de atos mentais (ex. comparagao
de novas informacdes com o conhecimento existente) (WILSON, 2000).

Pelo exposto, o comportamento de busca por informacao, comportamento
de busca em um sistema de informacdes, e comportamento de uso da
informacao sao constituintes do comportamento informacional, conforme sintese
representada no quadro 7.

Quadro 7 - Sintese conceitual do comportamento informacional enquanto campo geral e 0os seus subcampos.

Comportamento informacional

A totalidade do comportamento humano em relagao ao uso de fontes e canais de
informacao, incluindo a busca da informacgao passiva ou ativa

Comportamento de procura Comportamento de busca por Comportamento de uso da
de informagdo informacdo informacgdo
Atividade ou acao de buscar Nivel micro do Constitui o conjunto dos atos
informagcdo em consequéncia comportamento, em que fisicos e mentais e envolve
da necessidade de atingir um o individuo interage com a incorporacao da nova
objetivo. sistemas de informacdo de informac¢do aos conhecimentos
todos os tipos. prévios do individuo.

Fonte: a autora com base em Wilson (2000)

Para explicar o processo do comportamento informacional alguns modelos
conceituais foram desenvolvidos, conforme descrito a sequir.

4.4 Modelos de comportamento informacional

A partir do paradigma cognitivo emergiram modelos conceituais que se
propuseram a descrever o comportamento dos usuarios diante da necessidade de
informacgdo (BELKIN, 1980; WILSON, 1981; DERVIN, 1983; TAYLOR, 1986); ELLIS,
1989; KUHLTHAU, 1991, entre outros). Na tentativa de abranger a complexidade
do comportamento informacional humano, modelos multifacetados também
foram desenvolvidos (PETTIGREW; FIDEL; BRUCE, 2001). Porém, certas limitacdes
foram encontradas nos modelos até entao propostos e tentativas de adicionar
elementos que resolvessem essas limitacdes foram realizadas. No intuito de

tal resolucao alguns pesquisadores modificaram os modelos existentes, outros
reexaminaram os conhecimentos sobre comportamento informacional para criar
modelos holisticos, e outros ainda desenvolveram marcos conceituais a partir de
varias teorias advindas de diversas disciplinas. (PETTIGREW; FIDEL; BRUCE, 2001).
A revisao feita por Fisher e Julien (2009) identificou que os modelos ou estruturas
conceituais propostas para analisar o comportamento informacional dos usuarios
tém sido amplamente utilizados em diversos tipos de pesquisa (engenharia,
educacado, saude, marketing, servicos de saude, migracdes etc.). As autoras
destacam, conforme ja identificado por Pettigrew, Fidel e Bruce em 2001, que

4
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0s modelos sao utilizados tanto em sua estrutura original como sao adaptados,
servindo inclusive de inputs para novos modelos.(FISHER; JULIEN, 2009).

Para esta tese foi considerado pertinente o modelo global do
comportamento informacional de Wilson (1981, 1996) por esse considerar os
aspectos cognitivos dos usuarios diante de sua necessidade de informacao,
sem descartar o contexto de uso da informacao. Assim, modelo de Wilson sera
discutido no proximo tépico.

4.5 Os modelos de Wilson (1981-1996)

Em 1981 Wilson apresentou um modelo para o comportamento informacional,
propondo que o comportamento de procura de informacgao seria resultante do
reconhecimento que o individuo tem de necessidades (cognitivas, fisiologicas e
afetivas). Tais necessidades estariam em um contexto configurado pelo individuo,
seu papel na sociedade e ambiente no qual sua vida e trabalho acontecem.

Isso possibilitaria ao individuo identificar varios tipos de caminhos e barreiras

para procurar a informacao. (WILSON, 1981). A estrutura inicial do modelo
apresentou a inter-relacao entre os conceitos utilizados na area e sugere que o
comportamento de procura de informacao surge como consequéncia de uma
necessidade informacional (ver topico 4.2) percebida por um individuo. Esse, a fim
de satisfazer essa necessidade, faz exigéncias sobre fontes de informacao formal
ou informal ou ainda servicos, que podem resultar em sucesso ou fracasso para
encontrar informacoes relevantes. Caso seja bem sucedido, o individuo faz uso da
informacao encontrada podendo satisfazer parcial ou totalmente a necessidade
percebida. Ou ainda, caso ndo consiga satisfazer a necessidade, ele reitera o
processo de pesquisa. (WILSON, 1999). Tal modelo passou por aprimoramentos
ao longo dos anos de modo a explicar as interferéncias e variaveis que poderiam

afetar o comportamento informacional dos individuos.

Como forma de integrar as pesquisas na area Wilson (1999) propds um
modelo de resolucdo de problemas. O autor menciona que, boa parte da procura
por informacao deve-se a incerteza, a qual por sua vez € ocasionada por um
problema, como algo na vida diaria de um individuo, de um cientista, de um
trabalhador qualquer que seja ele. Neste sentido, complementa o autor, ao ser
confrontado com uma situacao problematica o individuo tem, como meio de
resolver tal situacao problema ou discrepancias, ou ainda sair da incerteza para
a certeza, um comportamento de busca da meta (Wilson, 1999). No caminho da
meta existem fases do processo de resolucao do problema (Figura 15):

a. ldentificacao do problema (em que a pessoa esta questionando: “Que tipo

de problema que eu tenho?”);

8
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b. Definicao do problema (“Exatamente qual € a natureza do meu
problema?”);

c. Aresolucao de problemas (“Como faco para encontrar a resposta para o
meu problema?”) e, potencialmente;

d. Indicacao solucao (“Esta € a resposta ao problema” ou, se uma resolucao
pragmatica, em vez de tedrica foi encontrada, “Isto € como vamos lidar
com o problema.”) (WILSON, 1999, p.841).

Figura 15 - Modelo de resolucao de problemas de Wilson (1999).

Incerteza na Incerteza na Incerteza na
Resolucao Resolugdo Resolugdo

do problema do problema do problema

N 4

Fonte: a autora com base em Wilson (1999)

Nesse modelo, hao encontrar uma definicao util do problema pode resultar
em um retorno aos estagios de identificacao do problema, para posterior
consideracao da situacao problematica, se o circuito incerteza-resolucao falhar.

Wilson (1999) destaca que os varios modelos de comportamento da
informacao, comportamento de procura e busca de informacdes representam
diferentes aspectos do problema global, os quais por sua vez, sdo complementares
e nao competidores. Neste sentido, o autor reuniu teorias e pesquisas diversas e
em 1996 propds o modelo Global de Comportamento Informacional, conforme
descrito a sequir.

4.6 Bases para formalizacdao do modelo global do comportamento
informacional de Wilson

O modelo comportamento informacional de Wilson (1981) foi revisado

tendo como base teorias e conceitos advindos de areas como a Psicologia,
Comunicacdao bem como de pesquisas empiricas. Nessa nova proposicao

Wilson e Walsh (1996) mantiveram individuo no contexto de necessidade de
informacao, no entanto, foram inseridos os chamados “mecanismos de ativacao”,
(aspectos cognitivos dos usuarios) os quais seriam motivadores para a procura de
informacdes (Wilson, 2000). Segundo Wilson e Walsh (1996), tal insercdo objetivou

4
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compreender a transicao entre a pessoa em contexto e a sua decisao de procurar
informacgdes (mecanismo de ativacao da necessidade) bem como da decisao para
atitude (mecanismos de ativacdo da busca). Tais mecanismos seriam equivalentes
ao que Dervin (1983) chamou de “lacuna” entre a situacao e uso da informacao
(Ver Sense-making, Dervin, 1983). Outra etapa do modelo diz respeito a insercao
do conceito de variaveis intervenientes ou barreiras. A etapa correspondente ao
comportamento de procura da informacao incorpora a busca ativa da informacao 4
e por fim o modelo foi contemplado com uma etapa de processamento e uso da
informacao, retornando entdo para a pessoa em contexto. Embora tal modelo
tenha sido desenvolvido inicialmente para o contexto de desenvolvimento

de softwares (nas Ciéncias da Informacao) para sistemas e recuperacdo de
informacdes (IR), ele passou a ser utilizado por outros contextos como, por
exemplo, a comunicag¢ao na area da saude. (WILSON, 2000). A figura 16 representa
o modelo revisado de Wilson e Walsh (1986).

Figura 16 - Modelo global do comportamento informacional revisado por Wilson e Walsh (1986).

s N\ N\ N\ N\ N
Contexto da Mecanismo Varigveis Mecanismos Comportamento
necessidade de ativacao interferentes de ativacdo de procura de

de informacgao (necessidade) (procura) informacgao

§ J J J J J

4 1\ 4 A ( N\ ( N\ 4 B

Pessoa no Teoria Psicologico Teoria risco/ Atencdo
contexto estresse/esforco beneficio passiva

N J \ J . N J

Demografico

Busca

Papel social/ passiva
interpessoal

, Teoria do Busca ativa
Ambiente aprendizado
Processamento i o
e uso da Caracteristicas Auto eficacia Busca
informacao das fontes continua
_ J _ J

Fonte: A autora baseado em Wilson e Walsh (1986)

As etapas do modelo proposto por Wilson serdo apresentadas a seguir a
partir de uma sintese das informacdes descritas pelo autor (WILSON, 1997), as
quais foram realizadas com base em diferentes pesquisas de varios autores.

O modelo global de Wilson parte do individuo em um contexto de
necessidade informacional. Conceitos de necessidade informacional foram
apresentados anteriormente (ver topico 3.2) e, com base em Wilson (1997)
pode-se dizer que necessidade informacional caracteriza-se: pela busca de
conhecimentos que preencham uma lacuna de informacao, essenciais para o
suporte as atividades de ensino, pesquisa e mesmo profissional, tendo formadas
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tanto pela motivacao quanto pelo assunto de interesse. Assim, o contexto de
necessidade informacional a que se refere o modelo de Wilson, contempla o
usuario diante da necessidade de resolucao de um problema.

4.6.1 Mecanismo de ativacao - Teoria do estresse ou enfrentamento

A teoria do estresse e enfrentamento, advinda da psicologia, tem sido utilizada
para a compreensao sobre as causas imediatas do comportamento de procura
informacional (WILSON, 2000). De acordo com o autor, o estresse ocorre em
virtude a ameaca ao bem-estar do individuo, a qual mesma que minima pode ser
entendida como tal pelo individuo em questdo. Embora o estresse apareca em
situacOes de menor risco de vida, ele pode, de acordo com Wilson (2000), colocar
em perigo nao so o bem-estar, mas talvez a autoimagem do individuo também.
Continuando, o autor destaca que a propria informacao, a qual permite que a
pessoa lide com um problema, pode ser percebida como uma ameaca em si. I1sso
pode gerar dois estados cognitivos no individuo diante de uma situacao adversa:
1. Atencao ou orientacao para a ameaca, €;

2. Evasao cognitiva, ou seja, voltar a atencdo para longe da ameaca.

Isso explicaria porque nem toda necessidade informacional é convertida
em processo de procura. (WILSON, 2000). O quadro 8 sintetiza os componentes
da etapa do modelo referente aos mecanismos de ativacdo de ativacao da
necessidade.

Quadro 8 - Sintese dos componentes do mecanismo de ativacdo da necessidade.

Mecanismo de

ativacio Sintese Relativo a
Teoria estresse ou Ameaca ao bem-estar ou Atencdo para ameaca
enfrentamento auto-imagem/ informagdo | Evasdo cognitiva

como enfrentamento

Fonte: a autora

4.6.2 As variaveis intervenientes ou barreiras

Wilson (2000) descreve que na procura por informacao o individuo pode interagir
com varios tipos de sistema de informacao e alguns fatores influenciam essa
busca. Tais fatores foram descritos por Wilson e Walsh (1996) como variaveis que
intervém no processo de busca informacional, as quais sao divididas pelos autores
em trés grupos: (1) Variaveis pessoais: as quais incluem varidveis emocionais,
educacionais e demoagraficas; (2) varidveis sociais ou interpessoais; (3) variaveis
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ambientais: as quais incluem varidveis econdmicas e relativas as caracteristicas
das fontes (ex. acesso, credibilidade, canais de comunicacao). A partir de
varios autores Wilson e Walsh (1996) descreveram esses fatores como barreiras
enfrentadas pelos usuarios diante da necessidade informacional.

(1) Variaveis Pessoais
» Dissonancia cognitiva: a qual funcionaria como uma motivacao

para o comportamento, ja que o conflito cognitivo deixa as pessoas
desconfortaveis, forcando-as a procurar uma forma de resolver o
problema. Tal dissonancia pode ser resolvida atraveés da procura de
informacgao, seja para apoiar o conhecimento, valores ou crengas
existentes, ou para encontrar um motivo suficiente para alterar esses
fatores. Os autores consideram que diferentes niveis de necessidades
cognitivas podem ser motivadoras finais no comportamento
informacional. (WILSON; WALSH, 1996).

» Exposicao seletiva: relativa a tendéncia dos individuos em exporem-se
a ideias que estao em conformidade com seus interesses, necessidades
e atitudes, evitando assim, consciente ou inconsciente, mensagens que
estdo em conflito com suas predisposicoes.

» Caracteristicas fisiolégicas, emocionais e cognitivas: podem significar
barreiras na procura por informacao (ex. no caso de pacientes: baixa
audicao- problemas fisiologicos; falta de entendimento meédico
ou limitagcao verbal- cognitivo; nervosismo - emocional; ou ainda
caracteristicas do acompanhante ou mesmo da situacao a que o individuo
esta exposto). Wilson (1997) relaciona as barreiras emocionais com o
“embotamento’, ou seja, com a dificuldade que as pessoas tém em
expressar seus sentimentos. Isso, segundo o autor, resulta na incapacidade
de tomar decisdes e beneficiar-se com o0s servicos existentes.

* Nivel educacional e conhecimentos basicos: referem-se ao quanto
essas caracteristicas influenciam no entendimento e comportamento
das pessoas. (ex. a terminologia utilizada pelos médicos (ou em placas)
como barreira educacional para a comunicacdo com os pacientes). Ja a
percepcao pessoal de conhecimento influencia na tomada de decisao,
assim como no comportamento. Isso porque quando se consideram
bem informadas, as pessoas tendem a procurar menos informacades.
Além disso, o conhecimento percebido € um constructo central na
analise do comportamento de procura informacional, talvez mais do que
conhecimento real.
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» Variaveis demograficas: idade, sexo e outros fatores acabam afetando
comportamento de procura de informacao (ex. mulheres tendem a
procurar mais informacdes na area de saude, ja os homens além de
procurarem menos tendem a diminuir ainda mais essa procura com o
avanco da idade).

(2) Variaveis interpessoais e sociais

Problemas interpessoais podem surgir sempre que a fonte de informagao € uma
pessoa, ou onde a interacao interpessoal € necessaria para ter acesso a outros
tipos de fontes de informacao (ex. atitude de especialistas e presenca de outras
pessoas foram barreiras para procura de informacdes por pacientes). Também
fatores sociais, como crencgas ou motivacdes de grupo, podem influenciar a
procura por informacdes (ex. grupos resistentes a determinado assunto ou o lobby
de industrias).

(3) Variaveis ambientais

Wilson descreve varias barreiras ambientais, no entanto, aqui serdo descritas as
que mais podem ser relacionadas com wayfinding em ambientes hospitalares.
» Barreiras econémicas: referem-se aos custos econdmicos diretos e
o valor do tempo. Esse tipo de barreira tem sido estudada, com maior
frequéncia, no campo do comportamento do consumidor (ex. procura e
busca de informacao sobre produto a ser comprado).

o Tempo: diz respeito a limitacao de tempo atuando como barreira
informacional. (ex. a troca de informacao de pacientes e médicos inibida
por falta de tempo disponivel, pelo estresse da situacao e pelo uso de
terminologia ndo familiar).

» Diferencgas culturais: diferencas em culturas nacionais influenciam no
comportamento de procura de informacao, diferencas essas possiveis de
serem identificadas, por exemplo, em uma das dimensdes propostas por
Hofstede (1980; 1991) relativa a aversdo e incerteza. Ou seja, na medida
em que uma sociedade se sente ameacada por situacdes incertas e tende
a evitar tais situacodes.

» Caracteristicas das fontes de informacao: referem-se ao quanto podem
atuar como barreiras informacionais. Sao elas:

o Acesso: requisito fundamental para a procura de informacdes é que
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alguma fonte de informacao deve estar acessivel. A falta de uma fonte
de facil acesso pode inibir a procura de informacao completamente,
ou pode impor custos mais elevados do que o requerente esta
disposto a pagar.

o Credibilidade: se quem esta procurando a informacao descobre
que uma fonte de informacdes nao € confiavel seja na qualidade ou 4
precisao das informacdes fornecidas, pode ndo atribuir credibilidade a
fonte.

o Canal de comunicag¢ao: mesmo nao sendo uma caracteristica da
fonte esta intimamente ligado a ela. Fontes interpessoais sao mais
adequadas para lidar com perguntas e necessidades especiais
individuais. De acordo com Wilson (1997) isso vai ao encontro de
outras pesquisas realizadas em ciéncias da informac¢ao as quais
constataram que outras pessoas sao as fontes de informacao mais
comuns.

O quadro 9 apresenta uma sintese dos principais aspectos da etapa
correspondente as variaveis intervenientes ou barreiras.

Quadro 9 - Sintese das variaveis intervenientes ou barreiras e suas subvariaveis.

Variaveis ou Subvariaveis

barreiras

Pessoais » Dissonancia cognitiva
» Exposicao seletiva
» Caracteristicas fisiologicas, emocionais, cognitivas
» Nivel educacional e conhecimentos basicos
» Variaveis demograficas

Interpessoais ou sociais e Interacao interpessoal

Ambientais ¢ Econbdmicas
e Tempo
» Diferencas culturais
» Caract. fontes de informacao (acesso, credibilidade, canal)

Fonte: a autora

4.6.3 Mecanismo de ativacdo de procura - teoria do risco/recompensa e
auto eficacia

» Risco/recompensa: Este mecanismo no modelo de Wilson parte do
pressuposto de que quando ha varias alternativas semelhantes de escolha
0s esforcos de procura sao proporcionais as recompensas oferecidas.
No contexto do comportamento informacional a exposicao a busca
informacional pode estar arriscando nao so recursos financeiros, mas
também fisicos e psicologicos. Tais riscos podem ser: de desempenho
(relacionado também a aceitacao); financeiro (o quanto a falta da
9
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informacao pode acarretar em prejuizos); fisico ou seguranca (riscos a
integridade fisica do individuo); social (risco ligado a inclusao ou exclusao
social); ego (riscos que afetem a autoestima); risco de perda de tempo
(com fatores econdbmicos, sociais e psicologicos envolvidos). Assim,
quanto maior a percepgao de risco (quantidade e natureza) maior a
procura informacional.

» Auto eficacia: proveniente da teoria da cognicao social este mecanismo
refere-se a crenca segundo a qual o individuo pode realizar o
comportamento necessario a resolucao de um problema. Sendo que as
expectativas de eficacia baseiam-se em: (1) realizacdes de desempenho
(a execucao das acdes por si mesmo); (2) experiéncia indireta (aprender
com os outros); (3) persuasao verbal (pode incluir a auto-instrucao), e; (4)
estados fisioldgicos, particularmente excitacdo ou estimulacao emocional.
Assim, para Wilson e Walsh (1996) uma pessoa, mesmo ciente da utilidade
de uma fonte de informacao pode falhar no uso desta se estiver insegura
sobre sua capacidade de lidar corretamente com ela. O quadrol0
apresenta uma sintese dos principais aspectos da etapa correspondente
aos mecanismos de ativacao de procura informacional.

Quadro 10 - Sintese dos componentes do mecanismo de ativagao.

Mecanismo de A £
ativacdo de procura Aspectos Relativo a (ao)
Recompensa Maior esforco de busca onde

tem maior recompensa
Risco Maior percepcao de risco e Desempenho
maior busca ¢ Financeiro
« Fisico > seguranca
* Ego
¢ Perda de tempo
Auto-Eficacia Crenca que é capaz, ou nao é » Realizacdes/
capaz de utilizar a informacao Desempenho

e Experiéncia indireta
e Persuasdo verbal
 Estados fisioldgicos

Fonte: a autora

4.6.4 Comportamento de procura informacional

A partir do contexto de necessidade informacional, mecanismos de ativacao e
barreiras tém-se a etapa correspondente ao processo do comportamento de
procura informacional. Neste processo, de acordo com o modelo, o individuo
pode passar pelos estagios de:

o Atencao passiva: significa a absorcao passiva de informacdes do
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ambiente (ex. quando a TV ou o radio estdo ligados) sem que o individuo
tenha intencao de procurar informacdes. Nao € um comportamento
informacional proposital, embora seja uma forma importante de assimilar
informacgdes.

o Busca passiva: ¢ aplicavel para as ocasides em que um tipo particular
de comportamento resulta na aquisicao de informacao que passa a ser
relevante para o individuo, ou seja, o individuo encontra informacdes
relevantes e se mantém atento a elas (ex. em treinamento, palestra etc.).

e Busca ativa: ocorre quando um individuo procura ativamente informacdes
especificas.

e Busca continuada: como uma busca continua ocasional para atualizar ou
expandir uma estrutura basica de conhecimento.

O quadro 11 apresenta uma sintese dos principais aspectos da etapa
correspondente ao comportamento de procura informacional.

Quadro 11 - Sintese dos aspectos envolvidos na procura informacional.

e P Aspectos
Atengado passiva Comportamento ndo proposital
Busca passiva Informacdes relevantes surgem sem uma busca focada/especifica
Busca ativa Tem intengdo de encontrar informacgao especifica
Busca continuada Busca continua ocasional (re-alimenta busca ativa)

Fonte: a autora

4.6.5 Processamento e uso da informacao

De acordo com Wilson e Walsh (1996) as informacdes obtidas pelo individuo
sao entao processadas, tornando-se algo de conhecimento do individuo,
sendo utilizada, direta ou indiretamente, para influenciar o ambiente e,
consequentemente, criar novas necessidades de informacgao. Atividades de
informacao mentais e fisicas formam um processo ciclico, em que elementos
individuais do contexto determinam o comportamento de uma pessoa em
todas as fases, e onde a informacao obtida torna-se um novo elemento em um
sistema dinamico. No entanto, Wilson e Walsh (1996) destacam que a existéncia
de uma situacao de lacuna cognitiva e de disposi¢cao de informacdes acessiveis
a0 usuario Nao sao garantia de que tais informagdes sejam “transformadas”, ou
seja, incorporadas na estrutura do conhecimento ou mesmo utilizadas. Isso
porque O processamento da informacao é subjetivo assim como a necessidade de
informacao (Wilson e Walsh, 1996).

9
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O quadro 12 apresenta uma sintese dos aspectos da etapa correspondente
ao processamento e uso da informagao.

Quadro 12 - Sintese dos aspectos envolvidos no processamento e uso da informagao.

Processamento e uso

da informacido Aspectos
Processamento dos dados obtidos Podem virar conhecimento, criando novas necessidades
Uso da informacgao Podem ou ndo ser utilizadas e incorporadas como

conhecimento. Carater subjetivo.

Fonte: a autora

O modelo de Wilson tem seu funcionamento de forma ciclica. Ressalta-
se que, a ocorréncia das etapas e sub-etapas estd condicionada ao contexto do
individuo, sendo que todas se articulam de modo a fornecer diferentes resultados,
principalmente no que concerne as variaveis. Além disso, a consideracao das
bases tedricas que compdem o comportamento informacional humano, incluindo
0 modelo desenvolvido por Wilson mostrou-se potencialmente aplicaveis em

diversas areas. Neste sentido, a relacdao do comportamento informacional humano

e 0 processo de wayfinding serao descritas no proximo topico.

4.7 O comportamento informacional e o processo de wayfinding:
algumas inferéncias

Pelo exposto anteriormente, a teoria do comportamento informacional traz
recursos potencialmente positivos para a analise do comportamento espacial,
relacionado ao processo de wayfinding. Isso se deve em parte, pela similaridade
encontrada quando sao considerados em ambos 0s processos a tomada de
decisao. Neles os aspectos cognitivos e situacionais interferem no entendimento
do espaco, bem como no comportamento informacional no espaco.

As principais caracteristicas do comportamento de procura informacional
relacionadas ao wayfinding em ambientes hospitalares podem ser encontradas
no modelo Global do Comportamento Informacional, proposto por Wilson e
Walsh (1996). Como forma de melhor compreender essa relacao a seguir sera
apresentada a aplicacao do modelo em uma situacao de resolu¢cao de problema
espacial criada por esta pesquisadora®.

6 Asinferéncias aqui realizadas tiveram como base o estudo sobre wayfinding em hospitais e dados
identificados na pesquisa de campo exploratéria descrita no capitulo 7

9
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Consideremos um individuo que precisa realizar um exame em um hospital
sem, no entanto, conhecer a estrutura fisico-espacial do local. Nesse cenario,
serdo inferidas a seguir possiveis ocorréncias em cada uma das etapas do modelo.

» Contexto da Necessidade Informacional: chegar ao local (exame ou

consulta).

» Mecanismo ativador da necessidade: chegar ao local (exame ou consulta);
pessoal: precisa realizar a consulta; influéncia social (familia que espera
gue se cuide); médico (que solicitou exame); informacao que foi dada
verbalmente (indicando a sinalizacao) sente pressdo em achar, ja que a
informacao foi dada; o medo de chegar de nao achar, de se atrasar, de se
perder.

» Varidveis Intervenientes (varidveis que podem desencadear ou inibir o
processo de procura, que sao explicadas pela teoria do risco/recompensa
onde os esforcos sao proporcionais a recompensa): podem ser estimulos
ou barreiras

o Pessoais: grau de escolaridade que permite a compreensao do
espaco ou sinalizacao; idade que pode incorrer em dificuldade ou
lentiddo na leitura da informacao; género no referente as habilidades
de orientacao espacial e de leitura ou busca de informacao verbal;
autoconfianca por ter habilidades de orientacao espacial e por isso
nao utilizar os artefatos; o estresse e ansiedade tanto pelo motivo
de estar no hospital quanto pela procura pelo local, isso pode ser
impedimento para o uso do artefato visual;

o Sociais ou interpessoais: eventual constrangimento para tirar duvidas
com alguém, o que pode gerar informacdes conflitantes com a
informacao verbal anterior bem como quando comparada com a
sinalizacao;

o Ambiental: local onde os artefatos/sinalizacao estao posicionados, os
impedimentos de visualizacao, o aglomerado de pessoas prejudicando
O campo de visao.

* Mecanismo ativador da procura: pode ser a certeza em ter éxito com a
utilizagcao do artefato e a seguranca em estar utilizando corretamente o
artefato (auto-eficacia).

e Processo de Procura Informacional:

o Atencdo passiva: nao identificavel neste contexto.

o Busca ativa: o usuario sabe onde esta a informacao e segue para

4
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visualiza-la na tentativa de compreender o espaco e deslocar-se

nele naguele momento; pode ser pessoal com o ambiente (utiliza

a sinalizacao e a leitura espacial); pode ser de modo interpessoal
(pergunta para as pessoas). Na necessidade de achar um local externo
a busca ativa pode ocorrer a partir de mapas, aplicativos, consultas
telefénicas, pessoais etc. Aqui o individuo ainda nao sabe qual fonte
lhe dara a informacao correta;

o Busca passiva: busca passiva pela informacao, por meio da
participacao em treinamentos, eventos e em grupos de estudo;
esse tipo de busca talvez nao aconteca com o paciente ou mesmo
acompanhante, mas € algo que pode ocorrer com os funcionarios do
hospital.

o Busca continuada: podera ser realizada quando o usuario interage
com o artefato somente para conferéncia da informacao prévia do
destino advinda de meios impressos (guias, requisicdes e/ou verbal) ou
mesmo para confirmac¢ao do caminho que esta seguindo.

* Processamento e uso da informacgao:

o Em caso de processamento positivo das informacdes o individuo
alcancara a resolucdo do problema espacial parcial (deslocamento
ponto a ponto) e total (chegando ao destino pretendido). Tais
informacgdes poderao se tornar conhecimento espacial, possibilitando
a repeticao do trajeto ou mesmo retorno ao inicio da jornada. No
entanto, as informacdes disponibilizadas podem nao ser incorporadas
(processo subjetivo) e desta forma nao serem transformadas em
conhecimento para repeticao ou repeticao do trajeto.

A aplicacao do modelo de Wilson no contexto de orientacao espacial
no hospital possibilita uma visualizacao inicial de como pode se dar o
comportamento e o quanto tal modelo pode ser aplicavel nesse contexto.

4.8 Sumarizacao

Este capitulo trouxe informacdes referentes comportamento informacional
humano, descrevendo os momentos historicos dos estudos da area. A explicitacao
dos paradigmas tradicional, cognitivo e social possibilitou o entendimento das
diferentes formas de pensar diante dos diferentes contextos sociais pontuando

de forma bastante enfatica a preocupacao com as necessidades do usuario da
informagao.

9
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Na descricdo sobre o comportamento informacional a compreensao sobre
a amplitude do processo de busca da informacao foi possivel a partir da condicao
de pertencimento da procura, busca e uso da informacao. A diferenciacao dos
termos “procura” e “busca” conduziu a observagao do processo como etapas bem
definidas.

Com a descricao do modelo de comportamento global, desenvolvido
por Wilson e Walsh, a visualizacdo das teorias e conceitos anteriormente
apresentados tornou-se mais nitida. Com o entendimento das teorias que
embasam o modelo, percebeu-se a amplitude e complexidade do processo
envolvidas na procura, busca, uso e processamento da informacao diante de uma
necessidade informacional. A aplicagao do modelo de Wilson em uma situacao de
necessidade de orientagao espacial simulou (despretensiosamente) como pode
ocorrer o comportamento do usuario no ambiente hospitalar. Salienta-se ainda
que, a consideracao da perspectiva do usuario, buscando compreensao de seu
comportamento informacional, encontra-se em consonancia com a abordagem
defendida nesta tese, o design centrado no usuario. Diante disso, os itens descritos
no modelo, bem como as teorias que o basearam, serviram para a composi¢cao do
esquema metodologico desta tese.

Diante do exposto, a identificacdao de como o usuario pode contribuir com
o desenvolvimento de sistemas de wayfinding tem relevancia quando se pretende
entender como ele percebe e age diante da necessidade de uma informacao.
Assim o proximo capitulo apresenta as formas de inclusao do usuario No processo
de design de sistemas de wayfinding e metodos e técnicas de coleta de dados dos
usuarios de ambientes hospitalares.

9
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Este capitulo apresenta estudos sobre os usuarios e a abordagem do Design
Centrado no usuario a partir de definicdes, principios, beneficios e formas de
insercdao do usuario em tal abordagem. Em seguida sao apresentados o conceito
de processo de design, as formas de inclusao dos usuarios identificadas em
processos para sistemas de wayfinding e, a opinidao de desenvolvedores sobre tal
inclusao. Na sequéncia sao descritos conceitos de método e técnicas, inseridos na
abordagem qualitativa e, apresentados alguns critérios para avaliacao de métodos
e técnicas. Posteriormente, sao apresentadas as preferéncias de métodos e
teécnicas para inclusao do usuario na fase inicial do processo de design de sistemas
de wayfinding, sob a otica de desenvolvedores de tais sistemas. Por fim, sao
destacados os méetodos e técnicas considerados mais pertinentes para utilizacao
no contexto real de design.

5.1 Design Centrado no Usuario

Os estudos sobre 0s usuarios, No que concerne a aquisicao da informacao, tém
suas origens declaradas na area da Ciéncia da Informacao, conforme descrito

no capitulo anterior. Nesta area ha mais de quarenta anos tem sido investigado
produtos e servicos informacionais, assim como o fluxo de transferéncia da
informacao (BAPTISTA; CUNHA, 2007). No entanto, a insercao do ponto de vista
do usuario na Ciéncia da informacao so passou a ser considerada a partir do final

da década de 1970 com a instauracao do paradigma cognitivo e, posteriormente,
ja na década de 1980 com o paradigma social (veja descricao de tais paradigmas
no capitulo 4).

Na area do Designh o envolvimento do usuario tem ocorrido na literatura,
principalmente de Interacao Humano Computador (NORMAN; DRAPER, 1986;
NIELSEN, 1993; VREDENBURG et al., 2002; RUBIN; CHISNELL, 2008), sob o termo
Design Centrado no Usuario - DCU. No entanto, de acordo com Krippendorff
(2000), esta abordagem, a qual o autor denomina Design Centrado no Ser
Humano, apresenta uma trajetoria evolutiva a partir de meados dos anos 1910.
Para o autor, os aspectos humanos e sociais foram inseridos gradualmente de
forma que o usuario - que antes apenas ‘consumia” - passa a ser visto como
alguém que interage, participa e colabora com o desenvolvimento de projetos
(KRIPPENDORFF, 2000), sejam eles produtos, servicos ou sistemas. Somente
a partir dos anos 1990, o design passa a focar na inclusao do usuario no
desenvolvimento projetual. Definicdes de Design Centrado no Usuario foram
entao, descritas na literatura por diversos autores (LANDAUER, 1995; NORMAN,
1999; VREDENBURG et al,, 2002; RUBIN; CHISNELL, 2008; GARRETT, 2011;
PADOVANI et al,, 2012).

4
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A International Organization for Standardization (ISO) descreve, em sua
norma 9241-210 (2010), que o Design Centrado no Humano é uma abordagem
para o desenvolvimento de sistemas interativos que visa torna-los mais uteis e
com boa usabilidade com foco nos usuarios, suas necessidades e requisitos, ao
aplicar conhecimentos e técnicas de ergonomia/fatores humanos e de usabilidade
(ISO, 2010, p.2). Apos analise das definicdes sobre Design Centrado no Usuario,
descritas pelos autores supracitados, percebeu-se semelhangas em alguns
pontos apresentados. Tais semelhancas referem-se a necessidade de obtencao
de informacdes sobre os requisitos do usuario e da tarefa, em relacao ao uso do 4
sistema em questao, envolvimento do usuario, considerando ainda a experiéncia
deste. Diante disso, optou-se pela sintese dos conceitos que mais se aproximam
da visao adotada nesta tese, utilizando para tanto as defini¢des de Vredenburg et
al. (2002), Rubin e Chisnell (2008), Garrett, 2011 e Padovani et al. (2012). Deste
modo, Design Centrado no Usuario é aqui entendido como:

Uma abordagem de design fundamentada no envolvimento do usuério de forma
ativa, participativa ou nado, utilizando-se de processos iterativos, métodos, técnicas
e procedimentos para utilizar a experiéncia do usuario na ampliacdao requisitos
de projeto, de forma a atender as necessidades desses usudrios, da tarefa e do
contexto de uso. (a autora)

Salienta-se ainda que o termo usuario € entendido nesta pesquisa como
qualquer pessoa envolvida na utilizacao de um produto, servico ou sistema. Essa
abordagem é reforcada com a mencao de Waarde (2005) o qual considera que
O usuario real é quem realmente pode julgar se as informacdes disponibilizadas
permitem acdes no contexto de uso.

O desenvolvimento de projetos de DCU pauta-se em seis principios de
acordo com as descricdes de Maguire (2001) e da ISO 9241-210, sendo eles:
1. Compreensao clara das exigéncias do usuario, da tarefa e do contexto;

2. Participacao ativa dos usudrios em toda a concepcao e desenvolvimento;

3. Avaliacao sob a perspectiva do usuario durante a conducao e
refinamento;

4. Experiéncia do usuario de acordo com a ISO e alocacado adequada de
funcao entre o usuario e o sistema, de acordo com Maguire;

5. lteragao de solugdes de design;

6. Equipes multidisciplinares de design (gestores, especialistas em
usabilidade, usuarios finais, designers graficos, designers de interacao,
pessoal de treinamento e apoio etc.).
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Os principios 1, 2 e 3 tem aqui relagcdo direta com essa pesquisa uma vez
que se referem a participacao do usuario como fonte valorosa de informacao
sobre o contexto, a tarefa e as expectativas. De acordo com Maguire (2001), o
envolvimento dos usuarios finais pode melhorar a aceitagcdo e 0 compromisso
com O Novo sistema, pois eles podem sentir que o sistema esta sendo projetado
de acordo com a consulta. Além disso, a avaliacdo sob a perspectiva do usuario
€, um meio eficaz de minimizar o risco de um sistema nao atender o usuario ou as
necessidades organizacionais, incluindo requisitos que estao escondidos ou sao
dificeis de explicitar (ISO, 2010, p.6). Neste sentido, beneficios da utilizacao dessa 4
abordagem vém sendo descritos desde a década de 2000 referentes a usabilidade
de sistemas, mas considera-se que estes sao aplicaveis aos contextos de
usabilidade de sistemas de informacdo (digital ou analdgico), produtos e servicos
também. Dentre tais beneficios, sdo descritos por Maguire (2001) e pela ISO, 2010:

a. Atendimento as necessidades e habilidades dos usuarios;

b. Reducao de erros evitando-se inconsisténcias, ambiguidades e outras
falhas que os projetos possam vir a apresentar;

c. Melhoria na utilizacao, qualidade e eficiéncia, desenvolvendo solucdes
com bom custo-beneficio, bem como reducao do descarte ou mesmo
rejeicao de sistemas e servicos pelos usuarios;

d. Aumento da produtividade a partir de um uso mais efetivo;

e. Desenvolvimento de sistemas, produtos e servicos melhores para a saude,
bem-estar e engajamento dos usuarios, resultando em aumento da
aceitacao;

f. Melhoria da reputacao (um bom sistema promove uma resposta positiva
do usuario e do cliente).

Nota-se que os beneficios atribuidos a abordagem de DCU contemplam
dimensdes sociais, econdmicas € ambientais do desenvolvimento de projetos
(sistemas).

A partir da consideracao do usuario, os niveis de participacao desse em
um projeto podem variar de acordo com o processo de design e com 0s
requisitos adotados (ex. equipe disponivel, acesso aos usuarios, tempo, recursos
etc.). Krinner (2007) considera que a participacao pode ocorrer através de dois
modos: (1) usuario como fonte de informacao ou design “para” o usuario, €;

(2) usuario como colaborador, com um envolvimento ativo ou design “com” o
usuario (Krinner, 2007). No mesmo sentido, Cybis et al. (2007) descreve que o
envolvimento do usuario no desenvolvimento de um projeto pode ocorrer trés
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informativo, € possivel coletar informacgdes para o projeto, extrair ideias, anotar
opinides etc. O usuario € aqui fonte de informacado. No envolvimento consultivo
€ possivel avaliar solucdes de projetos em andamento (ex. no nivel de prototipos),
identificar estratégias e dificuldades de uso. Ja no envolvimento participativo, o
usuario tem poder de decisao podendo opinar sobre as alternativas de projeto ou
tarefa que realizam com o sistema ou produto.

Tal participacao pode ser melhor compreendida quando analisadas de modo
pratico, nas etapas dos processos de design, conforme descrito a seguir. 4

5.1.1 Processos de design de sistemas de wayfinding centrados no usuario

O desenvolvimento projetual do design pressupde a utilizacao de um processo.
Varias definicdes de processo sdo encontradas em distintas areas (administracao,
engenharia, quimica, economia etc.). Com base na definicao de processo
apresentada por Shingo, 1996, Coelho, 2008 e Zairi, 1997 esta pesquisadora
sintetizou o termo processo aplicado ao contexto de design grafico como:

“fluxo” de informacao no “tempo e no espaco” traduzido como uma “sequéncia de
operagdes” as quais objetivam “produzir um resultado especifico de concepgao e
producao de produtos bi ou tridimensionais” e servicos. Acrescenta-se ainda que
O processo possa ser caracterizado por “entradas definidas e por um conjunto de
atividades ou tarefas claramente definidas”. (SMYTHE, 2014, p.72).

Diversos processos de design sao encontrados na literatura de design e
interacdo humano computador (NIELSEN, 1993; CATO, 2001; VREDENBURG,
2002; ROCHA; BARANAUSKAS, 2003; SLESS, 2003; FRASCARA, 2004; GOODWIN,
2009 entre outros). Ja os processos de design voltados para o desenvolvimento
de sistemas de wayfinding apresentam-se de maneira bastante timida, e nestes
a abordagem de Design Centrado no Usuario tem incidéncia ainda menor. De
modo geral, os processos de design sao compostos por trés fases macro: (1)
planejamento ou pré-design; (2) Desenvolvimento ou design (concepcao), e;
(3) Producao, implementacao ou pos-design. Em cada uma dessas macro fases
sao inseridas etapas de acordo com o0 ambiente de design e o foco do projeto.
Em uma abordagem centrada no usuario a participagcao deste deve ocorrer,
preferencialmente, em todas as macro fases, conforme descrito anteriormente
nos principio de DCU.

Em sua dissertacao de mestrado esta pesquisadora levantou, descreveu e
comparou sete processos de design para wayfinding descritos na literatura. Foram
identificadas e descritas as fases comuns de cada um dos processos, as quais
corresponderam a: (1) Pré-design (fase de planejamento, levantamento de dados
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e geracao de requisitos projetuais); (2) Design (fase de concepcao propriamente
dita) e; (3) Pos-Design (documentacao e implementacao dos sistemas). A figura 17
ilustra a conformacao de um dos processos de design para wayfinding analisados.
Nela sdo representadas as macro fases: Planejamento (equivalente ao pré-

design); Desenvolvimento (equivalente ao design), e; Implementacao e Avaliacdo
(equivalente ao pos-design). Em cada macro fase estao descritas as etapas a serem
consideradas no processo.

Figura 17 - Representagcdo do processo para wayfinding de Smythe et al. 2011. 4
1* definicdo do problema
Estudo dos usuarios
e do sistema
Proposta ta daslgn o Organizagdo da producéo |
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o Avaliacdo de performance
Definicao de

metas e requisitos

diretrizes design para
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Fonte: Smythe, 2014

Identificadas as fases e etapas dos processos levantados, foi entao realizada
a comparacao entre eles com a finalidade de identificar as formas de inclusao
dos usuarios, bem como os métodos ou técnicas utilizados para tal fim. Embora
a comparacao tenha apresentado uma tendéncia geral de inclusao de modo
consultivo, na fase de pré-design (foco desta tese) o modo informativo teve maior
incidéncia.

Vale salientar, com excecao de um dos processos, que a identificagcao dos
modos de inclusao bem como grau de envolvimento dos usuarios e técnicas
de coleta de dados foi realizada com base nas informacdes disponibilizadas
pelos autores dos processos em livros e artigos (SMYTHE, 2014). Isso implica na
possibilidade de certo grau de imprecisao das informacdes, uma vez que alguns

processos apresentam descricdes breves e superficiais a esse respeito. Diante
disso, nota-se a nao prevaléncia de processos realmente voltados aos usuarios

para o desenvolvimento de sistemas de wayfinding.

Em consulta a 45 profissionais desenvolvedores de sistemas de wayfinding
(designers e arquitetos) de quatro regides do pais, realizada em trabalho anterior
(Smythe, 2014), esta pesquisadora identificou algumas tendéncias relativas a nao
inclusao do usuario ou utilizagcao de processos de wayfinding com a abordagem
de DCU:
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» Embora quase todos considerassem importante incluir o usuario
NO processo, a coleta de dados dos usuarios nao era realizada por
aproximadamente um quinto de dos participantes;

e Os que coletavam dados o faziam, em sua maioria, apenas no inicio do
processo, mencionando ter muita ou média experiéncia/familiaridade com
meétodos e técnicas de coleta de dados, e tendo como preferéncia de uso
a observacao, entrevista e questionario.
No mesmo trabalho, posterior entrevista com nove desenvolvedores com 4
experiéncia no desenvolvimento de sistemas de wayfinding para ambientes
hospitalares, possibilitou aprofundar a discussao para entender como os
participantes viam a abordagem de DCU. Foi possivel identificar que a visao desses
participantes ndo apenas em relacao ao seu trabalho, mas do mercado em geral, é:

e Muitos nao utilizam de processo de design;

e Tém falta de conhecimento sobre como realizar a inclusao do usuario;

» Tém falta de conhecimento/experiéncia sobre o qué coletar e como
coletar as informacdes no ambiente hospitalar;

» Os projetos sao realizados sem a preocupagao com o pensar e sentir do
usuario no ambiente;

e A inclusdo do usuario ainda esta no nivel do discurso € ha um mau
entendimento sobre quem € o usuario, ja que muitos consideram o cliente
como tal;

e O designer nao participa desde o inicio do processo de design sendo que
muitos ja recebem as definicdes prontas do cliente ou dos escritorios de
arquitetura.

A situacao descrita expds a nao utilizacdo dos recursos metodologicos
disponiveis na literatura, principalmente no referente a como inserir o usuario
Nno processo de design, seja ele qual for. Os metodos e técnicas descritos na
literatura prestam-se a auxiliar os profissionais de wayfinding, no entanto nao
estao sendo utilizados ou disseminados na pratica profissional. Talvez por falta de
esclarecimentos sobre como possa ser sua aplicacao pratica ou ainda pela nao
contemplacao de aspectos da orientacao espacial que resultem em informacdes
relevantes aos projetos de design. Diante do exposto, a descricdo pormenorizada
dos objetivos, contexto de aplicacao, flexibilidade do método ou técnica podem
ter influéncia positiva na utilizagao dos mesmos. A definicao de métodos e
técnicas bem como suas caracteristicas sao descritas a seguir.
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5.2 Conceitos, caracteristicas e formas de avaliacao de métodos e
técnicas

O termo método tem conceito por vezes nao tao obvio diante da amplitude do
termo quando se trata de pesquisa cientifica. O método cientifico para Marconi e
Lakatos (2011) consiste em:

Um conjunto de atividades sistematicas e racionais que, com maior seguranc¢a e
economia, permite alcancar o objetivo - conhecimentos validos e verdadeiros-,

tracando o caminho a ser sequido, detectando erros e auxiliando as decisées dos 4
cientistas. (MARCONI; LAKATOS, 2011, p.46).

O termo meétodo, isoladamente, pode ser caracterizado de acordo com sua
amplitude de abstracao em relacdao aos fendmenos podendo ser: de abordagem
(indutivo, dedutivo, dialético etc.); de procedimento (histdrico, comparativo,
funcionalista, survey, estudo de caso, pesquisa-acao etc.). (MARCONI;LAKATOS,
2011; GIL, 2010; DRESCH et al. 2015). Em um nivel mais tangivel, tem-se o que
Dresch et al. (2015) denominam meétodo de trabalho, ou seja, uma sequéncia
de passos logicos para alcancgar os objetivos, sendo que a definicao adequada
proporciona clareza e transparéncia, trazendo validade do método a pesquisa
(DRESCH et al,, 2015).

A composi¢cao dos métodos variam de acordo com os objetivos e
abordagens. No que se refere aos métodos de trabalho, em concordancia com
O objetivo desta tese, estes englobam técnicas de coleta e analise de dados,
as quais incluem “uma série de instrumentos e sao fundamentais para garantir
a operacionalizacao da pesquisa”. (DRESCH et al.,, 2015, p.32). As técnicas sdo
entendidas como uma “estratégia metodoldgica congelada, procedimentos
preestabelecidos, de resultados esperados”, seria um metodo cristalizado de acao
menos complexa. (COELHO, 2008). Em outras palavras as técnicas podem ser
tidas como meios de operacionalizacao do méetodo.

A abordagem em rela¢ao ao problema adotada para esta tese € focada em
pesquisa qualitativa. Neste sentido, vale salientar que os meétodos qualitativos,
analisam e interpretam dados profundos sobre habitos, atitudes entre outros,
diferenciam-se dos metodos quantitativos por ndao empregarem instrumentos
estatisticos (MARCONI; LAKATOS, 2011). Flick (2009) descreve a pesquisa
qualitativa como possuidora de aspectos essenciais como: (1) apropriabilidade
de métodos e teorias; (2) perspectiva dos participantes e sua diversidade; (3)
reflexividade do pesquisador e da pesquisa, €; (4) variedade de abordagens e
metodos na pesquisa qualitativa. Tais aspectos, sao relevantes para a proposicao
aqui pretendida uma vez que dao base para a configuracdao que esta deve ter. No
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aplicacao e perspectiva do aplicador dos métodos e técnicas descritos por Kirwan
(1998), Vredenburg et al. (2002) e Godoi (2009) apresentam-se pertinentes. Sdo
eles:
a. Consisténcia (grau de estruturacao e abertura da técnica quando, por
exemplo, aplicada por diferentes avaliadores);

b. Validade teodrica (baseada em modelos tedricos consolidados, em
diferentes niveis);

c. Utilidade (baseada na capacidade diagnosticar e gerar mecanismos ou 4
diretrizes para reducao de erros ou melhoria de desempenho);

d. Recursos necessarios a aplicacdao (como tempo, necessidade de
treinamento, expertise de avaliadores, recursos financeiros, equipamentos);

e. Facilidade de documentacao do processo de aplicagao, visando
replicabilidade, bem como utilizacao em sistemas futuros sendo passivel
de auditoria;

f. Facilidade e praticidade de aplicacao;
g. Entendimento dos critérios e parametros empregados pelo método;

h. Aplicabilidade ao processo de design.

Mesmo desenvolvidos para um contexto de interacdo humano-computador,
estes critérios sao aqui estendidos ao contexto de comportamento informacional
na orientacao espacial em hospitais, por esta basear-se na interacao do usuario
com o ambiente e seus artefatos. Desta forma, tem-se requisitos intrinsecos e
extrinsecos de referéncia para o desenvolvimento do método proposto nesta tese.

Ressalta-se aqui a introducdao do método no processo de design como uma
possibilidade de alcancar um resultado mantendo, porém, flexibilidade necessaria
para ser reavaliado e adequado ao contexto. Em se tratando de wayfinding, os
meétodos de coleta de dados dos usuarios existentes na literatura sao variados e

apresentam-se de forma dispersa, conforme apresentados a seqguir.

5.3 Métodos e técnicas de coleta de dados dos usuarios: aplicacao
em wayfinding de ambiente hospitalar

A adocao de um processo de design de sistemas de wayfinding que inclua o
usuario pressupde a utilizacdo de etapas que contemplem métodos e técnicas
para a coleta de dados dos usuarios. Em se tratando de compreensao da cogni¢cao
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espacial dos usuarios a coleta na fase inicial do processo, ou pré-design, tem
relevancia para a identificacdo das caracteristicas dos usuarios e posterior geracao
de requisitos. Desta forma, o desenvolvedor de sistemas de wayfinding (designers
e arquitetos) consegue conhecer as necessidades dos usuarios, o que eles
pensam, como entendem e se comportam diante da interagcao com o ambiente e
seus artefatos visuais durante a orientacao espacial.

Métodos e técnicas especificos para coleta de dados no contexto de
wayfinding sao restritos na area de Design. A dissertacdo desta autora realizou o
levantamento de métodos e técnicas de coleta de dados com base na literatura de
diferentes areas e disciplinas (Design, Interacao humano-computador, Arquitetura,
Ergonomia, Ciéncias da Informacao, Geografia e Ciéncias da Informacao). A
pesquisa identificou 61 meétodos e técnicas com possibilidade de aplicacao para
coleta de dados utilizaveis nos sistemas de wayfinding. Dessa identificacao foram
selecionados 25 métodos e técnicas (Quadro 13) com potencial para a coleta
de dados dos usuarios, na fase inicial do processo de design, no referente a sua
cognicao espacial durante a orientagao espacial em ambientes hospitalares. A
selecao ocorreu com base em analise das descricdes dos metodos e técnicas
disponibilizadas na literatura, a partir de busca por palavras-chave especificas do
contexto de orientacao espacial considerando aspectos da cognicao espacial e
ambientes hospitalares.

Quadro 13 - Os 25 métodos e técnicas utilizados na avaliagdo com desenvolvedores de wayfinding.

4 )

Analise Contextual Percurso cognitivo / Cognitive walk-
through/ Percurso coletivo /Pluralistic

Andlise da Tarefa / Investigacdo Walkthroughs

Contextual da Tarefa/ Task analysis /

Contextual Task Inquiry Personas

Andlise do Incidente Critico Poema dos Desejos / Wish Poem

Braindrawing / Desenho de ideias Protocolo verbal/Verbalizacao /
Think Aloud

Card Sorting / n

Ordenacéao por cartoes Rastreamento Otico/ Eye-tracking

Cenarios/ Scenarios of use / Sense Making

Cenario escrito
Sondas Culturais / Cultural Probes

Constelagcao de Atributos
Teste de Usabilidade

Diarios / Diary keeping
Entrevista / User Requirements

Diferencial Semantico Interwiew

Esboco Cartografico Observacao (nao participante, partici-
pante)/Field study /User observa-

Estruturacao do Espaco/ tion/Etnografia aplicada /Applied

Esquemas de imagem ethnography

Mapa Mental Questionario

Mapeamento de experiéncia / Workshops

Mapping Experience

- o

Fonte: Smythe, 2014

Proposta de Método de obtencédo de dados sobre o comportamento informacional ...

107



Métodos e técnicas de coleta de dados dos usuarios no processo de design para sistemas de wayfinding <

Esses metodos e técnicas foram entdo submetidos a uma avaliagao por
quarenta e cinco (45) profissionais, com alguma experiéncia no desenvolvimento
de sistemas de wayfinding, através de um questionario. Posteriormente, nove (9)
profissionais com experiéncia no desenvolvimento de sistemas de wayfinding para
ambientes hospitalares realizaram, atraves de uma entrevista semiestruturada, uma
avaliacao sobre o conjunto de métodos e técnicas selecionados. Os resultados
apontaram os métodos e técnicas mais utilizados e os melhores avaliados pelos

participantes. 4

Os métodos ou técnicas citados pelos participantes como mais utilizados
para coletar dados dos usuarios em ordem de maior incidéncia no resultado do
questionario (n=45) e da entrevista (n=9): Entrevista (n=32), (n=7); Observacao
(n=34), (n=7); Questionario (n=24), (n=6); Analise de percurso (n=1); Fotografia/
Video (n=2), (n=1).

Os métodos e técnicas de coleta de dados dos usuarios para utilizacdo no
inicio do processo de design de sistemas de wayfinding, para captacao de dados
referentes a cogni¢ao espacial, foram avaliados em uma escala de 1 a 5, sendo
"1" para "ndo utilizariam” e “5" para “utilizariam com certeza”. Assim, os métodos/
técnicas melhor avaliados pelos participantes, foram:

e Entrevista (média 4,5), **(média 4,8);

Percurso cognitivo **(média 4,7);

Observacao (média 4,5), **(média 4,5);

Analise da tarefa (média 4,3), **(média 4,5);

Teste de usabilidade (média 4,3), **(média 4,5);

Analise contextual (média 4,2), **(média 4,3).

* melhor avaliados entre os respondentes do questionario.

** melhor avaliados entre os respondentes da entrevista.

Os métodos e técnicas melhor avaliados e os respectivos autores que deram
base para a descricao sao apresentados no quadro 14.
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Quadro 14 - Descricdo dos métodos e técnicas melhor avaliados pelos usuarios (desenvolvedores).

%‘Zt':’iggl Definicdo Autor(es)
Analise E realizada com usudrio perito no que esta sendo investigado, Santa Rosa e
Contextual através de observacdes com entrevistas realizadas no ambiente de Moraes, 2012;
trabalho/espaco do usuario. Permite que o pesquisador ouga e veja | Sanders, 2008;
o usuario realizando tarefas reais em contexto real - podendo fazer | Maguire, 2001;
perguntas e sondagens no intuito de compreender melhor o que o Boeijen e
usuario esta “fazendo” e “pensando”. Identifica © ambiente social, Daalhuizen, 2010;
as pessoas disponiveis para ajudar e interagir com o usuario, bem ISO WD 9241-230,
como aspectos relativos ao ambiente fisico, tais como mesas, salas, | 2009
dentre outros. 4
Analise da E realizada através de varias técnicas para obtencio de descricdes Maguire, 2001;
Tarefa / do que as pessoas fazem usando um sistema, representacdes ISO WD 9241-230,
Investigagcao dessas descri¢des, estimativa de dificuldades e demandas, e 2009
Contextual avaliagcao de sistemas baseados em requisitos funcionais. Podem
da Tarefa/ ser considerados aspectos operacionais ou cognitivos (tomada de
Task analysis decisdo e solugdes de problemas). As atividades da tarefa podem
/ Contextual ser analisadas: pela frequéncia de realizacéo; pela sequéncia;
Task Inquiry duracdo e; situacdes criticas (erros, incidentes, demandas).
Percurso E realizado por especialistas percorrendo um sistema simulando Padovani et al.,
cognitivo / a realizacdo de tarefas pelos usuarios reais e verificando se ha 2012; ISO WD
Cognitive problemas que interrompem o fluxo de realizagdo da tarefa. 9241-230, 2009
walkthrough/ E utilizado um conjunto de perguntas (lista de verificacdo)
Percurso relacionadas a percepgao, localizacao de informacdes,
coletivo / compreensdo de representacdes graficas, acdes e feedback (de
Pluralistic andamento ou conclusdo). Pode ser realizado com usuarios e

walkthroughs especialistas/designers, que sdo orientados por um mediador, a
realizar uma tarefa. Nesse caso é chamado de percurso coletivo.

Teste de Realizado a partir da coleta de dados sobre a interacao de usuarios Santa Rosa e
Usabilidade enquanto realizam tarefas de uso do produto ou sistema de Moraes, 2012;
informacdo. Pode ser mensurada de acordo com os atributos Sanders, 2008;
ergondmicos e grafico-informacionais, em termos do esfor¢co Maguire, 2001;
mental, atitudes dos usuarios e pela forma como interagem, Boeijen e
compreendem e aceitam o produto ou sistema informacional. Daalhuizen, 2010;
Padovani et al.,
2012; ISO WD
9241-230, 2009
Entrevista De modo geral, consiste em “conversar” com alguém para obter Santa Rosa e
/ User mais informacgdes acerca de um assunto. Pode ser planejada de Moraes, 2012;
Requirements | acordo com diferentes abordagens, ocorrer de forma estruturada, Baptista e Cunha,
Interview semiestruturada e livre. 2007; Gomes et

al., 2008; Maguire,
2001; Leal, 2008;
ISO WD 9241-230,

2009
Observacao E realizada a partir da captacdo, pelo pesquisador, da realidade que Santa Rosa e
(A/part.)/ Field se pretende analisar. Pode ser aplicada através da observacao do Moraes, 2012;
study/ User comportamento dos usuarios em contextos reais ou laboratoriais Sanders, 2008;
observation/ diretamente ou indiretamente (analise de video), ou de modo Baptista e Cunha,
Etnografia participante, onde pesquisadores e designers acompanham, 2007; Gomes et
aplicada/ observam e vivenciam as atividades realizadas pelos usuarios no al., 2008; Ardito et
Applied proprio contexto/ambiente de uso. al., 2007; Maguire,
ethnography 2001; Leal, 2008

Fonte: Smythe, 2014.

Dentre os apontamentos realizados pelos participantes acerca do conjunto
de métodos e técnicas avaliados estao:
e Alguns sao muito complexos, o desenvolvedor nao conseguiria aplicar.
Além disso, demandariam muito tempo para aplicar, inviabilizando sua
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» N3o se tem certeza se os resultados serdo relevantes ao projeto;

» O desconhecimento faz com que os desenvolvedores escolham o que ja
conhecem, pois nao teriam tempo para aprender outro método/técnica;

 Dificil para o usuario entender como participar, seria necessario
instrumentaliza-lo primeiro.

A avaliacao realizada demonstra que, embora muitos métodos/técnicas
estejam disponiveis na literatura, ha pouco conhecimento sobre a existéncia, 4
forma de utilizacao e contribuicdes potenciais dos resultados de sua aplicacao

entre os desenvolvedores atuantes no mercado brasileiro. Além disso, o fator
conhecimento prévio acaba direcionando a aceitacao de alguns metodos e

técnicas em detrimento de outros.

Em se tratando de comportamento informacional pode se dizer que, dentre
0s métodos e técnicas avaliados os que potencialmente poderiam ser utilizados
para tal fim seriam: questionario, entrevista, observacao e o sense-making. No
entanto, os trés primeiros sao bastante gerais e, dependem diretamente do qué
e como os topicos de interesse sao perguntados e/ou observados. Ja o sense-
making apesar de ser um meétodo focado na compreensao do comportamento
informacional, possui uma configuracao considerada complexa pelos participantes
do estudo supramencionado.

Vale salientar que, além do método ou técnica escolhida e tema que se
pretende estudar, o contexto em que tais métodos serao utilizados influencia a
forma de aplicacdo dos mesmos. No caso de um ambiente hospitalar existem
particularidades tanto em relacéao ao ambiente quanto em relacao aos usuarios
do local (pacientes, acompanhantes, enfermeiros, recepcionistas etc.), conforme
descrito no capitulo 3. Tais particularidades podem interferir no resultado dos
dados fornecidos pelos usuarios, considerando que estes podem nao entender
0 que esta sendo perguntado, nao mencionarem os fatos por sentirem-se
pressionados ou mesmo invadidos com a forma como sao indagados.

Diante do exposto, acredita-se que um método de coleta de dados para
utilizacao em contextos hospitalares deva conter técnicas conhecidas a priori,
além de uma descricao clara sobre a preparacao, a conducao, a analise e a sintese
dos dados. Tal descricao pode ser de fundamental importancia para viabilizar a sua
utilizacao entre os desenvolvedores de sistemas de wayfinding. 1sso pode trazer
contribuicdes bastante significativas para todos os envolvidos no desenvolvimento
e utilizacao dos sistemas de wayfinding.
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5.4 Sumarizacao

Neste capitulo, foram apresentados primeiramente aspectos da abordagem

de Design Centrado no Usuario como conceitos, principios e formas de
envolvimento do usuario. Tais conhecimentos versaram sobre a colaboracao e o
dialogo entre as varias disciplinas envolvidas, sem os quais o projeto centrado no
usuario nao acontece. Foram entao apresentadas definicdes acerca de processo
de design, com a descricao da composicao basica (pré-design, design e pos-
design), destacando como os usuarios tém sido inseridos nos processos de design
de sistemas de wayfinding. A opiniao de desenvolvedores sobre a inclusao dos
usuarios no design de tais sistemas demonstrou a falta da pratica de inclusao bem
como a duvida sobre como incluir os usuarios. Na sequéncia, a conceituacao
sobre método e técnica foi pontual para a diferenciacao dos termos. No mesmo
sentido, a colocacao da abordagem qualitativa mostrou-se pertinente ao contexto
de desenvolvimento de projetos de wayfinding considerando o design centrado
No usuario. Ja a apresentacao de critérios utilizados para avaliagao de meétodos,
serviram como base para compreensao dos aspectos que sao relevantes em um
metodo, sendo aqui bastante oportuno para aplicacao na solugao pretendida
nesta tese. Por fim, a apresentacao de alguns metodos e técnicas, previamente
avaliados por desenvolvedores, possibilitou a analise de pontos positivos e
negativos sob a perspectiva do usuario (dos métodos e técnicas). As colocacdes
por eles realizadas serviram como pré-requisitos para a escolha das formas de
coleta mais apropriadas a solucao do problema apresentada nesta tese.

A segunda parte desta tese refere-se ao desenvolvimento da pesquisa
apresentando a abordagem e procedimentos metodoldgicos adotados, analises
realizadas e os resultados obtidos com a proposi¢cao aqui pretendida, conforme
descrito no proximo capitulo.

4
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Este capitulo destina-se a descricao da abordagem metodologica utilizada
para atingir o objetivo de "Propor um metodo de coleta de dados sobre o
comportamento informacional dos usuarios no processo de wayfinding em
ambientes hospitalares”. Esta alinha-se ao paradigma epistemoldgico da
Design Science, a qual € prescritiva, enfatiza a participacdo e a experimentacao
pragmatica, contemplando a perspectiva do método abdutivo (ROMME, 2003;
DRESCH; LACERDA; JUNIOR, 2015). O desafio do conhecimento nesse método
esta, conforme Dorst (2011), na descoberta sobre “o0 que” deve ser criado quando
ainda nao se tem um “como” ou um principio de funcionamento conhecido que
leve a um “valor” aspirado. 4

A perspectiva abdutiva é utilizada nesta tese incorporando-se a ela a
perspectiva indutiva. Entende-se que a alternancia de abordagens possibilitaram
a construcao do conhecimento a partir de etapas de observacao holistica do
fendmeno (casos estudados) e da proposicao do artefato (método) que visou
atingir o objetivo desta tese. Salienta-se aqui que, dentro da Design Science,
artefato pode ser entendido como algo que é construido pelo homem,
considerando seu “proposito ou objetivo, o carater do artefato e o ambiente em
que ele funciona” (SIMON, 1996, p.5, traducao nossa).

6.1 Caracterizacao da pesquisa

Em sua caracterizacao esta tese possui natureza aplicada, considerada sua
aplicacao pratica na solucao de problemas especificos (SILVA; MENEZES, 2005)

na esfera do design de sistemas de wayfinding em ambientes hospitalares. Seu
desenvolvimento se deu com uma abordagem do problema de forma gualitativa
(GIL, 2010) por analisar e interpretar os dados do problema considerando a acao
dinamica existente entre a realidade (necessidade de informacdes eficazes nas
solucdes de wayfinding) e o sujeito (usuarios em busca de informacdes que
possibilitem sua correta orientacao em ambientes hospitalares e, desenvolvedores
0s quais podem ter seu trabalho dificultado pela incompreensao do
comportamento informacional do usuario).

Considerando os objetivos esta pesquisa se deu num primeiro momento
de forma, exploratdria, para familiarizacdo com o problema de modo a torna-
lo explicito (GIL, 1999, 2010), tendo por base uma pesquisa bibliografica, a qual
trouxe fundamentos tedricos. Complementarmente uma pesquisa de campo,
a qual buscou identificar e compreender os diferentes aspectos das formas de
atuacao dos envolvidos no problema (LAKATOS; MARCONI, 2002), verificando
pistas sobre comportamento informacional dos usuarios em sua orientacao
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espacial em ambientes hospitalares. Juntos pesquisa bibliografica e pesquisa
de campo serviram para estabelecimento de uma estrutura inicial de referéncia.
Ainda considerando os objetivos adotados, a pesquisa foi prescritiva, ja que
além de identificar e diagnosticar, buscou propor solu¢cdes para o problema
(BONAT, 2009), a partir de um artefato metodoldgico (método) de auxilio aos
desenvolvedores de sistemas de wayfinding.

Quanto aos procedimentos a pesquisa de campo foi delineada a partir da
hibridizagao do método estudo de caso com Design Science Research - DSR.

Isso por acreditar que, conjuntamente, eles podem atender a identificacao do
fendmeno e a solucao do problema estando ambos passiveis de utilizacdo na 4
Design Science. O estudo de caso € tradicionalmente entendido como uma
investigagcdo empirica de um fendbmeno contemporaneo dentro do seu contexto

da vida real, em estudos onde nao se tem clara as fronteiras entre o fenbmeno

e o contexto de uso. (YIN, 2005). O autor destaca que a estreita colaboracao

entre o pesquisador e o participante apresenta-se como vantagem, uma vez que
permite que os interlocutores contem suas historias. Atraves dessas, € possivel
descrever as visdes da realidade do participante, possibilitando ao pesquisador

entender melhor as acdes dentro do fendmeno (YIN, 2005). Desta forma foi

possivel descrever a situacdo do contexto em que a pesquisa foi realizada (casos)

(GIL, 2010). Ja a Design Science Research, de acordo Dresch (2013), € um método

que operacionaliza e fundamenta a conducao da pesquisa quando o objetivo a

ser alcancado € um artefato, ou ainda, uma prescricao. Embora seja orientado a

solugao de problemas, o metodo também produz conhecimento que pode servir

de referéncia para o aprimoramento de teorias possibilitando, desta forma, a

reducao da lacuna entre a teoria e a pratica (DRESCH, 2013).

Apesar da natureza da Design Science assumir que cada situagcao € unica e
ter inspiracdes de propostas ou solucdes ideais (ROMME, 2003), reconhece-se
as diferentes possibilidades que a realidade pode assumir, aproximando-se assim
do carater transformador da pesquisa interpretativa (MANSON, 2006). Neste
sentido, embora em uma pesquisa puramente interpretativa nao seja indicada
a generalizacao, na Design Science, a solu¢do desenvolvida € aplicavel a uma
classe de problemas possibilitando a “generalizacdo para essa classe de casos”
ou problemas. (VAN AKEN, 2004, p.226). Assim, apesar desta tese ter analisado
o fendmeno em dois hospitais de Curitiba, entendidos aqui como casos, 0s
dados coletados e seus resultados ndo se restringem aos hospitais pesquisados.
A perspectiva da Design Science e o delineamento da pesquisa baseado no
meétodo da Design Science Research, fornecem procedimentos pautados no
rigor e validade cientifica possibilitando assim, generalizacdo do resultado para

determinada classe de problemas.
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Considerando o problema de “Como caracterizar o comportamento informacional
dos usuarios (pacientes e acompanhantes e colaboradores) na orientacdo espacial
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em ambientes hospitalares?” e os objetivos a ele relacionados, a abordagem

metodoldgica desta tese visou atender ao seu objetivo geral “Propor um método

de coleta de dados sobre o comportamento informacional dos usuarios no

processo de wayfinding em ambientes hospitalares”. Para tanto, foi organizada

em trés fases (Exploracao, Proposicdo e Avaliacdo). Em cada uma das fases foram

inseridas etapas baseadas no método da Design Science Research — DSR de

Dresch, Lacerda e Junior (2015). Os autores organizaram a DSR nas etapas: 1-

Conscientizacao do problema e revisao de literatura; 2 ldentificacdo dos artefatos

e configuracao das classes de problemas; 3- Proposicao de artefatos; 4-Projeto

do artefato selecionado; 5- desenvolvimento; 6- Avaliacao; 7- Explicitacao das

aprendizagens e conclusdes’; 8 - Generalizacdo para uma classe de problemas;

9- Comunicacado dos resultados®. Nesta tese as etapas da DSR foram adaptadas

e reorganizadas. A fases, etapas e subetapas e respectivas técnicas (de coleta ou

analise de dados) sao apresentadas no quadro 15.

Quadro 15 - Fases da pesquisa com etapas, subetapas e técnicas respectivas.

Fases da tese | Etapa na DSR

Conscientizagao

Fasel _
EXPLORACAO
Identificacdo
dos artefatos
Projeto — Definicbes
do método
Fase2
PROPOSICAO Desenvolvimento-

Descricao da
construcao das etapas

| Subetapas/técnicas
Sintese dos requisitos > levantamento bibliografico

Estudo de campo exploratorio > Observagdo e
Entrevista

Adequabilidade do método como solugao
satisfatoria (similares, viabilidade, utilidade) > analise

Requisitos do método
Caracterizacdo e configuracdo do método
Parte 1- Planejamento

Parte 2 — Estudo do sistema > Pesquisa documental,
entrevista e observacao

Parte 3 — Estudo dos usuarios > Entrevista

Analise dos dados > Analise qualitativa de conteudo

7  As explicitagcao das aprendizagens e conclusdes da DSR (etapa 7) foi contemplada no capitulo de

conclusdo desta tese.

8 Considerou-se o documento desta tese como cumprimento da etapa 9.

<
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Fases da tese | Etapa na DSR | Subetapas/técnicas

Parte 1- Selecdo das unidades de intervengao
Planejamento

Estudo documental

Fase 3 Parte 2 - Entrevistas com informantes-chave

AVALIA(;AO Estudo do sistema
Observacao nao participante

Parte 3 — Aplicacdo das Entrevistas Episodicas

Estudo dos usuarios Anélise qualitativa de contetido

Fonte: a autora

Na Fase 1 - Exploracao, foram realizadas as etapas de “conscientizacao” e de 4

“identificacdo dos artefatos e classes de problemas” que poderiam ser atendidas
com a proposicao. A etapa de conscientizagao visou ampliar a compreensao do
problema e verificar os requisitos necessarios para a solucdao do mesmo. Para
tanto, foram utilizadas informacdes advindas da literatura® (capitulos 2, 3, 4 e 5)

as quais deram as bases para um esboco inicial do instrumento de coleta, o qual
foi entao utilizado em um estudo de campo exploratorio. Tal estudo foi baseado
em observacao e entrevistas com usuarios de um hospital de grande porte. A
etapa de identificacao dos artefatos e classes de problemas buscou verificar as
caracteristicas dos artefatos possiveis de serem prescritos bem como as classes de
problemas que poderiam ser contempladas, considerando os resultados da etapa

anterior (conscientizacao).

Na Fase 2 - Proposicao, foram realizadas as seguintes etapas “Projeto —
definicbes do método” e “Desenvolvimento — descricdo da construcao das
etapas’.A etapa Projeto — definicdes do método buscou descrever os requisitos
a serem utilizados na construcao do método, tendo por base os resultados da
fase 1 (Exploracao). A partir disso, foi realizada a caracterizacdo do método. A
etapa Desenvolvimento — descricao da construcao das etapas, detalhou os
procedimentos de construcao dos itens integrantes do método considerando a

divisao em trés partes (planejamento, estudo do sistema e dos usuarios).

Ja na fase 3 - Avaliagao, foi realizada a aplicacao do método proposto no
contexto hospitalar. Para tanto, foram descritos os procedimentos para avaliacao
da aplicabilidade da proposicao no contexto real de uso. Foram realizados o
planejamento, com a definicao das unidades de intervencdo (casos a serem
estudados), o estudo do sistema e o estudo dos usuarios.

9 Na DSR os autores sugerem a revisdo sistemética de literatura. Nesta tese a revisao foi realizada de forma na
narrativa e auxiliou tanto na detecgdo de lacunas como no aprofundamento teérico aplicado nos capitulos 2,
3,4eb.
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Nos topicos a seguir serao apresentados os procedimentos completos de
cada uma das fases da pesquisa.

6.3 Fasel - Exploracao

A Fase 1 desta pesquisa buscou atender ao objetivo especifico 1: “"Mapear o
cenario e as variaveis do ambiente hospitalar no referente a busca de informacdes
para orientacao espacial, identificando os fluxos de informacao relacionados a
estrutura arquiteténica e fontes de informacao”.

Para tanto, esta fase foi realizada em dois momentos. O primeiro 4
corresponde a conscientizacdao do problema onde buscaram-se informacdes para
ampliacdo e compreensdo do problema, englobando para tanto: (a) sintese de
aspectos levantados de modo bibliografico, e; (b) estudo de campo exploratorio.

Ja o segundo momento corresponde a Identificagao dos artefatos e configuragao
das classes de problemas. O detalhamento dos procedimentos realizados é
apresentado a seguir.

6.3.1 Conscientizacdo - requisitos da literatura e estudo exploratério

Para realizacao da etapa de conscientizacdao do problema a ser resolvido, foram
considerados conceitos e teorias sobre cognicao espacial, comportamento

de busca informacional, wayfinding em hospitais, formas de coleta de dados,
previamente identificados na literatura. Posteriormente, foi realizado um esboco
inicial do instrumento de coleta de dados para ampliacdo da compreensao do
contexto estudado. Tal instrumento foi entdo utilizado em um estudo de campo
exploratorio (entrevistas e observacao informal).

Estudo de campo exploratério

Foi realizado o estudo exploratorio para a familiarizacdo com problema
tornando-o explicito. Para tanto, este estudo foi conduzido através da técnica
de observacado nao participante do sistema analisado (ambiente hospitalar)

e entrevista (informal) com diferentes usuarios do ambiente (colaboradores,
pacientes e acompanhantes). A aplicacdo destas técnicas procurou mapear as
principais dificuldades encontradas no processo de orientacao espacial, a partir
do ponto de vista de cada um dos envolvidos. Como técnica de observacao
direta intensiva, a observacao foi utilizada por “conseguir informacdes e utilizar

os sentidos na obtencao de determinados aspectos da realidade, [...] ajudando
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os individuos nao tém consciéncia, mas que orientam seu comportamento”
(MARCONI; LAKATOS, 2002 p.88). A entrevista foi utilizada na coleta de dados
por permitir, sequndo Gaskell (2002), a compreensao pormenorizada dos
valores, motivacdes, atitudes e crencas dos sujeitos pesquisados. A definicao da
observacao e da entrevista constituiram um esboco inicial do possivel instrumento
de coleta de dados, a ser desenvolvido para compor o método a ser proposto.
Esse estudo foi realizado em um ambiente hospitalar escolhido a partir dos
critérios:

e Tipo de instituicao: Publica e/ou privada;

» Servicos oferecidos: nao restrito a pronto-atendimento, ou seja, que 4
realize outros servicos como consultas eletivas, internamentos e exames;

e Facilidade de acesso da pesquisadora ao ambiente hospitalar e aos
usuarios.

O ambiente selecionado para este estudo foi Hospital Universitario
Evangélico de Curitiba - HUEC, inaugurado em 1959, sendo foi considerado
em 2012 o maior complexo hospitalar privado do Parana. Com atendimento
majoritariamente pelo Sistema Unico de Saude — SUS, o hospital possui mais
de 36 especialidades medicas com mais de 1,2 milhao de atendimentos por
ano. Além disso, € referéncia em atendimento a vitimas de queimadura, trauma
(urgéncia e emergéncia), gestacao de alto risco, neurocirurgia, transplante renal
e no atendimento a vitimas de violéncia sexual. Além de servicos médicos, de
diagnostico, de apoio (psicologia e servico social) o hospital desenvolve pesquisas
e cursos no ambito académico. (HUEC, 2015).

Tal selecao pautou-se, alem dos critérios previos delimitados, também na
importancia da instituicdo dentro da cidade de Curitiba, conforme dados descritos
anteriormente.

Observacao (Estudo de campo exploratoério)

No estudo exploratdério a observacao foi realizada: (a) de forma assistematica
(recolhendo e registrando os fatos da realidade sem utilizacdo de meios técnicos
ou perguntas diretas ao observado), com énfase nos pontos que se pretende
observar; (b) de forma nao participante, a partir da observacao individual (apenas
um observador), €; (c) no contexto real (MARCONI; LAKATOS, 2002, p.89). Tal

observacao objetivou identificar como ocorre o fluxo de pessoas no ambiente
hospitalar (recepcao, orientacdo recebida e deslocamentos realizados pelos
usuarios - pacientes e acompanhantes), resultando assim em um mapeamento

prévio do ambiente e possiveis variaveis.
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Materiais e procedimentos

Para a realizacdao da observacao foram utilizados bloco de anotacao e caneta.
A observacao foi conduzida por esta pesquisadora, a partir de exploracao da
estrutura interna do hospital e teve como pontos de observacao (para se obter o
minimo de sistematizacao e controle no intuito de chegar a resultados validos):
» A forma como os pacientes e ou acompanhantes chegavam e solicitavam
informac¢des na recepcao do hospital;

e A forma como os funcionarios da recepcao respondiam as solicitacdes;
» Os caminhos possiveis para setores diversos do hospital;

e O ambiente de espera dos pacientes e/ou acompanhantes de acordo com
0s departamentos do hospital.

Entrevista - (Estudo de campo exploratério)

No estudo exploratorio a entrevista ocorreu de forma semiestruturada a qual,
segundo Trivifios (1987), é caracterizada por ter questionamentos basicos apoiado
em hipoteses e teorias relacionadas ao tema da pesquisa, tais questionamentos
resultariam em novas hipoteses surgidas a partir das respostas dos entrevistados.
Deste modo, pretendeu-se levantar potenciais necessidades informacionais para
localizagao espacial dos usuarios em ambientes hospitalares, buscando identificar
os planos de acao utilizados na orientacao espacial. Considerou-se aqui que,
apesar de possuir um roteiro e protocolo com perguntas fechadas e abertas, na
entrevista semiestruturada o entrevistador tem flexibilidade para interagir com o
entrevistado, mudando, acrescentando ou reduzindo perguntas.

Participantes

Participaram deste estudo usuarios do hospital selecionado (Hospital Evangélico
de Curitiba- Parana): pacientes; acompanhantes de pacientes; funcionarios

da recepcao e; enfermeiros e técnicos em enfermagem. A selecao ocorreu de
forma nao-probabilistica intencional, ou seja, antes da coleta, em cada etapa

da pesquisa, nao se tem a probabilidade de cada elemento da populagado ser
selecionado na amostra, sabe-se sim as caracteristicas da populacdao que deve
compor a pesquisa (MARCONI; LAKATOS, 2002). Para tanto, a amostra foi coletada
entre os pacientes, acompanhantes e colaboradores, considerando disposi¢ao do
participante (tempo, condicdes fisicas, psiquicas - prestes a entrar em consulta,
com dor ou com nivel de estresse que nao prejudicassem a conversa). O numero
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de participantes foi definido a partir da representatividade de cada usuario

presente no ambiente, considerando o grupo de usuarios previstos: um paciente

aguardando pronto-atendimento; um paciente aguardando realizacao de exame;

um acompanhante de paciente no centro cirurgico; uma recepcionista e; uma

enfermeira.

Protocolo

Com base na fundamentacao tedrica, foi desenvolvido um protocolo com

questdes abertas e fechadas, relativas ao motivo de uso do ambiente, nivel de

conhecimento e demandas informacionais. As questdes fechadas serviram de

indicadores do conhecimento e opiniao dos entrevistados acerca dos sistemas

de wayfinding. Tais questdes também serviram como indicadores de utilizagao

dos sistemas durante a busca de informac¢des espaciais que possibilitassem o

seu deslocamento no ambiente, ou seja, para coleta direcionada e limitada de

informacdes. Ja as questdes abertas tiveram o intuito de captar a percepcao

e opiniao dos entrevistados acerca do tema. As questdes foram baseadas nos

pontos que esta pesquisa necessitava identificar, conforme descritos a seqguir:

1.

2.

* nome, idade e escolaridade;

O conhecimento espacial do ambiente hospitalar especifico;

. Estratégias utilizadas para localizacao na primeira visita ao hospital;

Estrategias habituais para localizacao em ambientes fechados como
hospitais, postos de saude etc.;

. Estratégias para guardar as informacdes passadas verbalmente para

encontrar um local/sala em um hospital;

. Facilidade para lembrar as informacdes recebidas verbalmente;

* Utilizacao de placas de sinalizacao para achar um local, em que
momento fazem uso delas;

. *O que causa mais incobmodo quando precisa encontrar um local/

sala no hospital. Esse incbmodo é diferente quando vem ao hospital como
paciente ou como acompanhante;

* Que tipo de informacao considera mais util para ajuda-lo a achar um
local/sala dentro do hospital? (Tipo de informagao: pessoas, placas, cores
etc.)

4
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10. ** Quais sao 0s maiores problemas no fluxo de informacao para o
atendimento dos pacientes sob a 6tica dos colaboradores? E que tipo de
solucao poderia ser dada a tal problema?

* questdes realizadas para todos os entrevistados;

** questdo realizada apenas para os colaboradores do hospital.

Materiais e Procedimentos

Para a realizacao da entrevista foram utilizados: Protocolos impressos; caneta
esferografica e bloco de anotacdes. 4

A entrevista foi conduzida de forma individual, como uma conversa
informal, de modo estimular o participante a falar sobre suas experiéncias de
orientacao espacial no ambiente hospitalar, deixando-os confortaveis em seus
comentarios. A aproximacao da pesquisadora ocorreu iniciando a conversa
com perguntas sobre a espera e tipo de atendimento que estavam aguardando.
A partir disso, foi mencionado o objetivo do levantamento de dados naquele
ambiente e perguntado se o usuario poderia responder algumas questdes. Os
guestionamentos foram realizados um a um, na ordem do protocolo, sempre
fornecendo estimulos verbais para que o participante recordasse de alguma
situacao vivida ali naquele dia ou em outros dias e outros hospitais. A partir das
expressdes e reacdes do entrevistado para cada tipo de pergunta, os pontos
principais das respostas foram anotados pela pesquisadora.

Analise e resultado do estudo de campo exploratério

A analise dos dados da observacao ocorreu de forma descritiva identificando
complexidades na edificagcdo bem como comportamento dos usuarios em
pontos-chave do hospital. Ja a analise das entrevistas se deu de forma qualitativa,
através da avaliacao de conteudo das respostas considerando a amplitude dos
dados. Também foram consideradas as incidéncias nas questdes finais, visando
identificar principais necessidades informacionais dos usuarios, bem como fontes
de informacao utilizadas para orientacao espacial no ambiente.

6.3.2 Identificacao dos artefatos e configuracao das classes de problemas

Ainda na fase 1 (Exploragao) foi realizada a verificacdo da adequabilidade do
artefato "meétodo” dentre os tipos de artefatos possiveis, seqguindo as etapas
baseadas na Design Science Research. Posteriormente, foi configurada a classe de
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A identificacao dos artefatos pautou-se nos requisitos levantados
previamente (etapa de conscientizacao). Vale destacar que, conforme descrito
anteriormente, na DSR artefato pode ser entendido como uma construgao feita
pelo homem, a qual estabelece-se como uma interface entre o ambiente interno
e externo de uma determinado sistema (SIMON, 1996). De acordo com March e
Smith (1995), os artefatos podem ser categorizados em quatro tipos, conforme
descri¢des a sequir:

o Constructos ou conceitos: formam o vocabulario de um dominio,
constituindo uma conceituacao, a qual descreve problemas do dominio e
especifica suas solucdes, definem assim os termos usados para descrever 4
e pensar sobre as tarefas;

* Modelo: combinacao ou relacdao de constructos de ordem superior,
usados para descrever tarefas, situacdes ou artefatos. Mesmo impreciso
nos detalhes, para ser uma representacao util o modelo deve capturar a
estrutura da realidade;

e Método: baseiam-se em um conjunto de constructos subjacentes
(linguagem) e uma representacao (modelo) em um espaco de solucao.
Os métodos podem ser vinculados aos modelos, uma vez que suas
etapas podem tomar partes do modelo como entrada ou contribuicao.
Sdo ainda utilizados para traduzir um modelo ou representacao no
percurso da resolucao de um problema. Métodos podem facilitar a
construcao da representacao das necessidades dos usuarios e ainda
facilitar a transformacao dessas necessidades em requisitos do sistema
[aqui tambeém entendido como projeto a ser desenvolvido]. Sao artefatos
criados que possuem valor na medida em que abordam a tarefa de coletar
e analisar evidéncias para apoiar (ou refutar) a posicao de uma teoria;

» Instanciacoes: concretiza um artefato em seu ambiente
operacionalizando-o, visando demonstrar a sua viabilidade e eficacia.
Podem, ainda, preceder a articulacao completa de seus constructos,
modelos e métodos. As instanciacdes “informam como implementar ou
utilizar determinado artefato e seus possiveis resultados no ambiente real”.
(DRESCH; LACERDA; JUNIOR, 2015, p.112).

A identificagao dos artefatos possiveis e verificagao do “método” como
solucao, foram realizadas com base nas camadas de desenvolvimento de artefatos
propostos por Gill e Hevner (2011): (a) Delimitacao do espaco do projeto do
artefato (Solucdes possiveis para o problema e requisitos); (b) Desenvolvimento
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do artefato (Viabilidade; Utilidade do artefato; Representacao do artefato e,
Construcao), e; (c) Uso do artefato (instancia de teste e de liberagdo para uso do
artefato).

Na sequéncia, foi realizada a identificacao da classe de problemas que
o artefato a ser proposto precisaria atender. Pode-se entender por classe de
problemas “a organizacao de um conjunto de problemas, praticos ou teodricos,
que contenha artefatos avaliados ou nao, uteis para a acao nas organizacdes
(LACERDA et al., 2013, p.747). De acordo com Dresch, Lacerda e Junior (2015), o
problema real e o artefato que propde uma solucao satisfatoria € sempre singular
em seu contexto, entretanto os autores acrescentam: 4

[...] tanto problemas quanto solugcdes podem compartilhar caracteristicas comuns
que permitam uma organizagdo do conhecimento de uma determinada classe de
problemas, possibilitando, assim, a generalizacdao e o avan¢co do conhecimento na
grea. (DRESCH, LACERDA; JUNIOR, 2015, p.105).

A delimitacao da classe de problemas foi realizada a partir da logica de
construcdo proposta por Lacerda et al. (2013) e Dresch, Lacerda e Junior (2015).
Considerando o problema, objetivos da proposicao, adequabilidade de tipos de
artefatos e identificacdo de artefatos similares, foi possivel configurar e estruturar
a classe de problemas a que pertence o artefato a ser proposto. (DRESCH;
LACERDA; JUNIOR, 2015).

Posteriormente, diante da analise de artefatos que potencialmente poderiam
resolver o problema, mesmo que em partes, foi levado em consideracao que
resolucao ou adaptacao ao objetivo da proposicao envolve, segundo Simon (1996)
“[..] arelacao de trés elementos: o propodsito ou objetivo; o carater do artefato;

e 0 ambiente em que ele funciona. (SIMON, 1996, p. 28). Assim, com base nos
resultados da etapa de conscientizacao, foram estruturadas classes de problemas
que o artefato a ser proposto deve contemplar.

Os resultados da Fase 1 — Exploracao, considerando as etapas
“conscientizacao” e “identificacdao do artefato e definicdao das classes de
problemas”, séo apresentados no capitulo 7.

6.4 Fase 2 — Proposicao

Seguindo a abordagem metodoldgica adotada, esta fase 2 foi destinada a
proposicao do artefato meétodo, a partir da verificacao de sua pertinéncia
como solucao ao problema. Para tanto, inicialmente foi realizado o projeto
com as definicdes de requisitos e caracteristicas que a solucao deveria conter.
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Posteriormente, foi realizado o desenvolvimento do meétodo considerando

a descricao da construcao dos seus elementos constitutivos. Desta forma, a

fase 2 fol destinada a atender ao objetivo especifico 3: “Aplicar principios de
Design Centrado no Usuario no desenvolvimento do método de obtencdo do
comportamento informacional dos usuarios relativo a sua orientacao espacial em
ambientes hospitalares.”

Para a proposicao do artefato método foram realizadas as sequintes etapas:
Projeto — Defini¢des do método, e; Desenvolvimento- Descricdo da construg¢ao
das etapas.

6.4.1 Projeto — Definicoes do Método

Nesta etapa foram definidos os requisitos e a caracterizacao do método. A
definicdo dos requisitos teve como base as informacdes levantadas previamente
na fase 1 (Exploracdo), referentes a estrutura de um método e as preferéncias e
observacdes realizadas pelos desenvolvedores de sistemas de wayfinding. Além
disso, foram considerados os resultados do estudo de campo exploratorio.

Ja a caracterizacao do meétodo a ser proposto, foi guiada pela resposta as
questdes: O qué? (Objetivo); Por qué? (Problemas que se propde a resolver);
Quem? (A quem se destina); Com quem? (Quem serdo os participantes); Quando?
(Deve ser utilizado); Quanto? (Recursos necessarios); Como? (Procedimentos).

6.4.2 Desenvolvimento — Descricdao da construcao das etapas

Neste momento, foram descritas as partes do método proposto considerando as
etapas pertinentes, as técnicas e formas de coleta e analise dos dados coletados.
Com a identificacao das caracteristicas e dos requisitos, foram estabelecidas trés
partes para utilizacao pratica do método a ser proposto. A primeira refere-se ao
planejamento da utilizacao do método na coleta de dados propriamente dita,

ou seja, tudo que é necessario fazer antes de iniciar a coleta. A seqgunda parte
(estudo do sistema) e a terceira (estudo dos usuarios) referem-se a coleta de
dados propriamente dita. No desenvolvimento da parte 2 (levantamento inicial do
ambiente) tomou-se como base a estrutura utilizada no método estudo de caso.
Assim, foram definidas como técnicas de coleta de dados a pesquisa documental,
a entrevista e a observacao nao participante. Ja no desenvolvimento da parte de
3 foi definida a técnica de entrevista episddica narrativa para a coleta dos dados
dos usuarios. Para todas as técnicas utilizadas foram propostos protocolos,
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indicadas as formas de procedimento, bem como as formas de analise dos dados
coletados. Para fins de facilitar a referéncia a proposicao realizada, optou-se

pela denominacao "Méetodo CIW”, sendo CIW acrénimo para Comportamento
Informacional em Wayfinding. Os resultados da fase 2, com suas respectivas
etapas, sao apresentados no capitulo 08 desta tese.

6.5 Fase 3 - Avaliacao

Esta fase foi destinada a avaliacdo do método CIW. Para tanto, foi realizada a
aplicacao, por esta pesquisadora, das trés partes do método no contexto real
(ambientes hospitalares), em ciclos de aplicacado e refinamento. Desta forma, esta
fase foi destinada a contemplar o objetivo especifico 4: “Aplicar, avaliar e refinar
o método desenvolvido, de forma iterativa, com pacientes, acompanhantes e
colaboradores no ambiente hospitalar.”

Esta avaliacao se deu a partir da aplicacao do método CIW em dois
ambientes hospitalares com diferentes perfis arquiteténicos e de atendimento.
Esta abordagem visou contemplar situacdes extremas para verificar a amplitude do
meétodo, a flexibilidade e o seu potencial de extrair as caracteristicas do fendbmeno.
Desta maneira, foi possivel identificar as alteracdes necessarias a partir do
contexto de aplicacao. A principal medida de desempenho foi o entendimento das
questdes dos protocolos pelos participantes e, a pertinéncia da estrutura proposta
para capturar o comportamento informacional.

6.5.1 Avaliacao Parte 1 - Planejamento da coleta de dados

O planejamento foi realizado com base no objetivo da utilizagao do método CIW
nesta tese (avaliacao). Deste modo, a aplicacao desta parte focou no planejamento
da avaliagao respondendo, para tanto, as questdes propostas pelo metodo. Foram
definidas quais seriam as unidades de intervencao, ou seja, 0S Casos que seriam
estudados sendo que a escolha dos ambientes a serem analisados pautou-se nos
critérios:

» Tipo de instituicao: Publica e/ou privada;

e Servicos oferecidos: ndo restrito a pronto-atendimento, ou seja, que
realize outros servicos como consultas eletivas, internamentos e exames;

» Referéncia de atendimento (tipos de servicos, quantidade de
atendimentos, qualidade dos atendimentos);
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» Facilidade de acesso da pesquisadora ao ambiente hospitalar, aos
responsaveis pela gestdao de informacao e qualidade dos servicos e, aos
usuarios.

Além disso, também foi realizado o planejamento do processo de avaliacao.
Deste modo, além da escolha das unidades de intervencao, definiu-se a
aplicacado da parte 2 — Estudo do Sistema em cada uma das unidades de forma
independente. Ja a parte 3 — Estudo dos usuarios, ocorreu em quatro ciclos de
aplicacao e refinamento, intercalando as unidades de intervencao (dois ciclos em

cada uma). 4

6.5.2 Avaliacao Parte 2 — Estudo do sistema

Para avaliacao do estudo do sistema foram definidos os aspectos relativos as
etapas (Pesquisa documental, Entrevista com informantes-chave e Observacao),
protocolos, materiais e procedimentos, de acordo com o proposto no método CIW.

Etapa 01- Pesquisa documental

Fontes de dados

A pesquisa documental foi realizada a partir de fontes primarias e/ou secundarias,
contemporaneas e retrospectivas, de arquivos particulares das duas instituicdes
estudadas. Para tanto foram analisadas as informacdes contidas em:
» Materiais informativos das instituicdes: Websites; folhetos/folders; manual
do paciente;

» Plantas baixas dos ambientes (fornecidas pela instituicdo ou desenhadas
pela pesquisadora a partir de observacao e registro fotografico);

Protocolo

Foi utilizado o protocolo sugerido pelo método CIW (Apéndice 5), objetivando
identificar a estrutura arquitetdnica, organizacional e funcional de modo a
compreender a logica dos fluxos de informacdes disponibilizados. Buscou-se
também, entender se tal logica espacial € ou ndo utilizada nos deslocamentos,
a partir da posterior observacao do ambiente (etapa 3). Para tanto, foram
considerados os pontos relativos a estrutura geral dos hospitais: tamanho em
m?2; servicos prestados; numero de atendimentos; distribuicao e localizacdo dos
Servicos; principais acessos.
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Materiais e Procedimentos

Para a realizacao da pesquisa documental foram utilizados: Protocolos impressos,
para preenchimento pela pesquisadora durante a analise dos documentos;
caneta esferografica e bloco para anotacdes; camera fotografica, para registro de
imagens e; plantas baixas dos ambientes.

Para obtencdo das fontes de dados foram contactados os responsaveis pela
administracdo e gestdao da informacao dos dois hospitais, no intuito de viabilizar
0 acesso aos dados. A coleta de informacdes ocorreu primeiramente a partir da
leitura dos materiais informativos disponiveis (websites, folhetos e manuais de
pacientes). Na sequéncia, foram analisadas as plantas baixas dos hospitais para
entendimento da logica de distribuicao espacial e identificacdo dos principais
acessos.

Etapa 02- Entrevista com informantes-chave

No intuito de complementar e ratificar as informacdes obtidas na pesquisa
documental, foram realizadas entrevistas com informantes-chave das instituicdes
hospitalares. As entrevistas ocorreram de forma semiestruturada objetivando
identificar a estrutura organizacional e funcional referentes aos fluxos de
informacao necessarios aos usuarios para utilizacao dos servicos prestados. Além
disso, as entrevistas também possibilitaram uma previsao dos pontos considerados
criticos no referente a orientacao espacial dentro dos hospitais.

Participantes

Participaram das entrevistas profissionais envolvidos na gestao, atendimento
e/ou acolhimento dos hospitais estudados, de acordo com a indicagdo da
administracao do hospital. No Hospital Marcelino Champagnat as entrevistas
foram realizadas com quatro participantes: (1) um funcionario do Nucleo de
Hospitalidade com o cargo de “concierge”, o qual detém o conhecimento

sobre o funcionamento de todo o hospital, uma vez que atua na receptividade

as dependéncias do hospital; (2) uma enfermeira responsavel pela educacao
continuada, a qual detém informacgao sobre como ocorre o treinamento dos
colaboradores para prestacao dos servicos; (3) uma enfermeira responsavel pelo
de controle de infeccao hospitalar, e; (4) uma gerente de qualidade, a qual tem
conhecimento sobre toda a estrutura, incluindo o planejamento da sinalizagao.
Ja no Hospital Universitario Evangélico de Curitiba as entrevistas foram realizadas
com trés participantes: (1) uma responsavel pelos recursos humanos da instituicao,

4
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a qual conhece toda a estrutura hospitalar; (2) uma enfermeira responsavel
pela educacao continuada, a qual detém o conhecimento sobre o treinamento
funcional, bem como sobre os fluxos de atendimento; (3) uma chefe de
enfermagem, a qual detém o conhecimento sobre os fluxos de atendimento.

Protocolo

Foi utilizado o protocolo especifico proposto no método CIW (Apéndice 5).

Materiais e Procedimentos

Para a realizacao das entrevistas foram utilizados protocolos impressos, caneta
esferografica, bloco de anotacdes e gravador de audio.

A entrevista foi conduzida de forma individual, a partir de encontros
previamente agendados, de acordo com a disponibilidade dos participantes.
Ocorreu sob a forma de conversa informal, de modo estimular o participante a
falar sobre o ambiente hospitalar e suas experiéncias enquanto usuarios do local.
Apss a apresentacao da pesquisadora e da pesquisa, foi solicitada a permissao
para gravacao das respostas em audio. Os registros manuais realizados no
protocolo, pela pesquisadora, se detiveram aos aspectos mais expressivos das
falas. Os questionamentos foram realizados um a um, sem necessariamente sequir
a ordem do protocolo, visto que os participantes eram livres para expressarem
seus conhecimentos e opinides e, por vezes, acabavam mencionando aspectos
relativos a outras questoes.

Etapa 3 - Observacdo nao participante

Complementando a parte 2 do método, foi realizada a observacao do sistema
(ambiente construido), a qual se deu: (a) de forma sistematica, recolhendo e
registrando os fatos da realidade de modo de modo objetivo para responder as
questdes da pesquisa; (b) ndo participante; (c) a partir da observacao individual
(apenas um observador); (d) no contexto real. O objetivo aqui foi a confirmacdo
da estrutura hospitalar, localizacdao dos servicos descritos, os fluxos de pacientes
e acompanhantes, a sinalizacao existente, os pontos de informacao verbal, e 0s
objetos informacionais do ambiente (ndo relativos a sinalizacao), resultando assim
em um mapeamento do ambiente.

4
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Materiais e procedimentos

Para realizacao da observacao foram utilizados blocos de anotacao e camera
fotografica, para registro de imagem dos ambientes. A conducao se deu por esta
pesquisadora, a partir de exploracao da estrutura interna do hospital.

Conforme sugerido no método CIW, a observacao teve como ponto focal:
» A estrutura fisica de atendimento direto aos usuarios (pacientes e
acompanhantes);

» A forma como os funcionarios da recepcao disponibilizam informacdes
aos usuarios; 4

» Asinalizagao e os marcos referenciais disponibilizados na estrutura interna
do hospital;

ApOs observacao inicial, foi realizado registro fotografico para identificacao
dos ambientes, bem como da sinalizagao dos hospitais.

Os dados coletados na observacao e registro fotografico deram subsidios
para uma analise geral do ambiente, de como 0s usuarios utilizam as fontes de
informacao ao deslocarem-se no hospital, bem como para o questionamento e
aprofundamento de questdes do protocolo das entrevistas episddicas realizada
posteriormente (parte 3 — estudo dos usuarios). As informacdes coletadas nesta
etapa complementam os dados previamente coletados nas etapas 1 e 2 (pesquisa
documental e entrevistas com informantes-chave).

Analise e resultados da parte 02 - Estudo do Sistema

Os dados obtidos nas trés etapas (1) pesquisa documental, (2) entrevistas e (3)
observacao foram analisados de forma descritiva. No caso das entrevistas, foram
listados os aspectos referentes a busca de informacao para orientacao espacial. Os
dados foram entao triangulados de modo a fornecer um mapeamento descritivo
dos ambientes e dos fluxos de informacao dos servicos, 0s quais alimentaram a
parte 3.

6.5.3 Avaliacao Parte 3 — Estudo dos usuarios

Esta parte do método proposto destina-se a coleta com os usuarios do ambiente
hospitalar. Para tanto as entrevistas episodicas foram realizadas conforme
descricao sugerida pelo método CIW. Assim, esta parte 3 buscou coletar
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informac¢des sobre como ocorre o comportamento de busca e uso da informacgao
na orientacao espacial em ambientes hospitalares. A aplicagao serviu nao soé para
verificacao dos protocolos utilizados para coleta dos dados supramencionados,
mas também para identificar a aplicabilidade do método no contexto real,
enquanto meio de observar o fenbmeno. Foram realizados um pré-teste, um teste
piloto e na sequéncia realizados quatro ciclos de aplicacao e refinamento.

Pré-teste e estudo piloto das entrevistas episédicas

Como forma de validacao das técnicas de coleta de dados, inicialmente foi
realizado um preé-teste, o qual segundo Mucchielli (1978), coloca a prova a

forma das questdes e sua ordenacao, prevendo e ajudando a evitar desvios.

O pré-teste foi aqui realizado como um teste inicial de alguns aspectos do
protocolo desenvolvido para a pesquisa. Buscou-se identificar falhas no roteiro
(apresentacao, introducao e questdes), bem como assegurar a precisao e validade
do protocolo em relacado a clareza dos termos, formato e ordem das questdes. O
pré-teste foi aplicado com trés participantes especialistas sendo: um (1) professor
Universitario, doutorando da area de saude; um (1) doutorando em design; um

(1) bacharel em design com experiéncia em pesquisas com usuarios. Apos a
apresentacao dos objetivos da pesquisa, as questdes foram apresentadas e cada
duvida explicitada pelo participante ou percebida pela pesquisadora, foi anotada
para posterior correcao. Ao término os participantes foram convidados a analisar
criticamente a ordem das questdes, a terminologia, a forma de conducao e o
tempo dispensado para entrevista.

A partir das alteracdes necessarias, o protocolo de entrevistas foi submetido
a um teste piloto, o qual difere do pré-teste por ser uma micro aplicacdo do
que viria a ser a pesquisa toda (BABBIE, 1999). Desta forma, o piloto procurou
identificar: (a) como a pesquisadora faria a abordagem dos participantes; (b) como
seria o processo de questionamento, gravacao, compreensao das questdes pelos
participantes; (c) duracao da entrevista; (d) forma de finalizacdo da entrevista e
agradecimento; (e) transcri¢ao e leitura inicial dos dados. O piloto ocorreu nas
dependéncias do Hospital Marcelino Champagnat, um dos ambientes estudados, e
testou a amostra, o instrumento, a coleta e o processamento dos dados. O piloto
contou com trés participantes, um (1) paciente, um (1) acompanhante e um (1)
representante comercial. A pesquisadora foi acompanhada por uma funcionaria
do hospital durante as entrevistas e abordou os usuarios em salas de espera para
consultas eletivas e sala de espera de cirurgia.-
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Aplicacdo das entrevistas episodicas

As entrevistas ocorreram nos ambientes hospitalares estudados: Hospital
Marcelino Champagnat e Hospital Universitario Evangélico de Curitiba, com
usuarios do grupo 1- pacientes e acompanhantes e do grupo 2 - colaboradores,
dos respectivos hospitais. Para avaliacdao as entrevistas foram realizadas em

quatro ciclos (dois ciclos em cada hospital), de modo iterativo, sendo que os
resultados de cada ciclo subsidisidiaram o refinamento para aplicagao no ciclo
seguinte. Assim, em cada ciclo foram coletados dados dos participantes, verificado

o entendimento das questdes pelos participantes, a forma de abordagem e
conducao em cada grupo de usuarios e transcritas as respostas para posterior 4

analise.

Participantes

A selecao dos participantes se deu de forma nao-probabilistica intencional,
assim, os participantes do grupo 01 foram selecionados entre os pacientes e
acompanhantes considerando os critérios: (a) pacientes ou acompanhantes
nao emergenciais e; (b) maiores de 18 anos. Ja a amostra do grupo 02 foi
selecionada a partir da disponibilidade de tempo, de acordo com a orientacao
da administracao dos hospitais e atendendo ao critério: ser fonte de informacao
referente a localizacao espacial dentro dos hospitais.

Participantes do Grupo 01 (pacientes e acompanhantes)

No Hospital Marcelino Champagnat as entrevistas foram realizadas com um total
quinze (15) participantes sendo: onze (11) pacientes e quatro (04) acompanhantes.
No hospital Universitario Evangélico de Curitiba as entrevistas também foram
realizadas com um total de quinze (15) participantes: sendo sete (07) pacientes e
oito (08) acompanhantes.

Participantes do Grupo 02 (colaboradores)

No Hospital Marcelino Champagnat as entrevistas foram realizadas com cinco
(5) participantes: trés (3) funcionarios da recepcdo central e dois (2) funcionarios
da seguranca do hospital. No Hospital Universitario Evangélico de Curitiba

as entrevistas também foram realizadas com cinco (5) participantes: dois (2)
funcionarios da seguranca, um (1) funcionario da assisténcia social e, dois (2)
funcionarios da recepcao.
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Protocolo

As entrevistas foram realizadas a partir de um roteiro que serviu de apoio na
organizacao do processo de coleta de informacdes dos entrevistados e do
protocolo, desenvolvido e testado previamente. As questdes serviram de guia
para que os relatos dos participantes nao fugissem ao tema a ser investigado

e, também, como estimulo para tais relatos. De modo geral, as questdes
contemplaram quatro grupos de informacdes (perfil, experiéncia e conhecimento
espacial, comportamento informacional e cogni¢cao espacial, utilizacao de

artefatos). Os protocolos utilizados para as entrevistas, nesta fase de avaliacao,
podem ser visualizados nos Apéndices 14 e 15. 4

Materiais

Para a realizacao das entrevistas foram utilizados: Roteiro e Protocolo impressos;
Caneta esferografica e bloco de anotacdes; Gravador de audio; Cracha de

identificacdo; Termo de Consentimento Livre e Esclarecido impresso; Alcool gel'©
como forma de agradecimento aos participantes. (Ver TCLE Apéndices 8, 9, 10 e 11).

Procedimentos

As entrevistas foram conduzidas periodo de abril a outubro de 2017,
individualmente, sob a forma de conversa informal, de modo estimular o
participante a falar sobre o ambiente hospitalar e suas experiéncias.

Os participantes do grupo 01 (pacientes e acompanhantes) foram abordados
pela pesquisadora nas salas de espera (para consultas, exames, cirurgia) dos
hospitais, locais previamente identificados como apropriados (Parte 2- estudo
do sistema). Para verificacao da viabilidade da participacao, inicialmente a
pesquisadora cumprimentava os usuarios questionando-os sobre o motivo da
espera e o tempo estimado para o atendimento. Diante da verificacdao de tempo
habil para a entrevista (pelo menos 20 minutos) a pesquisadora apresentava-se,
explicava o motivo e como ocorreria a pesquisa €, perguntava sobre o interesse na
colaboracao. A partir da mencao de interesse os participantes eram convidados a
ler e assinar o TCLE e, posteriormente, responder as questoes.

10 Durante o levantamento de dados dos hospitais (unidades de intervengdo) foi solicitado
autorizacgao para fornecimento de alcool gel como forma de agradecimento aos participantes. Tal
escolha partiu desta pesquisadora por considerar pertinente ao contexto em questdo. A aprovagao
ocorreu pelo controle de infec¢do hospitalar de uma das institui¢es, a partir da analise das
informagdes (composi¢cdo quimica) contidas no rotulo do produto a ser fornecido.
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No caso do grupo 02 (colaboradores), o convite foi realizado via
administracdao do hospital, a partir da confirmacao de disponibilidade dos
colaboradores para participarem da entrevista. Apos a apresentacao desta
pesquisadora, explicacdo do objetivo da pesquisa, leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, as entrevistas também foram
conduzidas individualmente, sob a forma de conversa informal, de modo
estimular o participante a falar sobre o ambiente hospitalar e suas experiéncias
enquanto funcionarios do ambiente. Ocorreu no ambiente interno do hospital
(sala de administracao, sala de seguranca, ao lado da recepcao, sala de assisténcia

social). O registro escrito foi destinado, prioritariamente, a anotacdes de pontos- 4
chave das falas dos participantes. Apos o término da entrevista, a pesquisadora
agradeceu a colaboracao dos usuarios, fornecendo como agradecimento, uma

embalagem com alcool gel para maos, previamente liberada pelo hospital.

Ciclos de Refinamento

As entrevistas foram realizadas em quatro ciclos (dois ciclos em cada hospital)
iterativos, ou seja, a partir dos dados coletados a forma de abordagem, de
conducdo e o protocolo de questdes eram refinados e utilizados no ciclo seguinte
(com outro grupo de participantes). Em cada ciclo foram coletados os dados

dos participantes, transcritas as respostas e verificada a forma de tabulacao para
compilacao e posterior analise, com base na estrutura fornecida pelo método CIW.

Analise dos dados coletados - Parte 3- Entrevistas episodicas

Os dados coletados foram analisados seguindo a orientacdo do método CIW, de
acordo com as informacgdes levantadas no protocolo de coleta, a partir dos grupos
de questdes:

e Grupo de questdes relativas ao perfil: a partir da frequéncia de dados

o Grupo de questdes relativas ao conhecimento e experiéncia prévia:
incidéncia ou frequéncia e escala;

e Grupo de questdes relativas ao comportamento de busca de informacao e
estratégia de resolucao e utilizacao de artefatos: incidéncia ou frequéncia

e analise qualitativa de conteudo a partir de estrutura fornecida;

Para a analise qualitativa do conteudo foram utilizadas as categorias
preestabelecidas na estrutura de analise de dados, bem como os procedimentos

sugeridos pelo método.
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A seqguir serdo apresentados os resultados obtidos nesta tese. No capitulo
7 serdo apresentados os resultados da Fase 1- Exploracao. No capitulo 8 serao
apresentados os resultados da Fase 2- Proposicao €, no capitulo 9 os resultados
da Fase 3- Avaliacao.
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Resultados da Fase 1 da pesquisa - Exploracdo <

Este capitulo apresenta os resultados da Fase 1 denominada “Exploracao”, a
qual foi composta pelas etapas de “Conscientizacao” e “Identificacao dos artefatos
e configuracao da classe de problemas”. Na etapa de Conscientizacao, foram
definidos que requisitos da literatura e do estudo de campo exploratorio seriam
considerados na resolucao do problema. O estudo de campo foi dividido em
dois momentos: entrevistas e, observacao de um ambiente hospitalar. Com base
nos resultados, foi entao realizada a verificacao dos tipos de artefatos e classe de
problemas que a solucao poderia conter.

7.1 Resultados etapa de Conscientizacao

Resultados das entrevistas do estudo de campo exploratério

Para melhor analise das respostas obtidas os participantes foram divididos em
dois grupos: usuarios externos n=3 (um paciente emergencial; um paciente
aguardando exame; um acompanhante aguardando cirurgia de um familiar) e;
usuarios internos n=2 (uma técnica em enfermagem e uma recepcionista do
hospital).

Usuarios externos

Dois (de 3) usuarios externos mencionaram que a necessidade de informacdo para
a orientacao e deslocamento espacial no hospital é suprida, inicialmente, pela
orientacao verbal. Ja um (de 3) mencionou preferéncia pela informacao visual e
utilizacao da informacao verbal apenas quando nao ha sinalizacao suficiente para
auxilia-lo.

Em relacdo a lembranga das informacdes verbais recebidas para sua
orientacao espacial, dois (de 3) mencionaram nao lembrar de tudo que foi dito
verbalmente sendo que, um deles acaba recorrendo a novas consultas verbais
em varios momentos. Outro disse utilizar as informacdes visuais disponiveis
no ambiente relacionando-as com a orientagao verbal recebida e, deste modo
conseqguir chegar ao local desejado. Ja outro usuario externo disse se lembrar
das informacdes verbais com facilidade na maioria das vezes, excecao acontece
em ambientes muito complexos, onde necessita recorrer a sinalizacao visual para
relaciona-la com a informacao verbal.

Quando questionados sobre o que mais lhes incomodava quando estavam
procurando um local dentro do hospital, um usuario (de 3) mencionou que nao
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ter a certeza de estar no lugar certo causava muito desconforto e angustia; outro
disse ficar muito nervoso com as explicacdes verbais erradas que sao passadas,
ISSO porque nesses casos a informacao verbal € uma e a visual € outra, ou seja,

ha conflito de informacao. Outro usuario descreveu que a falta de informacdes
visuais que possam lhe mostrar o caminho ou a sinalizacao ruim lhe deixam
profundamente irritado. Questionados se esses incbmodos eram maiores quando
0s usuarios estavam na posicao de paciente ou de acompanhante, um usuario
mencionou ter maior incbmodo quando estava acompanhando algum paciente,
para outro quando estava na posi¢cao de paciente, pois, segundo este participante,
com dor as pessoas perdem o “foco” e tém mais dificuldade de se orientar. Ja para
outro usuario o incbmodo é o mesmo quando vai ao hospital como paciente ou
como acompanhante. 4

Em relacado ao tipo de informacao que seria mais util para ajuda-los na
orientacao e deslocamento dentro dos hospitais, um usuario (de 3) descreveu
que deveria haver uma sinalizacao clara, indicando onde a pessoa esta, para que
assim se tenha certeza de estar no lugar certo. Outro usuario sugeriu que as
placas indicando os lugares fossem maiores, que tivessem placas descrevendo
todas as salas/servicos que existem em cada andar ou setor e, que tivesse sempre
um funcionario para dar orientacdes verbais. Ja outro usuario mencionou que
as informacgdes visuais deveriam ser mais “mastigadas”, ou seja, mais pontos de
informacgao direcionando o caminho a sequir, passo a passo. Este mesmo usuario
sugeriu que as placas utilizassem termos mais simples e claros para que qualquer
pessoa pudesse entender e se localizar.

Como observagdes gerais esses usuarios externos mencionaram alguns
exemplos de sinalizacao ou locais que consideram bons para se orientar, como
0 uso de sinalizacao de faixa seguinte no chao e, construcdes (referéncia
a arquitetura do local) consideradas faceis para se localizar (ex. hospital do
trabalhador). Um dos usuarios fez uma critica quanto a falta de identificacao
das salas nos hospitais muitos ambientes/salas de espera e varios corredores
de consultorios, o que nao possibilita saber se esta no local correto, nem de
que direcao vira a chamada de seu nome. Outro usuario criticou o fato de que
ocorrem muitas mudancas na localizacao das salas. Deste modo, a cada nova
consulta ou exame o paciente chega em uma sala do hospital achando que
esta no local certo, uma vez que ja esteve ali em dias anteriores, no entanto, é
informado que esta no local errado, o que acarreta em aflicao para o usuario.
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Usuarios internos

Entre os usuarios internos a técnica em enfermagem descreveu que é costumeiro
as pessoas lhe pararem nos corredores para perguntar onde fica determinado
lugar e que, na maioria das vezes, ela prefere levar a pessoa até o local ou o mais
proximo de onde se possa obter mais informacdes. No referente a utilizacdo de
placas de sinalizacdo, mencionou que as pessoas até leem, mas que na maioria
das vezes ndo entendem, ja que segundo ela “as placas ndo sdo claras em relacao
a direcdo que se deve seguir e os termos que sdo colocados nas placas ndo
dizem muita coisa para as pessoas ex. hemodinamica“. Segundo a funcionaria,
colocar mais placas nao resolveria o problema da falta de orientacao espacial,
principalmente para as pessoas idosas, além disso, apenas deixaria 0 ambiente

com mais “poluicao visual®. A funcionaria acrescentou que, o que mais a incomoda
quando esta procurando algum local € a falta de atenc¢ao das pessoas para explicar

e, jJustamente por esse motivo, costuma acompanhar as pessoas até o local
desejado.

A outra usuaria interna entrevistada, recepcionista da entrada do pronto-

atendimento e de visitantes de conveniados, expds varios problemas de orientacao

espacial advindos da ma informacao dos pacientes. Mostrou-se sobrecarregada
por ser questionada o tempo todo sobre informacdes e locais nao pertinentes ao
seu local de trabalho, sendo “cobrada” a dar informacdes sobre tudo. Acrescentou
que, isso se torna mais complicado em se tratando do publico idoso, os quais
geralmente comparecem ao hospital desacompanhados. De acordo com a
participante, os idosos possuem muita dificuldade em entender as informacdes
tanto dos documentos que recebem, quanto as orientacdes espaciais que lhes
sao fornecidas verbalmente ou visualmente. Além disso, segundo a funcionaria,
0s pacientes nao sao esclarecidos pelos médicos e enfermeiros sobre os locais
que devem ir para complementacao de tratamento apds o atendimento, seja na
emergéncia, N0 momento da alta hospitalar ou mesmo no ambulatério, que fica
ao lado do hospital. Isso acaba gerando uma maior demanda de informagdes
sobre orientacao espacial dentro e até mesmo fora do hospital, complementa

a participante. Ou seja, 0s pacientes recebem requisicoes de exames durante

a consulta ou alta, ndao sabem onde devem ir e acabam apelando para a
recepcionista.

A recepcionista descreve que, diariamente, chegam onibus com pessoas
de outras cidades e param em frente ao hospital. Os pacientes ali deixados vém
ao hospital por motivos diversos (consultas, internamentos, exames etc.), porém
muitos dos atendimentos nao foram marcados para realizacdao naquele local do
hospital e sim em outros laboratdrios ou ambulatorios pertencentes ao complexo

hospitalar.

4
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Em relacdo a sinalizacao, a funcionaria descreve que, embora tenha uma
placa solicitando a identificacdo na recepcao, as pessoas nao leem, entram
direto pelo portao lateral e acabam indo pedir informac¢des no atendimento da
emergéncia e internamentos. Isso, de acordo com a funcionaria, acaba gerando
interrupgdes dos setores mencionados, além do retorno do paciente a recepgao
para conseqguir a informacao desejada. De modo geral, as insatisfacdes da
recepcionista pautaram-se nos problemas relativos a informacao divergente que
€ dada aos pacientes pelos diversos setores. Tais divergéncias de informacao
fazem com que os pacientes sintam-se inseguros, visto que em cada local que
passaram receberam um tipo de informacao diferente e assim acabam, segunda
a funcionaria, duvidando e discutindo em relacao a informacao que € passada na

recepcao. 4

7.1.1 Resultados da Observacao do estudo de campo exploratério

Com a observacao das diversas areas do hospital foi possivel identificar as

areas de maior fluxo de pessoas (entrada principal - de atendimento publico e
privado-, acesso as salas de exames radiograficos e de exames gerais). Também
foi possivel identificar alguns pontos-chave, onde a procura por informacdes
sobre localizacao foi mais evidente (recepcao, seguranca, atendentes do balcao
de atendimento, colaboradores - da limpeza e enfermeiros). Em relacdo as areas
mais complexas arquitetonicamente, identificou-se como as areas mais criticas:
(1) o hall principal que da acesso a cinco corredores de salas mais uma escada; (2)
os elevadores que se encontram em dois locais distintos e que levam para blocos
diferentes, no entanto, ndo se sabe para qual até pega-los. O andar térreo e o
primeiro andar possuem uma arquitetura bem complexa, conforme os exemplos
supracitados, ja a partir do terceiro andar a estrutura arquitetdénica muda e, apesar
de diminuir, a complexidade ainda € grande. A sinalizagcao existente no geral

e deficiente e sem unidade grafica. Existem muitas informacdes impressas em
papel tamanho A4 com tamanho e cor de letras com baixa legibilidade. Isso foi
observado como problematico, pois as poucas vezes que foi observado algum
usuario utilizando essas sinalizacdes, as pessoas apresentavam expressdes de
duvida (liam, olhavam para os lados, liam novamente e acabavam perguntando
para alguma pessoa).

Vale destacar, a observacao realizada na recepcao do hospital, a qual
forneceu uma breve percepcao relacionada a alguns aspectos do comportamento
informacional dos usuarios (internos e externos). Os usuarios externos chegam ao
hospital com expectativas e estados emocionais distintos, mas todos visivelmente
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esclarecimento sobre suas duvidas. Nesse contexto, diante de qualquer indicio de
negagao a sua necessidade informacional, ocorre uma perceptivel alteragao no
comportamento e consequente acao defensiva ou mesmo ofensiva direcionada
ao funcionario (recepcao). O funcionario, neste caso especifico, reage inicialmente
com igual ou superior acao ofensiva e, posteriormente, com a insisténcia do
paciente, acaba buscando informacao solicitada.

Consideracoes sobre o estudo de campo exploratério (entrevistas e
observacao)

Com os dados levantados algumas consideracdes podem ser feitas a partir da
observacado e dos dois grupos entrevistados (usuarios externos e internos). Em 4
relacdo ao grupo de usuarios externos (pacientes e acompanhantes) € possivel
identificar que, mesmo nas falas onde a informacao verbal foi dita preferivel, o
uso da sinalizagao ocorre como o principal suporte durante a orientacao espacial.
Essa inferéncia € passivel a partir da descricao dos usuarios sobre as tomadas

de decisao quando nao se lembram do que foi dito verbalmente, ou seja, nesse
momento eles recorrem a sinalizacao para confirmar a informacao dita e/ou
procurar novas informacdes. De acordo com o exposto pelos participantes €
possivel perceber que a inseguranca de usar apenas a sinalizacdo tem ocorrido
porque esta nao e visivel e clara nas informacdes descritas. Além disso, nao ha
um sistema de orientacao visual que supra todas as necessidades informacionais
desses usuarios.

Com isso, nota-se que existe nao uma preferéncia, mas uma maior
seguranca nas informacdes verbais sobre orientacdo espacial do que nos sistemas
de sinalizagao/wayfinding em si. Consequentemente pode-se inferir que, para
aqueles usuarios que utilizam um pouco ou mesmo preferem a informacao visual,
tais sistemas podem ter uma melhor contribuicdo se adequados ao contexto
de uso. Isso pode ser corroborado com a mencao da recepcionista relativa ao
contexto de uso de pacientes idosos, 0s quais possuem maior dificuldade para
entender tanto explicacdes verbais como visuais. No mesmo sentido, tem-
se a mencao de uma usuaria externa de que existe uma necessidade de mais
informacdes visuais de “qualidade”. Isso é resumido pela participante como mais
informacdes de passo a passo que deem mais seguranca aos diferentes tipos de
usuarios (idosos, analfabetos, com baixo grau de escolaridade, deficiéncias fisicas
etc.) para saberem se estao no caminho/lugar certo.

Pelo descrito até aqui, € possivel identificar, nesse primeiro momento,
diferentes problemas que acabam prejudicando o fluxo correto de informacdes
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para que ocorra uma orientacao espacial eficaz. Alguns problemas referem-se a
gestao da informacao; capacitacao profissional; qualidade grafica dos documentos
fornecidos aos pacientes; deficiéncia ou mesmo auséncia de sistemas de
wayfinding; auséncia de artefatos grafico- informacionais que fornegam, aos
colaboradores do hospital, subsidios para uma melhor orientacao espacial aos
usuarios externos e mesmo internos.

O levantamento realizado possibilitou uma compreensao inicial do contexto
de uso do ambiente hospitalar, conforme ja descrito anteriormente. Mas ressalta-
se aqui, a experiéncia da coleta de dados em si. Diante dos diferentes estados
emocionais dos usuarios, foi necessario longos periodos de conversa até que
se consequisse extrair a opinidao e percepcao mais profunda dos participantes,
em relacado as informacdes que a pesquisa estava buscando. Com os usuarios
externos, a aproximacao inicial foi informal e a posterior explicacdo do objetivo
da entrevista possibilitou uma relacao empatica dos participantes com a
pesquisadora. As questdes foram realizadas como uma conversa informal e, desta
forma, os participantes expressaram varias experiéncias e situacdes ligadas a saude
e ao ambiente hospitalar. Isso possibilitou identificar, de modo mais aprofundado,
as percepcodes e preferéncias na busca de informacao. Apreendeu-se dessa
experiéncia que o ouvir € até mesmo relatar situacdes e experiéncias ligadas
ao tema trouxe uma maior empatia e simpatia dos usuarios externos e assim,
respostas aparentemente mais sinceras.

Ja com os usuarios internos, a abordagem foi empatica com a enfermeira
que esperava o inicio do turno de trabalho e mais dificil com a recepcionista
devido, talvez, ao ambiente conturbado do seu trabalho, conforme descrito
anteriormente. Houve certa resisténcia da funcionaria em responder as questdes, a
qual mencionou posteriormente a desconfianca de que as informacdes coletadas
poderiam ser utilizadas pela direcao do hospital. Para vencer essa resisténcia
e tornar a conversa mais empatica, o tempo de entrevista foi bem longo, com
periodos de pausa para observacao e retomada a conversa, reforcando a cada
novo questionamento a sobrecarga nitida de trabalho sofrida por ela. O fato desta
pesquisadora demonstrar interesse em descobrir uma forma de reduzir, de alguma
forma, a sobrecarga de trabalho e ajudar as pessoas a se orientarem melhor
espacialmente trouxe, aos poucos, uma aproximacao mais amigavel e melhor
expressao das opinides da funcionaria.

Essas ponderacdes iniciais sobre os resultados desse estudo, destacam
aspectos a serem considerados no desenvolvimento do metodo a ser proposto.
As questdes relativas ao comportamento de busca informacional no processo
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de orientacao espacial sao, notadamente, relevantes para compreensao das
estratégias utilizadas pelos usuarios. Percebeu-se também que, o conhecimento
prévio dos ambientes auxilia no entendimento das informacdes fornecidas pelos
usuarios. Salienta-se ainda, a necessidade de formas apropriadas na abordagem
dos usuarios € na condug¢ao, para que as pessoas respondam o que se quer
realmente saber, considerando as especificidades do contexto hospitalar.

Considerando os dados aqui levantados faz-se necessaria uma definicao de
abrangéncia da solucao a ser proposta nesta tese. Assim, embora os dados obtidos
possam servir como levantamento inicial para varios temas de pesquisa (ligados

a outros tipos de sistemas informacionais) optou-se considerar os fatores que
possuem maior relevancia dentro dos problemas relacionados ao tema proposto,
comportamento informacional na orientagcao espacial.

Os resultados obtidos na etapa de conscientizacdo, através da fundamentacao
teodrica realizada inicialmente e do estudo de campo exploratorio sao descritos a
seqguir.

7.1.2 Sintese da etapa de Conscientizacdo (Fase 1)

Com base nos aspectos identificados na literatura e no estudo de campo
exploratorio foram elencados, nesta etapa de conscientizacao do problema, pré-
requisitos relativos aos aspectos tedricos, metodoldgicos e relacionais que o
meétodo a ser proposto necessita contemplar:

o Capturar informacdes sobre a wayfinding considerando aspectos do
comportamento de busca informacional;

» Ser passivel de utilizacao no inicio do processo de design de sistemas de
wayfinding;

e Orientar a coleta e direcionar a analise dos dados coletados;

» Ser flexivel para replicacao e ter orientacdes claras para facilitar a aplicacao
por desenvolvedores e gestores;

o Utilizar métodos ou técnicas de coleta de dados conhecidos, ou melhor
aceitos por desenvolvedores;

 Compreender a estrutura do ambiente, visualizando os pontos criticos no
referente a orientagao espacial;

e Ter questdes estruturadas que contemplem a coleta de dados sobre:
fontes de informacao verbal e visual; especificos sobre preferéncias e usos
de sinalizacao;
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» Possibilitar uma abordagem e conducao da entrevista de modo a transmitir
confiabilidade e gerar empatia com os participantes;

o Considerar os diferentes perfis de usuarios, motivos que os levam até o
ambiente, a estrutura organizacional em torno dos servicos prestados e, a
fragilidade dos usuarios dos ambientes hospitalares;

» Possibilitar a livre expressao dos usuarios dos ambientes hospitalares
(pacientes, acompanhantes e colaboradores).

Definidos os pré-requisitos foi realizada a etapa de identificacao do artefato
‘método” como solucao pertinente, e configuracao das classes de problemas,
conforme descritos a seguir.

7.2 Resultados da identificacao dos artefatos e definicao da classe
de problemas

Embora a ideia de um método ja se apresentasse como uma possivel solucao,
foi realizada a verificacdo da adequabilidade do artefato "'método” dentre os
tipos de artefatos possiveis na Design Science Research-DSR. Além disso, foi
realizada a configuracao das classes de problemas que a proposicao deveria ter
para, desta forma, complementar a fase 1 (Exploracao). De acordo com a DSR,
dentre os artefatos possiveis para solucionar o problema de pesquisa estariam os
constructos, modelos, metodos ou instanciagdes.

7.2.1 ldentificacdo dos artefatos

A analise dos tipos de artefatos e selecao foi realizada adotando-se os
conceitos de camadas para o desenvolvimento de artefatos propostos por Gill e
Hevner (2011) as quais contém: (a) Delimitacdo do espaco do projeto do artefato
(Solucdes possiveis para o problema e requisitos); (b) Desenvolvimento do artefato
(Viabilidade; Utilidade do artefato; Representacao do artefato e, Construcao), e; (c)
Uso do artefato (instancia de teste e de liberacdo para uso do artefato).

(a) Delimitacdo do espaco do projeto do artefato

Refere-se aqui a delimitagcao do escopo do projeto ou, como mencionado pelos
autores, o espaco do design do artefato, sendo composto pela identificacdo dos
artefatos possiveis e revisao dos pré-requisitos.
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A analise das informacdes levantadas na literatura identificou os artefatos
que poderiam atender, mesmo que em partes a resolu¢cao do problema
“Como caracterizar o comportamento informacional dos usuarios (pacientes e
acompanhantes e colaboradores) no wayfinding em ambientes hospitalares?”. Sao
eles:
e O proprio modelo global de comportamento informacional de Wilson
e Walsh (1996). No entanto, ele serviria para a analise dos dados e ndo
necessariamente para coleta dos mesmos;

e A técnica de "questionario” embora possa contemplar questdes sobre o
problema, ndo possibilita 0 aprofundamento. Ja a técnica de “observacao”
pressupde a analise dos fatos a partir do filtro do pesquisador, sozinha nao
possibilita a inquiricao para aprofundar o que foi observado;

» O método de “anadlise da tarefa” possibilita uma descricdo pormenorizada
do que as pessoas fazem usando um sistema podendo ser considerados
aspectos operacionais e cognitivos. A flexibilidade do método o capacita
a descrever, analisar, fazer previsdes e avaliar interacdes. Embora
composto por varias técnicas de coleta de informacdes, entende-se
que as adaptacdes necessarias no método, para atender ao problema de
pesquisa, o descaracterizaria distanciando-o do objetivo aqui pretendido,
Ou seja, a extracao de dados sobre o comportamento informacional na
orientacao espacial;

» A abordagem do sense-making apesar de passivel de aplicacao, a partir
da adaptacao para o contexto de wayfinding, foi considerada complexa
por desenvolvedores para aplicacdo no contexto mercadoldgico (Smythe,
2014). Embora esta pesquisadora tenha identificado a robustez do sense-
making enquanto método cientifico, a analise da descricao da abordagem
expde uma complexidade nao so na conducao, mas principalmente na
forma de analisar os dados.

Em termos de artefatos identificados como potenciais na resolucao do
problema percebe-se a incidéncia de modelos, métodos e técnicas. Note-se
que, nao foram mencionados os artefatos constructos, visto que o levantamento
pautou-se em formas de coleta de dados e, consequentemente, direciona
os resultados aos tipos de artefatos modelos e métodos (englobando aqui
metodologias e técnicas).

Foi entdo realizada a analise sobre a pertinéncia de cada tipo de artefato
como possivel solu¢ao ao problema desta tese, considerando os pré-requisitos
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identificados na etapa de conscientizacdo. Diante disso, algumas possibilidades de
artefatos foram verificadas:

e Constructos: mesmo ndo identificados no levantamento uma vez que,
como ja mencionado, foram levantadas apenas formas passiveis de
utilizacao em coleta de dados dos usuarios, os constructos poderiam
ser aqui definicdes conceituais sobre o comportamento informacional
na orientacao espacial. No entanto, tais conceitos apresentam-se
na literatura, mesmo que separadamente (comportamento de busca
informacional e o processo de wayfinding), e tiveram sua relacao
demonstrada na construcdo tedrica desta tese (ver capitulos 2, 3 e 4);

e Modelos: poderiam ser desenvolvidos utilizando-se dos constructos
existentes na literatura para propor relagcdes, podendo servir como um
descritor do comportamento informacional na orientacao espacial. Ou 4
seja, poderia ser a formalizacdao de um modelo relacional. No entanto,
sua abstracao o distancia, enquanto solucao satisfatoria, do contexto
pragmatico que se pretende;

» Métodos: poderiam ser propostos uma vez que se utilizam constructos
e/ou modelos existentes, os quais podem construir a representacdo das

necessidades dos usuarios. Possibilitariam assim a transformacao das
representacdes em requisitos dos usuarios para aplicacao aos projetos.

Pelo exposto, considera-se que o “‘método” € o artefato com maior potencial
de solucao ao problema, podendo atender aos objetivos propostos nesta tese.
Diante disso, seguindo as camadas proposta por Gill e Hevner (2011; 2013), foi
realizada a analise das camadas “(b) Desenvolvimento do artefato” e “(c) Uso do
artefato”, como premissa para a proposicao do metodo.

(b) Desenvolvimento do artefato “Método”

 Viabilidade (implementacédo): a selecao do artefato método, deve ser
viavel de implementacao em contexto real, podendo ser utilizado para
analisar um ou mais casos (ambientes hospitalares). Deve ainda atender
aos requisitos até aqui identificados. Tal viabilidade inclui ainda os recursos
necessarios como tempo, fator de grande importancia no contexto de
aplicacao mercadologica, expertise exigida dos pesquisadores, recursos
financeiros, equipamentos. Outro fator a ser considerado, € a facilidade de
documentacao tanto para replicabilidade quanto para auditorias.

» Utilidade do artefato: pode ser aqui entendida como premissa para o
método a ser desenvolvido. Deve-se demonstrar os beneficio de seu uso
em relacdo aos outros existentes. A utilidade esta ligada também a aptidao
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do artefato, ou seja, 0 quanto a conformacao do artefato o deixa apto a
cumprir com seu objetivo, se replicar e evoluir. Considerando o contexto
mercadoldgico, o método deve ter uma utilidade imediata e, no contexto
de pesquisa e desenvolvimento deve poder evoluir de acordo com as
circunstancias, ou seja, estar aberto a modificacdes.

» Representacao do artefato: possibilidade de comunicacao da
complexidade do artefato para os utilizadores (neste caso envolvidos no
projeto de wayfinding). Indicacdo de representacao grafica para auxiliar na
compreensdo das fases, etapas e/ou conceitos do artefato proposto.

e Construcdo: O detalhamento do processo construtivo faz com que o
metodo seja melhor entendido e auxilia na posterior implementagao no 4
contexto real.

(c) Uso do artefato (instancia de teste e de liberacao para uso do artefato).
 Instancia de teste: o desenvolvimento do artefato prevé a aplicacao
de todas as etapas de preparacao e utilizacao do método de modo
teste, como um piloto. Desta forma, pode haver o retorno ao ciclo de
desenvolvimento para aprimoramento do artefato. Nesta tese ocorreu na
avaliacao (cap. 9).

» Liberacdo do artefato para instanciagcdo: comunicacao do artefato
finalizado com a orientacdes para uso. Entende-se aqui como um passo a
passo para o uso. Nesta tese ocorreu na proposicao final (cap. 10)

Diante da explicitacao dos artefatos possiveis para a solucao da pesquisa e
das camadas do desenvolvimento do artefato, ja tendo em vista a proposicao do
meétodo, buscou-se alinhar a classe de problemas que se pretendeu atingir com a
proposicao.

7.2.2 Definicao da classe de problemas

Na busca por uma solucao satisfatoria e considerando a amplitude do artefato
metodo, dentre classes de problemas deve ser possivel:

e A eliciacao de dados sobre o comportamento informacional dos usuarios

na orientacao espacial em ambientes hospitalares por profissionais que
estejam envolvidos no desenvolvimento de sistemas de wayfinding;

e Alinclusdo dos usuarios como principal fonte de dados sobre o
comportamento informacional;

» A extracao das estratégias utilizadas para a busca de informacao que
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estruturam o comportamento informacional na orientacao espacial, e,

consequentemente, utilizagao dos dados na geragcao de requisitos para o
desenvolvimento de sistemas de wayfinding em ambientes hospitalares;

e O diagnodstico do ambiente e de seus usuarios, visando o desenvolvimento

ou aprimoramento de sistemas de wayfinding para o local estudado.

Diante disso, identifica-se que o artefato método atende a classe de
problemas “Auxilio metodoldgico para coleta de dados sobre comportamento
de busca informacional na orientagao espacial em ambientes hospitalares”, a

partir de seu potencial de expansao. Essa classe pode ser considerada como

solucao macro, no entanto, a partir dos atributos previamente identificados, pode-

se definir como classes derivadas: coleta de dados de usuarios em ambiente

hospitalar; analise qualitativa de dados oriundos de usuarios (entrevista), e; estudo

de ambientes construidos para projetos de wayfinding. O quadro 16 apresenta
a classes de problemas identificada, os problemas relacionados e os respectivos
atributos identificados como necessarios.

Quadro 16 - Sintese da classe de problemas atendida pelo método proposto.

Classe de problemas |

Problemas relacionados

Auxilio metodolégico para
coleta de dados sobre
comportamento de busca
informacional na orientagao
espacial em ambientes
hospitalares

Coleta de dados de
usuarios em ambiente
hospitalar

Analise qualitativa de
dados oriundos de
usuarios (entrevista)

Estudo de ambientes
construidos - projetos
de wayfinding

Atributos

A coleta de dados sobre o comportamento informacional dos usuarios

na orientacao espacial em ambientes hospitalares, por profissionais que
estejam envolvidos no desenvolvimento de sistemas de wayfinding.

A proposicao pode ter funcao diagnostica do ambiente e de seus usuarios,
visando o desenvolvimento ou aprimoramento de sistemas de wayfinding
para o local estudado.

A principal fonte de dados sobre o comportamento informacional deve ser
0s usuarios do ambiente estudado.

Com os dados obtidos deve ser possivel extrair as estratégias utilizadas
para a busca e uso de informagao que estruturam o comportamento
informacional na orientacao espacial*.

Levantamento de dados sobre o ambiente analisado.

* Com a analise e interpretacao dos dados torna-se possivel a geracao de requisitos para o design de
sistemas de wayfinding em ambientes hospitalares.

Fonte: a autora.

Com a definicdo da classe de problemas, observa-se que a proposicao pode

contribuir com conhecimento em nivel tedrico e pratico:

e Tedrico: desde a construcao do método até a sua constituicdo em si,
destacando-se aqui o planejamento, as técnicas e instrumentos de coleta
e analise de dados.

e Pratico: auxilio metodoldgico de aplicacao pratica no contexto real de
desenvolvimento de sistemas de wayfinding. Instrumento de diagnostico

destacando-se o planejamento da pesquisa, aplicagao do método,

abordagem com os usuarios e inputs para geracao de requisitos.

4
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Para contemplar os requisitos preestabelecidos e os problemas que se
pretende resolver e, diante da analise das possibilidades de artefatos, o “método”
foi considerado mais conveniente por funcionar como um auxilio pratico de coleta
de dados sobre o comportamento informacional, objetivo principal desta tese.

7.3 Sumarizacao

Neste capitulo foram apresentados os resultados da fase 1 — Exploracao,
considerando as etapas de “conscientizacao” e “identificacao dos artefatos e
definicdo das classes de problemas”. A etapa de conscientizacao pautou-se em
referéncias teoricas, as quais possibilitaram identificar pré-requisitos para solucao
a ser proposta e serviram de base para elaboracdao do esbo¢o do instrumento de
coleta de dados utilizado, posteriormente, no estudo de campo exploratorio. Tal
estudo trouxe, através das técnicas de observacao e entrevista, uma visao geral,
mesmo que ainda superficial, do contexto hospitalar identificando problemas
que prejudicam o fluxo correto de informacdes e os pontos-chave de tomada

de decisao e para a coleta de dados dos usuarios. Foi possivel ainda, detectar

0s pontos de confluéncia da informacdo verbal e visual, bem como a auséncia
de artefatos graficos-informacionais como fontes de informacdo tanto para os
usuarios quanto para os colaboradores. Além disso, foi possivel verificar as formas
mais produtivas de abordagem e conduc¢ao da entrevista, tendendo para uma
conversa informal.

Com as informacdes da literatura e do estudo de campo foi possivel
determinar os pré-requisitos que seriam necessarios para o desenvolvimento
da solucao prevista inicialmente como um método. Para a verificacdao da
adequabilidade do método como solugao, foi realizada, sequindo o método
Design Science Research, a etapa identificacao de artefatos possiveis, bem como a
viabilidade da solucao pretendida. Na sequéncia, foi definida a classe de problemas
que o metodo poderia resolver. Esta etapa apresentou-se interessante por
possibilitar, de acordo com a DSR, que a proposicdo possa vir a ser generalizada
a uma classe de problemas, principalmente quando se trata de uma abordagem
qualitativa.

A proposi¢cao do metodo, com todas as suas particularidades, sao
apresentadas nos resultados da Fase 3 - Proposicao, conforme descritas no
proximo capitulo.
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Este capitulo destina-se a apresentacao da proposicao do meétodo, artefato
selecionado para resolver a questao de pesquisa desta tese. Para tanto, a
proposicao foi aqui dividida em duas partes: 1- Projeto - Definicdes do Método e,
2- Desenvolvimento — descri¢cao da construcao das etapas

8.1 Projeto - Definicbées do Método

Diante da selecao do Método como solucao para o problema de pesquisa, foi
necessaria a definicao sobre a abrangéncia enquanto resolu¢cao dos problemas,
bem como as caracteristicas que a proposicao deveria conter para ser considerada
satisfatoria. Para fins de referéncia bem como de apropriacao da solucao, foi
adotado o acronimo CIW (Comportamento Informacional no Wayfinding).

Retomando a definicdo de método ja apresentada (capitulo 5) buscou-se
delimitar a profundidade e o resultado pretendido. Portanto, foi considerada
a proposicao de um meétodo de trabalho [incluindo] analise de dados com
instrumentos que possibilitem sua operacionalizacdo (Dresch et al. 2015). Salienta-
se ainda que tal método podera ser utilizado por desenvolvedores na fase inicial
do processo de design para compreensao do comportamento informacional,
atendendo a uma necessidade detectada nesta tese a partir de revisao de literatura
e de trabalhos anteriores.

Vale relembrar que, conforme descrito no capitulo anterior (etapa de
conscientizacdo), as definicdes iniciais da proposicao foram baseadas em
requisitos da literatura como: as teorias sobre cogni¢cao espacial e comportamento
informacional humano; dados sobre wayfinding no contexto hospitalar; sobre os
sistemas de wayfinding e seus artefatos compositivos, e; sobre caracteristicas e
exemplos dos métodos e técnicas de coleta de dados de usuarios.

Assim, a partir da definicao da classe de problemas e dos pre-requisitos
estabeleceu-se os requisitos para o Método CIW, os quais sdo descritos a seguir.

8.2 Requisitos do Método CIW

Os requisitos a serem atendidos pelo Método CIW foram agrupados nas seguintes
categorias: aspectos inerentes ao metodo e aspectos inerentes ao objetivo do
metodo.

4
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Aspectos inerentes ao método
o Ter clareza e facil assimilacdo na forma como deve ser utilizado (planejado
e/ou executado);

e Orientar a coleta e direcionar a analise dos dados coletados de forma
simplificada;

» Ser flexivel para adaptacdes e replicacao (aqui a documentacao pode
facilitar a replicacao).

Aspectos inerentes ao objetivo do método
o Utilizar abordagens conhecidas a priori, considerando a conformacao dos
meétodos com técnicas, instrumentos e procedimentos;

o Compreender a estrutura do ambiente, visualizando os pontos criticos no 4
referente a orientagao espacial;

o Ter abordagem qualitativa, priorizando a perspectiva dos participantes,
bem como a diversidade de perfis e motivos que os levam até o ambiente
hospitalar;

» Possibilitar a livre expressao dos usuarios dos ambientes hospitalares
(pacientes, acompanhantes e colaboradores);

e Orientar a abordagem e conducao da entrevista de modo a transmitir
confiabilidade e gerar empatia com os participantes;

e Ter questdes estruturadas que contemplem a coleta de dados referente ao
escopo teodrico adotado (orientacdo espacial e comportamento de busca
informacional) e de aspectos emocionais como interferentes nas respostas
dos participantes.

Salienta-se que o método aqui proposto busca incluir o usuario na fase
inicial do processo de design considerando os principios do Design Centrado
no Usuario (ISO 9241-210): (1) Compreensao clara das exigéncias do usuario, da
tarefa e do contexto; (2) Participacao ativa dos usuarios em toda a concepcao e
desenvolvimento, e; (3) Experiéncia do usuario.

Com a defini¢ao requisitos foi iniciada a etapa desenvolvimento do Metodo
CIW, ou seja, a proposicao propriamente dita.
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8.2.1 Caracterizacao e configuracao do Método CIW

Considerando o processo de design para o desenvolvimento de sistemas

de wayfinding, a coleta de dados sobre o ambiente e 0s usuarios ocorre na

fase inicial, geralmente denominada pré-design. E nesta fase que o método

aqui proposto se localiza, possibilitando a compreensdao do comportamento
informacional na orientacdo espacial, através da coleta de dados de diferentes
perfis de usuarios em ambientes hospitalares. Esses dados podem vir a contribuir
com a geracao de requisitos projetuais de sistemas de wayfinding.

Quanto a sua caracterizagao, o metodo CIW compreende as questdes: O
qué? (Objetivo); Por qué? (Problemas que se propde a resolver); Quem? (A quem
se destina); Com quem? (Quem serdo os participantes); Quando? (Deve ser
utilizado); Quanto? (Recursos necessarios); Como? (Procedimentos).
e O qué? o objetivo do método “Obter dados sobre o comportamento 4
informacional dos usuarios no processo de wayfinding em ambientes
hospitalares”;

» Por qué? problemas que se propde a resolver. Para poder identificar
aspectos do comportamento de busca informacional, que possam ser
transformados em requisitos de projeto. Classe de problemas: “Auxilio
metodologico para coleta de dados sobre comportamento de busca
informacional na orientacao espacial em ambientes hospitalares”.

« Quem? O método se destina a profissionais envolvidos com o
desenvolvimento de sistemas de wayfinding e pesquisadores;

« Com quem? As fontes de informacdo para aplicacdo do método serao
0s ambientes hospitalares e seus usuarios (colaboradores, pacientes,
acompanhantes);

» Quando? Podera ser utilizado na fase inicial do processo de design, para
coletar informacdes que possam gerar requisitos de projeto (diagnostico,
proposicao de novo projeto etc.);

e Como? O método pode ser aplicado a partir das etapas e procedimentos
adotados para a conducgao.

No referente a configuracao geral do método, considerando o contexto
de aplicacao, os requisitos e classes de problemas, foi definida uma abordagem
qualitativa e trés partes distintas.
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A primeira parte foi aqui denominada “Planejamento da coleta de dados”
e objetivou direcionar a organizacao de todos os aspectos referentes ao projeto
visando a posterior execucao da coleta de dados.

A segunda parte foi denominada “Estudo do sistema” e objetivou coletar
informacdes sobre o ambiente hospitalar em questdo, para que se conheca sua
estrutura fisica e funcional. Para tanto, utilizou-se como referéncia a estrutura
do método estudo de caso, definindo-se a utilizagcao de trés etapas: pesquisa
documental, entrevista com informantes-chave e observacdao nao participante.

A terceira parte foi denominada “Estudos dos usuarios” e objetivou coletar
informacdes dos diferentes perfis de usuarios do ambiente, buscando identificar o
comportamento de busca informacional na orientacao espacial. Para tanto, aqui
foi utilizada a técnica de entrevista episddica narrativa com diferentes grupos de

USUarios. 4

As técnicas de coleta de dados que compdem o método aqui proposto,
foram baseadas nas técnicas mais conhecidas, de um modo geral, pelos
desenvolvedores de sistemas de wayfinding (SMYTHE, 2014). A técnica de
observacao foi aqui configurada de forma complementar a pesquisa documental
e entrevistas com informantes. Tal configuracao, contemplou os pontos de
analise baseados também na técnica do percurso cognitivo, uma vez que incluiu
a identificacdo dos pontos de contato com fontes de informacao (verbal e visual),
durante o percurso realizado pelos usuarios no ambiente. A entrevista, principal
técnica utilizada, teve seu uso respaldado na aplicacdao no estudo de campo
exploratorio (fase 1) e na fase 3 (estudo dos usuarios). Isso porque, tal técnica, com
a abordagem que foi configurada, possibilita a inquiricao baseada em episodios
da experiéncia dos usuarios no ambiente hospitalar, fator essencial para obter
dados do comportamento informacional. Destaca-se que, foram desenvolvidos
protocolos para coleta de dados tanto para o estudo do sistema quanto para o
estudo dos usuarios. Assim, tem-se protocolos iniciais desenvolvidos nesta fase 2
(Proposicao), protocolos refinados apresentados na fase 3 (Avaliacao, no capitulo
9) e os protocolos finais ajustados (capitulo 10), todos indicados nos apéndices.

Ressalta-se que, as informacdes obtidas na sequnda parte do método, estudo
do sistema, sao fundamentais para a coleta com os usuarios (terceira parte), uma
vez que as respostas fornecidas pelos participantes serao baseadas na percepcao
que possuem do ambiente e dos fluxos de informacdes. Logo, para melhor
compreender a estrutura cognitiva que € expressa pelo usuario é necessario que
se conheca a estrutura fisica a qual ele se refere.
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A figura 18 apresenta a trés partes e as etapas que configuram o método aqui
proposto.

Figura 18 - Representacdo grafica das partes e etapas do Método CIW.

PARTE 1 PARTE 2 PARTE 3

PLANEJAMENTO ESTUDO DO ESTUDO DOS

SISTEMA USUARIOS

; Entrevista i
Levantamento HEEEITEE informantes- (0] JX-TVETeETe) Enl_:re’w.stas
documental chave episddicas

Fonte: a autora.

Observa-se que, além das formas de coleta de dados, foram também
sugeridas as formas de analise dos dados coletados. Com isso, pretendeu- 4
se possibilitar aos desenvolvedores que o processo de analise e posterior
interpretacdo dos dados fosse facilitado.

8.3 Desenvolvimento - Descricao da construcao das etapas

A descricao de cada uma das partes e suas respectivas etapas € apresentada a
seqguir.

8.3.1 Parte 1 - Planejamento da coleta

Destinada a identificacao inicial, a parte 1 devera levantar as informagdes sobre
o problema a ser resolvido. Desta forma, as seguintes perguntas precisam ser
respondidas:

» Tipo de projeto a ser desenvolvido (objetivo do projeto): relaciona-se
a0 objetivo de uso dos dados coletados. Podendo ser levantamento
diagnostico (ex. pontos criticos no sistema de informacao que afetam
o comportamento de busca por informacao do usuario na orientacao
espacial); levantamento para redesign do projeto de wayfinding etc..

e Por qué: verificacao dos problemas que os dados deverdo suprir. Os dados
podem vir a ser coletados de acordo com o objetivo do projeto, desta
forma, as etapas e questdes podem ser adaptadas visando a otimizacao do
metodo CIW;

« Com quem: ambiente a ser estudado, aqui sera denominado “unidade de
interveng¢ao”. Em se tratando de uma aplicagdo no contexto de mercado,
o desenvolvimento do sistema de wayfinding sera destinado a um
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um estudo amplo, entre varios hospitais, pede a definicao dos ambientes
representativos. Pode-se, para tanto, utilizar diferentes ambientes de
atendimento a saude pertencentes a um mesmo grupo, ou ainda,
ambientes com tipos de servicos especificos (clinicas de consultorios,
unidades de pronto-atendimento, laboratorios e servicos de diagnosticos,
hospitais publicos ou privados etc.).

» Quem: Pensar nas pessoas envolvidas no projeto que poderao fazer a
coleta de dados. As descricdes detalhadas do método deverao suprir a
necessidade de informacao quanto a conduta do método, no entanto,
recomenda-se que os profissionais e pesquisadores envolvidos com o
projeto possuam conhecimentos sobre o que € um sistema de wayfinding,
o comportamento informacional e para que servirao os dados coletados.
Tal entendimento € bastante importante, uma vez que pode influenciar o
momento da coleta direta com os usuarios.

Com essas definicdes pode-se prever o tempo que sera necessario para
realizacao da coleta de dados. Salienta-se que o numero de unidades de
intervencao ou ainda os servicos a serem estudados, juntamente com o humero
de pesquisadores disponiveis irdo influenciar na estimativa do tempo.

e O que precisa:

o Numero de pessoas envolvidas: a coleta pode ser realizada por uma
unica pessoa, no entanto, quanto mais pessoas forem envolvidas mais
rapido pode ser a aplicacao;

o Autorizagao das unidades de intervencao e do(s) ambiente(s)
estudado(s) nas mesmas, termos de consentimento para a coleta com
OS usuarios, equipamento para registro fotografico e para gravacao de
audio (ex. camera fotografica, smartphone, gravador de audio etc.),

protocolos (impressos ou digitais), cracha de identificacao.

A partir do planejamento e com as devidas autorizacdes em maos, seque-se
para a coleta de dados propriamente dita, partes 2 e 3 do método CIW, conforme
descritas a sequir.

8.3.2 Parte 2 - Estudo do sistema

Objetiva-se aqui identificar, junto ao ambiente construido estudado (unidade de
intervencao), a estrutura arquiteténica, organizacional e funcional do ambiente
de modo a compreender a logica dos fluxos de informacdes disponibilizados
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aos usuarios, quando da realizacao das atividades prestadas pela instituicdo. O
desenvolvimento desta fase teve como base algumas etapas do metodo do estudo
de caso. Isso porque é um dos métodos que alinham-se com a perspectiva da
Design Science considerando também a captura do fendmeno no contexto.
Consegue-se assim uma forma estruturada de fornecer informacdes para a

fase seguinte do método aqui proposto. A partir da definicao da(s) unidade(s)

de intervencao, ou seja, dos ambientes hospitalares que serao estudados, esta
parte do método CIW divide-se em trés etapas: (1) Pesquisa documental; (2)
Entrevista com informantes-chave e; (3) Observacao nao participante. O modelo
de protocolo inicial sugerido para o estudo do sistema pode ser visualizado no

Apéndice 5.
+ PARTE 2

ESTUDO DO SISTEMA

Etapa 01 - Pesquisa documental

Destinada a coleta de informacdes sobre o ambiente a partir de diferentes 4
documentos existentes. Inicialmente, sao identificadas as fontes de dados que

poderdo ser utilizadas. Estas podem ser fontes primarias e/ou secundarias,
contemporaneas e retrospectivas, de arquivos particulares de instituicao analisada
(hospital) ou disponibilizada pela instituicdo em meios digitais. Sao exemplos de
documentos que podem ser utilizados: documentos institucionais (relatorios,
fluxogramas dos servicos); materiais elaborados comunicacao com o paciente ou

para fins de divulgacao (impressos ou digitais), videos, plantas baixas e fotografias.

Para guiar e organizar as informacdes que serao coletadas, deve ser utilizado
um protocolo que possibilite a identificar os servicos prestados, a estrutura
arquitetonica, organizacional e funcional do ambiente. Sugere-se que o protocolo
contenha questdes relativas a: Localizacao, tamanho, n? de edificacdes; servi¢cos
prestados, numero de atendimentos e leitos, tipos de usuarios, distribuicao e
localizacdo dos servicos, principais acesso, identificacao do fluxo de pessoas a
partir dos servigos.

Ressalta-se que os procedimentos para coleta das fontes de informacao
devem incluir a conversa com os responsaveis pela administracao, gestao da
informacao e outros funcionarios que possam viabilizar o acesso aos dados. A
observacdao dos documentos pode ser realizada no local, fazendo-se os devidos
registros (escritos, fotograficos) para posterior analise e cruzamento com outras
fontes de informacao. Os dados coletados deverao ser organizados de modo a
facilitar sua visualizacao e os resultados iniciais poderao ser apresentados através
uma lista de itens, baseado no proprio protocolo de pesquisa. Isso porque,
somente apos as etapas seguintes (entrevista e observacao), € que podera ser
realizada uma sintese da estrutura do ambiente estudado.
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+ PARTE 2
ESTUDO DO SISTEMA

Etapa 02 - Entrevista com informantes-chave

Esta etapa tem o intuito de complementar e ratificar as informacdes obtidas na
pesquisa documental. Para tanto, deve-se realizar entrevistas com informantes-
chave das instituicdes hospitalares. As entrevistas podem ocorrer de forma
semiestruturada e tém por objetivo identificar a estrutura organizacional e
funcional referentes aos fluxos de informag¢ao necessarios aos usuarios para
utilizacao dos servicos prestados. Além disso, as entrevistas também possibilitam
a previsao dos pontos considerados criticos no referente a orientacao espacial
dentro dos ambientes hospitalares.

Como sugestao, a selecao dos participantes podera ser de forma nao-
probabilistica intencional, ou seja, antes da coleta, em cada etapa da pesquisa,
nao se tem a probabilidade de cada elemento da populacao ser selecionado na
amostra, sabe-se sim as caracteristicas da populacdo que deve compor a pesquisa 4
(MARCONI; LAKATOS, 2002, p. 52). Assim, dentre os participantes devem estar
profissionais envolvidos na gestdo, atendimento e/ou acolhimento dos usuarios
dos ambientes, treinamentos de colaboradores, ou seja, pessoas que conhecam
a estrutura do ambiente, que possuam uma visao geral do funcionamento dos
servicos. Salienta-se que a propria a administracao do ambiente hospitalar podera
indicar os participantes dentro do perfil aqui desejado. Recomenda-se que sejam
entrevistados pelo menos dois participantes para que se evite um posicionamento
unilateral sobre as informacdes.

O protocolo para realizacdo das entrevistas deve contemplar questdes
referentes a estrutura organizacional do ambiente. Sugere-se que no protocolo
sejam utilizadas questdes abertas no intuito de servir como indicador do
conhecimento e opinidao dos profissionais acerca da estrutura espacial e do
comportamento dos usuarios na busca por informacdes. Assim, o protocolo
necessita ter questdes baseadas nos pontos a se saber:

1. Nome, idade e escolaridade;

2. Fungao dentro da instituicao;

3. Organizacao dos fluxos de informacdes de acordo com 0Os servigos
prestados (estratégias para orientacao);

4. O conhecimento espacial das estruturas do ambiente hospitalar;

5. Treinamento de profissionais-chave na transmissao de informacdes
sobre localizagao interna;

6. Disponibilizacdo de informacdes visuais e implementacao de
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7. Principais pontos criticos na disponibilizacao de informacdes (na
estrutura fisica e nos recursos humanos);

8. Quiais fontes de informacao tém sido mais Uteis para orientacao
espacial dos usuarios? (Pessoas, placas, cores);

9. Quiais sao os maiores problemas no fluxo de informacao para o
atendimento dos pacientes sob a 6tica dos colaboradores?

Para a realizacdo das entrevistas é aconselhavel o uso de materiais de apoio

como: protocolos (impressos ou digitais) para preenchimento no momento da
entrevista; gravador de audio para registro total das falas dos participantes; termos

de consentimento da entrevista e de autorizacao do hospital.

Em relacdo aos procedimentos a entrevista conduzida individualmente e de
forma informal pode estimular o participante a falar sobre o ambiente hospitalar 4
e suas experiéncias enquanto usuarios do local'. Cabe ressaltar que, o uso de
um gravador de audio auxilia muito na fluéncia da entrevista, uma vez que o
pesquisador pode interagir de modo mais natural como em uma conversa. Desta
forma, os registros realizados no protocolo podem se restringir aos aspectos mais
expressivos das falas. Os questionamentos podem ser realizados um a um, sem
necessariamente seguir a ordem do protocolo, visto que os participantes quando
livres para expressarem seus conhecimentos e opinides acabam, por vezes,
sobrepondo aspectos relativos a outras questoes.

A analise das informacdes coletadas pode ocorrer de forma descritiva
sendo as questdes do proprio protocolo uma base das informacdes que podem
ser mencionadas. Ressalta-se que a analise da parte 1 ocorrera a partir da
concatenacao das trés etapas: Pesquisa documental, Entrevistas e Observacao.

+ PARTE 2

ESTUDZ:::::EMA Etapa 03 — Observacao nao participante
Complementando as etapas 1 e 2 da parte 2 (pesquisa documental e entrevistas
com informantes-chave) a etapa 3 refere-se a observacao do sistema (ambiente
hospitalar). Esta etapa foi caracterizada com base em Marconi e Lakatos (2002),
ocorrendo aqui de forma sistematica, recolhendo e registrando os fatos da
realidade de modo objetivo. Isso significa que, as observacdes sao pautadas na
obtencao de informacdes no contexto real, que corroborem ou acrescentem

11 De acordo consulta com um psicologo comportamental, isso pode assegurar maior conforto dos
participantes uma vez que, a menc¢do de informag¢des que envolvam destacar pontos criticos do
servigo por vezes pode ser inibida quando inquiridas coletivamente.
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as informagdes coletadas nas etapas anteriores. A observacao se da de forma

nao participante, ou seja, a posicao do pesquisador aqui € de expectador. Pode
ser ainda de forma individual (apenas um observador), ou em equipe (mais de

um pesquisador), ressaltando-se que, Nno caso de equipe, € necessario definir se
todos observarao os mesmos aspectos ou nao. O objetivo aqui € a confirmacao
da estrutura hospitalar, local dos servicos descritos, os fluxos de pacientes e
acompanhantes, a sinalizacao existente, os pontos de informacao verbal, e os
objetos informacionais do ambiente (ndo relativos a sinalizacao), resultando assim
em um mapeamento do ambiente.

Os materiais utilizados para a coleta podem ser blocos de anotacdes
(digitais ou analogicos) e camera fotografica/video para registro de imagem dos
ambientes.

Os procedimentos para esta etapa devem prever que a conducao da 4
observacao ocorra a partir de exploracao da estrutura do ambiente hospitalar
tendo como ponto focal:
» A estrutura fisica de atendimento direto aos usuarios (pacientes e
acompanhantes);

e A forma como os funcionarios da recepcao disponibilizam informacdes
a0s USUarios;

» Asinalizacdao e os marcos referenciais disponibilizados na estrutura interna
do hospital;

» Pontos criticos que tenham sido mencionados nas entrevistas.

Os dados coletados na observacao subsidiarao a analise geral do ambiente
a partir da triangulacdo de todos dos dados obtidos nesta fase (pesquisa
documental, entrevistas e observacao).

O resultado da parte 2 - estudo do sistema, devera ser uma descri¢cao
com a caracterizacao geral do ambiente, descri¢cao dos fluxos na utilizagao dos
principais servicos, identificacao dos pontos considerados criticos (comparando
com os resultados das entrevistas e com a observacao). A apresentacao dos
resultados pode ocorrer de diferentes formas, de acordo com a especificidade de
cada informacao, levando-se em conta a facilidade de entendimento dos dados
pela equipe de projeto ou pesquisa e pela propria instituicdo. Como exemplo de
representacao dos resultados tem-se: narrativa textual; dados itemizados a partir
de categorias preestabelecidas (como nos protocolos sugeridos); tabelas; quadros;
diagramas, fluxogramas operacionais etc.
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Ressalta-se aqui a importancia da participacdo do pesquisador/profissional
que ira realizar a coleta de dados nesta etapa, pois assim, além de analisar
0s dados documentais e das entrevistas podera entender a estrutura fisica-
espacial. Com isso, o proprio pesquisador passara pelo processo de wayfinding,
aumentando assim a compreensao sobre o problema a ser resolvido.

A partir dos resultados da parte 2 (estudo do sistema) tem-se o
conhecimento da estrutura, principais fluxos e locais criticos para orientacao

espacial. Com essas informacdes € possivel passar para a fase de estudo dos
usuarios.

PARTE 3

8.3.3 Parte 3 - Estudo dos usuarios

Para levantar dados sobre os usuarios do ambiente hospitalar, esta fase utiliza- 4
se da técnica de entrevista, de forma semiestruturada e episédica, a qual

de acordo com Flick (2009), combina a narrativa possibilitando o acesso as

experiéncias subjetivas dos entrevistados e a indagacao, a partir de situacdes

e episodios relevantes. Essa abordagem influencia diretamente na construcao
questionamentos, permitindo que novas indagacdes possam ser realizadas a partir

da mencao de episodios recentes ou antigos.

Os usuarios dos ambientes hospitalares, aqui entendidos como as pessoas
que utilizam o ambiente para os mais diversos fins (visita, consultas, exames,
trabalho etc.), possuem diferentes perfis. Portanto, ha a necessidade de delimitar
0s grupos de participantes que podem fornecer informacdes relevantes, de
acordo com o objetivo do projeto que a ser desenvolvido. Sugere-se dois grupos
principais:

Grupo 1 de participantes - Pacientes e acompanhantes: como o grupo
principal de usuarios finais do ambiente.

Grupo 2 de participantes - Colaboradores do ambiente hospitalar: como
grupo responsavel pelo fornecimento de informacao para os usuarios finais, sendo
aqui definidos como funcionarios que sejam fonte de informacao direta para
pacientes e acompanhantes, por exemplo, recepcionistas, sequrangas, assistentes
sociais etc.

OQutros grupos podem ser selecionados diante dos objetivos do projeto e da
estrutura do ambiente estudado, como por exemplo, fornecedores, socorristas,
representantes de empresas farmacéuticas, médicos, etc.
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O objetivo principal € coletar informacdes sobre como ocorre a busca e
uso da informacao pelos usuarios durante a orientacao espacial em ambientes
hospitalares, considerando tanto o episddio atual como outros vivenciados
anteriormente. No referente aos colaboradores, considera-se tanto a experiéncia
em fornecer informacgdes, quanto o seu comportamento de busca de informacgao
para o posterior auxilio aos demais usuarios do ambiente.

Definidos os grupos que participarao dos estudos, deve-se estabelecer a
quantidade de participantes e a forma de selecao dos mesmos, sendo que adog¢ao
de critérios depende do contexto hospitalar, devendo, a selecao ponderar alguns
aspectos como:

» |dade, género, grau de instrucao;

e O local onde sera realizada a entrevista (dentro do ambiente hospitalar);

e Qual motivo que levou o usuario ao ambiente (trabalho, consulta ou
exames eletivos, emergéncia, visita de pacientes - hospitalizados, UT],
centro cirurgico, etc.);

e Tempo que o usuario dispde para participar da entrevista;

e Horarios de maior movimento dos servicos prestados pelo hospital (um
horario de bastante movimento pode ser bom para entrevistar pacientes e
acompanhantes e nao tao bom para entrevistar colaboradores);

» Recursos disponiveis (tempo, pessoal).

Os aspectos supramencionados interferem na delimitacao da amostragem
(forma de selecao e quantidade de participantes). Deste modo, deve-se identificar
gue grupos ou subgrupos sao importantes e qual o proposito tedrico (que
atenda objetivo do projeto a ser desenvolvido). Isso porque, as possibilidades de
comparacdes dos dados coletados poderdao ser multiplas.

Protocolo

A coleta deve ocorrer a partir da utilizacdo de um protocolo com questdes
pertinentes ao que se pretende saber com a pesquisa. Neste sentido, a proposicao
dos protocolos de coleta de dados teve como base tedrica o comportamento

de busca informacional, principalmente, a partir do modelo global de
comportamento informacional proposto por Wilson e Walsh (1996). A este
modelo também foram incorporados aspectos da cognicao espacial e artefatos
informacionais que auxiliam na orientacao espacial, podendo esses serem
integrantes dos sistemas de wayfinding. A partir disso, a proposi¢cao do protocolo
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sugerido para a coleta dos usuarios do grupo 1 pautou-se em quatro categorias de
informacgao:
1. Perfil do participante: idade, género, grau de instrucao, condi¢cao
no momento (paciente ou acompanhante). Tais informacdes além de
identificar se o perfil atende os critérios preestabelecidos, possibilitam o
cruzamento das informacdes na analise dos dados;

2. Experiéncia e conhecimento espacial: A percepcao que uma pessoa
tem de si mesma sobre sua capacidade de se orientar espacialmente
e a frequéncia de uso de ambientes de saude, caracterizam sua
experiéncia prévia com ambientes. Isso pode influenciar comportamento
informacional, uma vez que ja existe um modelo mental sobre como os
servicos e/ou espacos podem estar organizados;

3. Comportamento informacional e cognicao espacial: descricao detalhada 4
de um ou mais episodios em que o participante esteve em um ambiente
hospitalar (no caso estudado e/ou em outros), considerando seu estado
emocional, recursos cognitivos utilizados para buscar e utilizar as
informacodes. As questdes desta categoria foram organizadas de modo
a estimular o participante a pensar sobre o(s) episodio(s), a partir de
repeticdes de perguntas ou detalhes da pergunta realizadas de outra forma
ou colocando em outro contexto (que ndo o ambiente em questao). Com
isso, pretendeu-se obter informacdes sobre as estratégias de resolucao de
um problema espacial;

4. Utilizacao de artefatos grafico-informacionais: Identificacdo de
preferéncias e formas de uso de artefatos informacionais utilizados em
sistemas de wayfinding, com énfase para a sinalizagcdo. As questdes
apontam para as barreiras identificadas pelos usuarios, considerando aqui
0 que pode ser util e o que impede que os sistemas de wayfinding sejam
eficazes.

Embora delimitadas as quatro categorias, como varias das questdes sao
abertas e incentivam a expressao dos participantes, elas por vezes possuem
respostas que se sobrepdem. Isso € aqui entendido como benéfico, pois assim
torna-se possivel identificar coeréncia ou nao nas respostas fornecidas pelos
participantes. O protocolo completo sugerido para utilizacdo com pacientes e
acompanhantes (grupo 1) pode ser visualizado no Apéndice 6.

A proposicao do protocolo sugerido para a coleta dos usuarios do grupo 2
pautou-se em trés categorias de informacao:
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1. Perfil do participante: idade, género, grau de instrucao, funcdo e tempo
de atuacao. Tais informacdes além de identificar o perfil preestabelecido,
possibilitam o cruzamento de das informacdes na analise dos dados;

2. Comportamento informacional: descricdo detalhada de um ou mais
episodios em que o participante forneceu informacdes para auxiliar a
orientacao espacial dos usuarios do ambiente hospitalar e, recursos
cognitivos utilizados para buscar e fornecer informacdes. As questdes
desta categoria identificam a busca por informacao e as definicdes sobre
O uso da informacao quando do fornecimento de instrucdes sobre como
chegar a determinados locais dentro do ambiente. Com isso, pretendeu-
se obter informacdes sobre as estratégias de resolucao de um problema
espacial;

3. Utilizacao de artefatos grafico-informacionais: Identificacao de
preferéncias e formas de uso de artefatos informacionais utilizados em
sistemas de wayfinding, com énfase para a sinalizacao. As questdes
apontam para as barreiras identificadas pelos usuarios, considerando aqui
O que pode ser util e o que impede que os sistemas de wayfinding sejam
eficazes.

O protocolo completo sugerido para utilizacao com colaboradores (grupo 2)
pode ser visualizado no Apéndice 7.

Salienta-se que, apos a definicao do protocolo a ser utilizado, seja realizado
um teste piloto para verificacao tanto do entendimento das questdes pelos
participantes, quanto das respostas fornecidas pelos participantes. Desta forma,
pode-se fazer as devidas alteracdes no protocolo para que os dados recebidos
respondam ao problema que se pretende responder.

Materiais

Para a realizacdo da entrevista (em ambos os grupos) aconselha-se que sejam
utilizados os protocolos (digitais ou impressos) sugeridos ou adaptados ao
projeto em desenvolvimento; gravador de audio para o registro total das falas
dos participantes; autorizacdes e termos de consentimento para a realizacao das
entrevistas. A utilizacdo de protocolos digitais deve prever sua adaptacao para
formularios que auxiliem na tabulacao de dados. Existem varias ferramentas para
coleta de dados online/offline que podem ser Uteis nessa tarefa.

4
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Procedimentos

Os procedimentos para realizacdo das entrevistas (em ambos os grupos) devem
ser regulados, principalmente, pelas praticas organizacionais do ambiente
estudado. No entanto, alguns aspectos basicos precisam ser ponderados:
apresentacao pessoal do pesquisador; explicacdo do objetivo da pesquisa; tempo
estimado de participacdo; apresentacao e explicacao do termo de consentimento;
agradecimento pela participacao.

As entrevistas devem ser conduzidas individualmente, prezando pela
informalidade de modo a deixar os participantes confortaveis, estimulando-os a
se expressarem livremente. Mais uma vez, ressalta-se que o recurso de gravacao
de audio auxilia muito na fluéncia da entrevista, uma vez que o pesquisador
pode interagir de modo mais natural mantendo o contato visual a maior parte
do tempo com os entrevistados. Os questionamentos devem ser realizados um a 4
um, utilizando o protocolo como um roteiro, retomando, sempre que necessario,
questdes nao respondidas ou respondidas de forma confusa pelos participantes.

Cabe ressaltar, que as entrevistas com os usuarios devem ser feitas em
contexto, ou seja, dentro do ambiente hospitalar estudado. No caso dos
participantes do grupo 1 as entrevistas podem ocorrer em momentos pré ou
pos-atendimento, ja com os participantes do grupo 2 deve-se verificar com
a instituicao estudada qual momento e local, dentro do ambiente, sao mais
apropriados.

8.3.4 Anadlise dos dados coletados nas entrevistas episddicas - estudo dos
usuarios

Os dados coletados pelas entrevistas podem ser analisados qualitativamente
a partir de seus conteudos considerando os grupos e tipos de questdes:
o Grupo de questdes relativas ao perfil: a partir da frequéncia de dados
(questdes fechadas/selecao);

» Grupo de questdes relativas ao conhecimento e experiéncia prévia:
incidéncia e frequéncia e escala (questdes fechadas);

e Grupo de questdes relativas ao comportamento de busca de informacao
e estratégia de resolucao incidéncia e frequéncia e, analise qualitativa do
conteudo (questdes abertas);
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O rigor que se busca € inerente a pesquisa cientifica e, por esse motivo,
a forma de analise das questdes abertas (comportamento e estratégias) aqui
sugerida e baseada em conceitos tedricos da analise de conteudo.

A analise de conteudo é descrita na literatura com diferentes abordagens e
técnicas (ver GONDIM; BENDASSOLLI, 2014). Os estudos qualitativos, geralmente
baseiam-se na analise categorial descrita por Bardin (2002), a qual € realizada
a partir da (1) pré-analise; (2) exploracdo do material, e; (3) tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacao (BARDIN, 2006). Mayring (2000), descreve
que as categorias na analise qualitativa de conteudo geralmente sao obtidas
de modelos tedricos ou extraidas do material empirico. Uma das formas de
categorizacao para analise é a utilizacao de temas. Segundo Boyatzis (1998),

a construcao de categorias tematicas pode ser realizada a priori, a partir dos
dados tedricos nos quais basearam-se as questdes da entrevista (theory driven).
Podem também surgir, indutivamente, dos proprios dados coletados, a partir das 4
mencdes pelos participantes (data driven) ou ainda de forma estrutural, a partir
dos objetivos/dados da pesquisa (research goals/prior research driven) (BOYATZIS,
1998). Estruturada a forma de categorizacao, aos dados coletados podem ser
aplicadas técnicas analiticas como: sintese da analise de conteudo (reducao por
meio de condensacdo de parafrases); analise explicativa de conteudo (esclarece
trechos difusos, ambiguos ou contraditérios, incorporando outros enunciados do
texto para explicar e/ou buscar informag¢des contextuais ou tedricas para analisar
os dados) (MAYRING, 2000).

Para os dados obtidos nas entrevistas episodicas do Método CIW,
desenvolveu-se uma estratégia de analise baseada no conteudo, a partir de
categorias tematicas. Desta forma, empregou-se categorias preestabelecidas
(dedutivas) a partir da teoria que embasa o que se pretende averiguar “o
comportamento de busca informacional dos usuarios na orientacao espacial
em hospitais”. Posteriormente, a partir da incidéncia das respostas (indutiva) dos
participantes, pode-se realizar a revisao dessas categorias. Isso porque, a analise
do conteudo é aqui realizada com base na relagao entre os dados, o fenédmeno e
a teoria, e € essa relagcao que devera guiar a interpretacao dos dados. As medidas
aqui adotadas sdo respaldas pela afirmacao de Gondim e Bendassolli (2014),
quando descrevem que a representacao ou operacionalizacao do fendmeno
ocorre, inicialmente, a partir da adogcao de um modelo tedrico, representante da
teoria mais ampla.

Portanto, considerando o metodo e protocolos de entrevistas aqui
propostos, a estrutura de analise foi construida a priori com base na literatura.
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Tal construcao, pautou-se na revisao de aspectos tedricos pertinentes ao
processo de wayfinding, artefatos de sistemas de wayfinding e o modelo global

de comportamento de busca informacional (WILSON; WALSH, 1996). Para a
organizacao da analise foram elaboradas categorias e subcategorias, as quais dao
a dimensao da analise. Também foram definidos temas, que apresentam o que
esta sendo especificamente medido ou analisado e, indices os quais destinam-se

a analise e identificacdo dos trechos que possuem sinais/indicios que apontem os
temas e categorias. Para os participantes do grupo 1 - pacientes e acompanhantes,
a estrutura € composta por: trés (3) categorias; cinco (5) subcategorias e onze (11)
temas para analise dos dados.

Na categoria “Conhecimento e experiéncia espacial’ tem-se os temas “Senso
de localizacdo/percepcao”, “Frequéncia uso hospitais” e, “Conhecimento de locais
no hospital em questao e em outros”. Na categoria “Busca por informacgao” tem-
se a subcategoria “ldentificacdo” relacionada ao tema “Busca ativa/continuada’(ex. 4
procurando/atualizando informacdes); a subcategoria “ldentificacdo/
definicdo” é relacionada ao tema “Lembrancas de fontes de informacao”; a
subcategoria “Definicdo” é relacionada ao tema “Utilidade/confianca nas fontes
de informacao”. Na categoria “Comportamento de uso da informacao” tem-se
a subcategoria “Estratégias de resolucao” relacionada aos temas “Planejamento
de acdes (atos mentais)” e “Indicacdo de solucao/deslocamento (atos fisicos)”
e; na subcategoria “Estratégias cognitivas/lembranca” relacionam-se os temas
“Recursos mnemonicos”, “Uso e preferéncia de artefatos cognitivos” e, “Barreiras”.
O campo Indices destina-se ao preenchimento dos achados apds analise dos
dados. A estrutura proposta para analise dos dados dos participantes do grupo 1 é

apresentada no quadro 17/.
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Quadro 17 - Estrutura para analise de dados dos participantes do grupo 1 - pacientes e acompanhantes.

Categorias | Subcategorias | Temas | indices nos trechos
Senso de localizagdo/
percepgao

Conhecimento/ Frequéncia uso
experiéncia - hospitais
espacial .
Conhecimento de
locais no hospital em
questdo e em outros
Identificacao Busc_a Btz
continuada
Busca por Identificacdo/ Fontes de informacao
informacao definicao (Lembranca)
Definicio Fontes de informacao
& (Utilidade/confianga)
Planejamento de
acdes (atos mentais)
Estratégias de
resolucdo Indicacéo de solugao/
deslocamento (atos
fisicos)
Comportamento
de uso da Estratégias Recursos
informacao cognitivas/ mnemonicos
lembranca
Artefatos cognitivos
B (Uso e preferéncias)
Barreiras

Fonte: a autora.

Assim, alem das questdes sobre o conhecimento e experiéncia espacial, a
busca por informacao e a identificacao ou definicao das fontes de informacao sao
analisadas a partir da lembranca, da utilidade e da confianca que o que os usuarios
tém das mesmas. No referente uso das informacgdes, as estratégias de resolucao
do problema espacial séao analisadas a partir de como ocorre o planejamento das
acdes e a indicacao de uma solucao ou de deslocamento a partir da informacao.
Ja as estratégias relacionadas a cognicao e a lembranca da informacao sao
analisadas a partir dos recursos mnemaonicos, dos usos ou preferéncias dos
artefatos percebidos e das variadveis que podem auxiliar ou atrapalhar o processo
de busca e uso da informacao, ou seja, as barreiras.

Similarmente, para os participantes do grupo 2 - colaboradores, a estrutura
€ composta por: trés (3) categorias; trés (3) subcategorias e dez (10) temas para
analise dos dados. No campo indices sao destinados ao preenchimento apos
analise dos dados. Na categoria “Conhecimento e experiéncia espacial” tem-se
os temas "Percepcdo/ conhecimento de locais no hospital” e "Pontos criticos”.
Na categoria “Busca por informacao enquanto fonte” tem-se a subcategoria
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“Ildentificacao” relacionada ao tema “Atencao passiva “ (ex. ouvindo colegas),

“Busca passiva “ (ex. treinamentos), "“Busca ativa/continuada” (ex. — procurando/

atualizando). Na categoria “Comportamento de uso da informag¢ao enquanto

fonte” tem-se a subcategoria "Definicdo” relacionada ao tema “Utilidade/

confianga nas fontes de informagao”. Por fim, a subcategoria “Estratégias de

resolucao” é relacionada aos temas “Planejamento de acdes - atos mentais”,

“Indicacao de solucdo/deslocamento - atos fisicos”, “Uso e preferéncia de

artefatos cognitivos” e, “Barreiras”. Salienta-se que, as categorias “Busca por

informacao” e “Comportamento de uso da informacao”, sao aqui analisadas sob

a oOtica do participante quando busca e usa a informacao para poder fornecer

orientacdes aos usuarios do ambiente, por esse motivo foram acrescidos aos

nomes das categorias a expressao “enquanto fonte”. O campo indices destina-se

ao preenchimento dos achados apos analise dos dados. A estrutura proposta para

analise dos dados dos participantes do grupo 2 € apresentada no quadro 18.

Quadro 18 - Estrutura para analise de dados dos participantes do grupo 2 - colaboradores.

Categorias |Subcategorias

Conhecimento/
experiéncia -
espacial

Busca por |
Identificacao

informacao
enquanto fonte

Definicao

Comportamento
de uso da
informacao
enquanto fonte Estratégia de

resolucdo

Temas

Percepcéo/
conhecimento de
locais no hospital

Pontos criticos
Atencao passiva
Busca passiva

Busca ativa/
continuada

Fontes de
informacdo
(utilidade/confianca)

Planejamento de
acdes (atos mentais)

Indicagao

de solugéo/
deslocamento (atos
fisicos)

Artefatos cognitivos
(uso e preferéncias)

Barreiras

indices nos trechos

Fonte: a autora.

Para utilizacao da estrutura de analise proposta sugere-se, com base em

Flick (2009) e em Legewie (1994), que a partir dos dados coletados e transcritos

(das entrevistas gravadas em audio e anotacdes) sejam adotados seguintes

procedimentos:

4
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1. Leitura inicial geral das respostas: com intuito de familiarizagdo com os
dados e de verificacao da compreensibilidade do conjunto de respostas de
cada participante, marcando-se os aspectos confusos ou contraditorios.
Salienta-se a importancia do conhecimento geral sobre o objetivo de
pesquisa, bem como do conjunto de questdes que compde o protocolo
de coleta de dados, para compreensao global. Deve-se realizar a
organizacao das respostas, de acordo com o conteudo esperado em cada
questao, através de uma redacao logica sequencial das agdes realizadas;

2. Edicdo e Codificacdo dos dados: Uma nova leitura possibilitara a triagem
do texto identificando os trechos com palavras-chave (indices) que
tenham relacdo com objetos, acdes ou passagens interessantes entendidas
aqui como unidades de significado (palavras, frases, paragrafos etc.). A
codificao ocorreu previamente na composicao da estrutura de analise
(Quadros 17 e 18). Assim, os indices devem ter relagdo com os conceitos 4
que permeiam a pesquisa (comportamento de busca informacional e
orientacao espacial). Destaca-se que, na atribuicdo de significancia aos
dados utiliza-se, geralmente, da subjetividade, julgando aspectos como
a compreensao do participantes ao que foi inquirido, a adequacao da
resposta a situacao questionada, a verdade e completude dos fatos
comunicados.

3. Categorizacdo: Antes de iniciar a categorizacao deve-se implementar
um sistema de codificacao dos dados, para facilitar posterior localizacao
e acesso as informacdes. Por exemplo, atribuir codigos para identificar
O numero, o tipo de participante e questao a que se refere a resposta:
"‘P1_Ac_Q7" sendo P= participante, 1= numero do entrevistado, Ac=
acompanhante, Q= questao, 7= numero da questao. Com dados
codificados e indices identificados, deve-se realizar a associagcao desses
aos temas (métricas), os quais por sua vez representam o conteudo das
categorias, conforme a estrutura de analise aqui sugerida.

Na identificacdo dos indices € possivel que outros temas ou categorias que
auxiliem na compreensao do fendmeno estudado sejam detectados. Se assim for,
tais categorias e/ou temas devem ser incorporados a estrutura da analise. Com
esse procedimento tem-se codificagao dos dados com base na teoria subjacente
e, se for o caso, nas categorias e temas que tenham emergido do texto.

A tabulacao dos dados pode ocorrer pela incidéncia dos dados (uma visao
guantitativa) nas questdes fechadas e nas abertas (incidéncia de determinados
indices, temas e categorias). Pode-se também utilizar os dados considerando
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a variedade de indices e, desta forma, interpreta-los a partir do alcance da
variacao e diferenciacao apresentados em relacao ao fendmeno estudado. Além
disso, as relagcdes entre temas e categorias podem ser realizadas de forma que

a interpretacao possa convergir para os objetivos da pesquisa, considerando
evidentemente, o comportamento informacional na orientacao espacial.

Essa estrutura pode servir como orientador para a tabulacado e analise dos
dados. Vale destacar que, a estrutura nao se finda nela propria, uma vez adotados
os procedimentos de leitura, edicdo/codificacdo e categorizacdo, previamente
sugeridos, pode-se expandir ou mesmo limitar as variaveis analisadas.

8.4 Sumarizacao

Seguindo a abordagem metodoldgica delineada para esta tese, neste

capitulo foram apresentados os resultados da fase 2- Proposicao, referente

ao desenvolvimento do método CIW. Com base nos resultados na fase 1 —
Exploracao, inicialmente foram estabelecidos os requisitos pertinentes ao método,
destacando-se os aspectos inerentes a qualquer método e os aspectos diferenciais
que a proposicao deveria ter. Com essas informacdes foi possivel revisar os
requisitos e realizar a caracterizacao a partir das questdes (O qué? Porqué? Quem?
Com quem? (Quando? Quanto? Como?). Tais questdes auxiliaram na definicdo do
escopo do método evidenciando a amplitude desse.

A configuracao geral foi desenvolvida em trés partes. A primeira parte
(planejamento) foi pensada considerando as necessidades dos usuarios
(desenvolvedor ou pesquisador). Assim, foram descritas as informacdes que ddo
condicdes para a preparacao inicial para aplicacao do Método CIW. Ja a segunda
parte (estudo do sistema), foi definida para que o ambiente e seus principais fluxos
de informacdes fossem conhecidos. Neste sentido, a utilizacdo das técnicas de
coleta de dados (pesquisa documental, entrevistas com informantes-chave e
observacao) visaram a complementacao e confirmacao dos dados a partir de
diversas fontes de informacao. A parte 3 (estudo dos usuarios), foi desenvolvida
como a principal parte do método, uma vez que objetiva a coleta direta dos
diferentes usuarios do ambiente hospitalar (pacientes, acompanhantes e
colaboradores). A definicao dos protocolos e procedimentos objetivou orientar a
coleta, tendo por base o comportamento informacional na orientagcao espacial.
No mesmo sentido, a estrutura de analise de dados visou orientar a tabulacao e
posterior analise dos conteudos de forma qualitativa.

A proposi¢cao aqui realizada foi testada no contexto hospitalar, como forma
de verificacao da aplicabilidade do método, e os resultados dessa avaliacdo sao
apresentadas no proximo capitulo.
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Na fase 3 desta tese foi realizada a avaliacao Método CIW, de acordo a
composicao apresentada no capitulo anterior (capitulo 8). Buscou-se avaliar o
entendimento das questdes dos protocolos pelos participantes e a pertinéncia da
configuragao proposta. Além disso, pretendeu-se verificar a validade dos dados
coletados para capturar o comportamento informacional, incluindo as estratégias
utilizadas pelos usuarios na orientacao espacial em hospitais. Foi possivel, desta
forma, identificar as alteracdes necessarias a partir do contexto real. Assim, para
avaliacao foram aplicadas as trés partes do Método CIW:

e Parte 1 - Planejamento da coleta de dados: baseada no objetivo da
utilizacdo do método nesta tese (Avaliacdo do método);

o Parte 2 - Estudo do sistema: identificacdao das unidades de intervencao;
etapa 1- pesquisa documental; etapa 2 - entrevista com informantes-
chave; etapa 3 - observacao nao participante;

e Parte 3 - Estudo dos usuarios: avaliacao do protocolo de coleta e analise 4
de dados; conducao das entrevistas com os grupos definidos.

A figura 19 apresenta, de forma sintetizada, as etapas realizadas na avaliagao
do método CIW (Fase 3 da pesquisa)

Figura 19 - Diagrama sintese da avaliagcdo - Fase 3 da pesquisa.

p
Parte 1 Parte 2 | Parte 3
Estudo do Sistema
Definicdo das Aplicagcao em Quatro ciclos
unidades de dois hospitais (dois em cada hospital)
intervencao Pesquisa iocumental Aplicacio
Entrivistas ( 4X V}
Observacdo Refinamento
\ J/

Fonte: a autora.

A descricao detalhada da aplicacao de cada uma das partes do método é
apresentada a seguir.
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9.1 Resultado avaliacdo Parte 1 - Planejamento da coleta de dados

A aplicacao desta parte levou em consideracao as questdes propostas para o
planejamento. Assim, em relacao ao objetivo da coleta foi verificar a aplicabilidade
do meétodo proposto em um contexto real, como forma de avalia-lo. A aplicacao
ocorreu com dois ambientes hospitalares e foi conduzida em sua totalidade, por
esta pesquisadora. Foram necessarios materiais para coleta de acordo com as
etapas do método conforme descritas adiante. A avaliacao foi realizada em um
processo iterativo de aplicacao e refinamento (nos protocolos e procedimentos).

Inicialmente foram identificadas possiveis unidades de intervencao, ou
seja, ambientes hospitalares passiveis de coleta de dados dos usuarios. Foram
levantados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (Brasil, 2016),
quarenta e um (41) hospitais com diferentes perfis assistenciais (clinica basica,
geral, especializado, universitario) na cidade de Curitiba, estado do Parana.

Dentre esses, vinte e seis (26) hospitais eram de médio e grande porte, sendo 4
doze (12) hospitais privados (atendimento particular e convénios); oito (8) hospitais
publicos (atendimento exclusivo Sistema Unico de Saude-SUS) e, seis (6) hospitais
publico-privado (atendimento particular, convénios e SUS). Do total de hospitais
de médio e grande porte, trés (3) eram hospitais universitarios e seis (6) eram
hospitais que possuiam algum tipo de acreditacao de qualidade, sendo cinco (5)
nacionais (ONA) e um (1) internacional (JCI).

Foram entdo pré-selecionados dezoito (18) hospitais com atendimento
geral de médio e grande porte com potencial para o estudo, de acordo com os
objetivos desta pesquisa.

A escolha dos ambientes a serem analisados pautou-se nos critérios
previamente descrito no capitulo 6: Tipo de instituicao; Servicos oferecidos;
Referéncia de atendimento; Facilidade de acesso da pesquisadora.

Diante disso, foram selecionados dois hospitais-caso para estudo: (1) hospital
privado escolhido a partir dos critérios preestabelecidos e com base na qualidade
de atendimento atestada pela acreditacao internacional Joint Commission
International (JCI), e; (2) hospital Universitario com atendimento publico e privado,
escolhido a partir dos critérios preestabelecidos e com base na complexidade'?
arquitetdnica do ambiente construido. A variacao de complexidade buscou testar
a aplicacdo em ambientes simples e complexos, verificando assim a extensao do
metodo aqui proposto.
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(1) Hospital Marcelino Champagnat (HMC): atendimento exclusivamente
privado, sendo primeiro hospital paranaense a receber a acreditacdao da Joint
Comission International (JCI), referéncia de qualidade e seguranca no atendimento
ao paciente. Possui arquitetura hospitalar relativamente simples (construcao
vertical, distribuida prioritariamente em 2 edificacdes);

(2) Hospital Universitario Evangélico de Curitiba (HUEC): atendimento
privado e majoritariamente publico (SUS), é referéncia em atendimento as
vitimas de queimadura, trauma (urgéncia e emergéncia), gestacao de alto risco,
neurocirurgia, transplante renal e no atendimento a vitimas de violéncia sexual.
Possui arquitetura hospitalar relativamente complexa, distribuida em varias alas.

A aplicacdo do método aqui proposto foi iniciada apos a aprovacao do
projeto de pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Parana e dos Comités de Etica dos respectivos hospitais, os quais passaram a
integrar a pesquisa como instituicdes coparticipantes (Apéndices 1, 2, 3 e 4).

A aplicacao ocorreu inicialmente no Hospital Marcelino Champagnat e
posteriormente no Hospital Universitario Evangélico de Curitiba. No entanto,
houve momentos de coleta paralela nos dois hospitais. As coletas de dados sao
descritas a sequir nas partes 2 e 3 do método avaliado.

9.2 Resultado avaliacado Parte 2 - Estudo do Sistema

Esta parte do método buscou identificar, junto aos ambientes construidos
estudados (unidades de intervencao), a estrutura arquitetdnica, organizacional
e funcional do ambiente de modo a compreender a logica dos fluxos de
informac¢des disponibilizados aos usuarios quando da realizagao das atividades
prestadas pelas instituicdes. Para tanto foram realizadas trés etapas: (1) Pesquisa
documental; (2) entrevista e; (3) observacao, conforme descritas a sequir

9.2.1 Etapa 01- Pesquisa documental

Como resultado desta etapa obteve-se a descricdo geral da estrutura
organizacional/funcional e estrutura arquiteténica.

No Hospital Marcelino Champagnat (HMC) a maior parte das informacdes
estavam disponiveis no website e materiais informativos que sao disponibilizados
aos usuarios, como o manual do paciente (Figura 20). No referente a visualizacao
geral do ambiente, nao foi possivel 0 acesso a planta baixa da instituicao. Diante
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disso, esta pesquisadora desenvolveu um croqui simplificado da estrutura geral das
edificacdes com os principais ambientes e acessos de interesse a esta pesquisa, a
partir da observacao e registro fotografico (realizado na etapa 3 descrita adiante).

Figura 20 - Manual do paciente e pagina inicial do website do Hospital Marcelino Champagnat.

Fonte: Hospital Marcelino Champagnat e Enciclomédica

Na pesquisa documental realizada no Hospital Universitario Evangélico
de Curitiba (HUEC) foram retiradas informac¢des do website da instituicdo. No
referente a visualizacao geral do ambientes esta pesquisadora teve acesso a
planta baixa da instituicao de todos os setores do hospital. Deste modo, foram 4
identificados os principais ambientes e acessos de interesse a esta pesquisa,
trazendo a compreensao sobre complexidade arquiteténica. A figura 21 e
apresenta a pagina pagina inicial do website e foto aérea do Hospital Universitario
Evangélico de Curitiba.

Figura 21 - Pagina inicial do website e foto aérea do Hospital Universitario Evangélico de Curitiba.

Fonte: Hospital Universitario Evangélico de Curitiba.

As informacdes coletadas nesta etapa foram levadas a verificacdo e
confirmacdo na etapa 2 (entrevista com informantes-chave). A analise e descricdao
geral foi apresentada apos a compilacao das trés etapas dessa fase: pesquisa
documental, entrevistas com informantes-chave e observacdao do ambiente,
conforme descrito posteriormente.
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9.2.2 Etapa 02- Entrevista com informantes-chave

Como resultado desta etapa obteve-se uma perspectiva dos servicos e fluxos de
acordo com diferentes perfis de colaboradores. Também foi possivel confirmar
os dados levantados na pesquisa documental, visto que algumas informacdes
encontravam-se desatualizadas, principalmente nos websites das instituicoes.

9.2.3 Etapa 03 - Observacao nao participante

As informacdes levantadas nas etapas foram agora acrescentadas e ratificadas
pela observacdao nao participante. Desta forma, obteve-se a confirmacao das
informacdes resultando assim em um mapeamento do ambiente.

9.2.4 Analise e resultado da Parte 2 - Estudo do sistema

A analise das etapas de pesquisa documental, entrevistas com informantes-chave
e observacdo nao participante, as quais compuseram o Estudo do sistema (parte 2
do método CIW) resultaram em uma descri¢do geral da estrutura organizacional/
funcional e estrutura arquitetdnica de cada uma das unidades de intervencao
selecionadas (hospitais) considerando os topicos:

» Estrutura geral (servicos prestados, distribuicdo espacial/arquitetdnica)

» Principais fluxos de circulacao de pessoas e pontos de contato com
informacao;

e Organizacgao dos fluxos de informacdes de acordo com 0s servigos
prestados;

» Meios de capacitagcao dos informantes-chave no referente a transmissao
de informacgdes sobre localizagado interna;

» Sistema de informacdes visuais (sinalizacao) disponivel no ambiente;

e Pontos criticos na disponibilizacao de informacdes: estrutura fisica e
recursos humanos;

e Fontes de informacdo uUteis na orientacao espacial dos usuarios (pessoas,
placas, cores).

A sintese dos dados levantados nesta fase em cada uma da unidades de
intervencao (hospitais) sdo apresentados a sequir.
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9.2.5 Resultado da Parte 2 - Estudo do sistema - Hospital Marcelino
Champagnat

Como sintese dos dados referentes ao “Estudo do Sistema” apresenta-se o
Hospital Marcelino Champagnat (HMC) situado na cidade de Curitiba, estado

do Parana, foi inaugurado em 2011, e foi o primeiro hospital do estado do

Parana (2016), a conquistar a acreditacao da Joint Comission International (JCI),
integrando um grupo de instituicdes de saude brasileiras com acreditagao de
qualidade e seguranca em atendimento ao paciente. Dentre os diferenciais da
instituicao encontram-se 0s servicos integrados para atendimento de adolescentes
(a partir de 14 anos) e adultos. Possui uma estrutura de aproximadamente 20 mil
metros quadrados, divididos em dois edificios verticais, com formato retangular e
com nove andares cada um. Nesta estrutura encontram-se: Leitos de observacao,
internacao e de UTI; Pronto-Atendimento; Centro cirurgico; Consultorios; Centro
de Diagnosticos oferecendo mais de 15 tipos de servicos.

Em média passam pela recepcao central do hospital 28 mil usuarios por més, 4

e 903 por dia, sendo que destes, aproximadamente 380 sao pacientes eletivos. Os
servicos mais procurados sao os de diagnosticos e consultas eletivas.

O acesso aos servicos de diagnosticos e consultorios € basicamente o
mesmo alterando, geralmente, o andar do servico. Desta forma, tem-se como
fluxos mais importantes de usuarios a utilizacdo dos servicos de consultas,
exames, centro cirurgico (visitantes) e UTI geral. Para o fornecimento de
informacdes, os colaboradores passam por um treinamento para compreensao
de toda estrutura do hospital, bem como dos caminhos necessarios para se ter
acesso aos servicos. Na figura 22 sao apresentadas imagens da entrada principal
(atendimentos eletivos) do HMC.

Figura 22 - Entrada principal do Hospital Marcelino Champagnat.

Fonte: a autora
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Os pontos de informacao verbal ocorrem, geralmente, na recepcao central,
nas catracas com os segurancas, nos elevadores com outros usuarios e na
recepcao dos consultorios. Os objetos informacionais observados foram: vaso de
planta, balcao de recepcao, cor e imagem da parede, maquina de café ou agua,
catracas, televisao. Na figura 23 sao apresentados os fluxos de pessoas para 0s
servicos eletivos (servicos selecionados para conducao da fase 2- entrevistas)
da entrada recepcao central, até atendimento em uma recepcao secundaria e
entdo sala de espera. Destaca-se que, os fluxos para os servicos nos andares eram
praticamente os mesmos, alterando apenas a existéncia ou nao de recepcao

Figura 23 - Fluxo de usuarios da recepgdo até a sala de espera - HMC.

Térreo/1°andar | Recepcdo, Laboratério, Cafeteria
Legenda

------ Caminho percorrido

o Ptos de tomada de decisao
elevadores > Sentido do fluxo
< Balcdo de atendimento
: Catraca

sala de espera @y 4

L e ]

4candar | Centro de Diagndsticos

\3
: elevadores
9
‘ <
g elevador
sala de
espera

Fonte: a autora.

O sistema de sinalizacao do hospital engloba desde os acessos de entrada
a edificacao (vistos da rua) até os consultérios/salas de exame ou destino final
do usuario. A figura 24 apresenta os tipos de placas que compdem o sistema de
sinalizacdo existente. Pode-se observar a uniformidade placas de identificagao
(externas e internas) e placas diretivas (externa e internas).
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Figura 24 - Placas de identificacdo e direcdo (internas e externas) que compdem a sinalizacdo do HMC.

Fonte: a autora.

No referente aos pontos previamente identificados pelos colaboradores
e visualizados na observacao como problematicos para orientacao espacial
destacaram-se:

 Sinalizagdo do elevador (12 andar refere-se ao térreo)

e Acesso a entrada do hospital. Confusdo sobre acesso 1 que leva ao
segundo andar onde fica o pronto-atendimento. O acesso 2 leva ao
primeiro andar onde tem a recepcao central

e Acesso ao interior do hospital a partir do estacionamento;
o Confusao de acesso entre as UTl's (que ficam em edificios diferentes);

e Quando sao realizados mais de um servico ocorre certa confusao sobre
em qual andar ir, 0 que faz com que os usuarios retornem a recepcao
central para receber informacdes novamente sobre o local que precisam ir;

o Confusao com a numeracao dos consultorios e quartos, uma vez que sao
0S mesmos numeros mas em predios diferentes, no entanto, o acesso
ocorre pelos mesmos elevadores e para acessar 0s consultorios deve-se
ir para esquerda e para os quartos/suites para direita e em frente (em uma
porta larga de acesso).
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As fontes de informacdes uteis na orientacao espacial sao inicialmente
verbais, concedida por colaboradores que ficam na recepc¢ao central, pelos
segurancas que ficam na recepcao do pronto-atendimento, na recepc¢ao central
e em ronda pelo hospital. Além desses, o hospital possui um concierge que auxilia
na orientacao e acompanhamento dos usuarios. A sinalizacao entra como outro
modo de fornecimento de informacao para auxiliar a orientacao espacial dos
usuarios, sendo que as placas diretivas foram apontadas como as mais utilizadas.

Identificou-se como locais mais utilizados pelos usuarios: os consultorios,
principalmente no periodo da manha; exames e cirurgia (42 andar- sala de espera
para preparacao); sala de espera para acompanhantes de pacientes em cirurgia
no 52 andar; lobby no andar térreo, proximo aos horarios de visitas (UTI's, quartos
etc.).

Diante dos dados levantados, foram identificados os locais mais apropriados

para execucao da parte 3 (estudo dos usuarios), definidos para a abordagem e
coleta de dados: 4

e As salas de espera dos consultorios (72, 82 e 92 andar);

A sala de espera dos exames (32 e 42 andar);

A sala de espera do acompanhantes de pacientes em cirurgia (52 andar);

A sala de espera de visitantes de pacientes na UTI geral (62 andar);

O lobby central no andar térreo.

Estes locais apresentaram o maior fluxo de pessoas, menor incidéncia de
ruidos, cadeiras e espaco confortavel para conducao das entrevistas.

Figura 25 - Imagens das salas de espera do Hospital Marcelino Champagnat.

Fonte: a autora
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Ja no referente aos pontos criticos de orientacao espacial, foram
selecionados os ambientes UTl e UCN e Centro Cirurgico como locais para
verificar o conhecimento que o usuario demonstra ter sobre o ambiente.

Mais informacdes sobre os resultados obtidos no estudo do Sistema- Hospital
Marcelino Champagnat pode ser visualizado no Apéndice 12.

9.2.6 Resultado da Parte 2 - Estudo do sistema - Hospital Universitario
Evangélico de Curitiba

O Hospital Universitario Evangélico de Curitiba (HUEC), situa-se na cidade de
Curitiba, estado do Parana. Foi inaugurado em 1959 sendo considerado, em
2012, o maior complexo hospitalar privado do Parana. A instituicao diferencia-se
por ser referéncia em atendimento as vitimas de queimadura, trauma (urgéncia

e emergéncia), gestacao de alto risco, neurocirurgia, transplante renal e no
atendimento a vitimas de violéncia sexual. O hospital atende adultos e criancas,
prestando servicos médicos, de diagnostico, de apoio (psicologia e servico 4
social) além de pesquisas e cursos no ambito académico. A estrutura hospitalar
possui vinte e quatro mil metros quadrados, divididos em 2 blocos sendo um
principal com formato pentagonal, com nove andares, e outro com formato
retangular com trés andares. Nessa estrutura encontram-se 439 leitos, sendo 383
dedicados exclusivamente ao Sistema Unico de Saude (SUS). Nessa estrutura sdo
disponibilizados leitos de internacdo, UTI neonatal e adulto; centros cirurgicos;
maternidade; Pronto-Atendimento adulto, pediatrico, clinico e cirurgico; Banco
de leite Humano; Banco de Pele Humana; Centro de Diagnostico e terapia
oferecendo diversos servicos;, Ambulatorios para consultas eletivas com mais de
50 especialidades; Centro de Oncologia e quimioterapia — CEON.

Atende mais de 35 especialidades médicas, com 1,2 milhao de atendimentos
por ano (aproximadamente 125 mil atendimentos por més ou mais de 4 mil
atendimentos/dia), sendo destes 90% originarios do SUS.

Diante do grande numero de atendimentos, tem-se como fluxos mais
importantes de usuarios a utilizacdo dos servicos de: consultas, exames, centros
cirurgicos (visitantes) e pronto-socorro.

A figura 26 apresenta dois dos principais acessos do hospital (pela rua
Augusto Stellfeld) referente a recepcao central (mesma do pronto-atendimento)
e do ambulatorio de especialidades. A conformacao arquiteténica do hospital
€ bastante complexa, inicialmente foi construida com formato de estrela de
cinco pontas, no entanto, necessidades de ampliacdo a transformaram em um
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pentagono. Na figura 27 é possivel verificar as diferencas na distribuicao dos
espacos a partir de mapas de orientacdao espacial, integrantes da sinalizagcao do
hospital.

Figura 26 - Acessos para recepcado central e ambulatorio -HUEC.

Fonte: a autora.

Figura 27 - Diferencas na conformacao arquitetdnica visiveis em mapa de orientagdo - HUEC.

Fonte: a autora.

Os pontos de informacdo verbal ocorrem, geralmente, na recepgao
central tanto com recepcionistas quanto com seguranca. Nas catracas com
0S segurangas, na recepcao dos ambulatorios e centros de diagndsticos e
tratamento. Os objetos informacionais observados foram: maquina de refrigerante,
balcao de recepcao, sala de espera (varias cadeiras), catracas, televisao, escada. Na
figura 28 sao representados os caminhos percorridos pelos usuarios da recepcao
central até o hall central onde o usuarios tem cinco op¢des de caminhos, €, da
recepcao inicial do ambulatodrio até as recepcao secundaria e sala de espera.
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Figura 28 - Fluxo de usuarios da recepgao até hall central e a sala de espera.

Legenda

------ Caminho percorrido

e Ptos de tomada de decisdo
P Sentido do fluxo

Entrada Principal Balcao de atendimento

Fonte: a autora.

O sistema de sinalizacdao do hospital engloba desde os acessos de entrada a
edificacao (vistos da rua), até os consultorios/salas de exame ou destino final do
usuario, sem haver, no entanto, uma padronizacao na forma de comunicacao.

A figura 29 apresenta os tipos de placas que compdem o sistema de sinalizacao
existente. Pode-se observar a diferenca de tratamento grafico dado nas placas de
identificacdo (externas e internas) e placas diretivas (externa e internas).
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Figura 29 - Placas de identificacao e direcdao que comp&em a sinalizagao do HUEC.

Fonte: a autora.

No referente aos pontos previamente identificados pelos colaboradores como
problematicos, em se tratando de orientacdo espacial, destacaram-se:
e Acesso aos ambulatorios: os usuarios dirigem-se a recepcao central e sao
orientados verbalmente para contornarem o hospital até o ambulatorio,

no entanto, os usuarios retornam com frequéncia por nao encontrarem a
entrada correta;

o Utilizacao dos elevadores: existem dois conjuntos de elevadores,
no entanto, apenas um é indicado para utilizacao por pacientes e
acompanhantes. Ha confusao sobre qual utilizar, além disso, quando
chegam no andar desejado ndo ha indicacao da direcao dos servicos, o
que deixa os usuarios em duvida em relacao ao local que precisam se
dirigir;
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A conformacdao arquitetdnica do hall central dificulta entendimento de
qual direcdo ou corredor devem seguir;

e A utilizacdo das escadas, embora preferivel por alguns usuarios, €
dificultada pela interrupcao nao sinalizada;

* No ambulatorio: especialidades com procedimentos diferentes geram
variacao no fluxo de informacao e consequente confusao nos pacientes;

* Informacdes verbais nao sao unificadas prejudicando ndo so a relacao
COmM OS usuarios externos como internos. Isso ocorrem na maioria das
vezes, em decorréncia da alteracdo de localizacao de servicos ou fluxos de
informag¢ao nao comunicados para todos os setores;

e Acesso a Pediatria;

» Acesso ao pronto-atendimento de queimados.

As fontes de informacdes Uteis na orientacao espacial sao inicialmente
verbais, concedida por colaboradores que ficam nas recepcdes centrais (SUS
e convénios) e dos ambulatorios, além dos segurancas que ficam nas entradas
do hospital. A sinalizacao entra como modo complementar de fornecimento de
informacao, para auxiliar a orientacao espacial dos usuarios. ldentificou-se como
locais mais utilizados pelos usuarios: os ambulatorios; salas de espera para exames
e cirurgia (12 e 22 andares).

Diante dos dados levantados, foram identificados os locais mais apropriados
para execucao da parte 3 (estudo dos usuarios), definidos para a abordagem e
coleta de dados:

e As salas de espera do ambulatorio (acesso pela rua Augusto Stellfeld);

» A sala de espera dos exames, tratamentos e centro cirurgico (12 e 2°
andares);

¢ O hall central térreo.

Estes locais apresentaram o maior fluxo de pessoas, e dispunham de cadeiras
e espaco para conducao das entrevistas.
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Figura 30 - Imagens das salas de espera do HUEC.

Fonte: a autora

Ja no referente aos pontos criticos de orientacao espacial, foram

selecionados os ambientes: UTI geral, UTI coronariana; Centro de imagem (no
pavimento térreo), e; Capela. Esses locais foram utilizados no protocolo da parte
3 para verificar o conhecimento que o usuario demonstra ter sobre o ambiente.
Mais informacdes sobre os resultados obtidos no Estudo do Sistema- Hospital

Universitario Evangélico de Curitiba pode ser visualizado no Apéndice 13.

9.2.7 Consideracoes sobre a aplicacao da Parte 2 do método

Além do diagndstico do sistema de informacgao existentes (considerando os

fluxos de informacdo verbal e visual), o estudo do sistema possibilitou identificar
pontos-chave que subsidiaram o estudo dos usuarios, parte 3 do método CIW.
Deste modo, foram definidos os locais mais apropriados para a coleta de dados, 0s
pontos criticos do ambiente no referente a orientacao espacial e a disponibilizacao
de informacoes.

Proposta de Método de obtencédo de dados sobre o comportamento informacional ...

187



FASE 3 - Avaliagdo do Método CIW <

A pesquisa documental forneceu as informacdes iniciais sobre os ambientes
possibilitando uma visao geral da estrutura arquiteténica do ambiente. No entanto,
as informacgdes disponibilizadas foram insuficientes para conhecer os fluxos
de informacao e a distribuicdo correta dos ambientes, uma vez que algumas
informacdes disponiveis em meios digitais como nos websites, e mesmo as
plantas arquiteténicas estavam desatualizadas.

As entrevistas com informantes-chave foram imprescindiveis para
identificacdao dos fluxos de informacao utilizados na prestagcao dos servicos
oferecidos pelos hospitais. A entrevista também possibilitou o levantamento de
pontos considerados criticos no fluxo de informacao verbal e visual. Durante
as entrevistas alguns colaboradores apresentaram-se receosos em fornecer
informacgdes, principalmente no referente aos pontos criticos do ambiente.

A reafirmacao desta pesquisadora sobre a confidencialidade dos nomes dos
participantes e do objetivo da pesquisa, amenizaram a desconfianca. Porém, em

alguns casos, foi perceptivel a inseguranca em fornecer informacgdes, geralmente 4
quando algum ponto critico relacionava-se com o setor ou com a fun¢ao exercida

pelo participante na instituicao.

Com a observacao foi possivel verificar a correta distribuicao dos ambientes,
0s pontos criticos mencionados pelos participantes da entrevista, analisar o fluxo
de usuarios para utilizacao dos servicos das instituicdes, bem como as fontes
de informacao disponiveis (verbais e visuais). Além disso, foi possivel identificar
0s objetos informacionais dos ambientes e a sinalizagao existente. O registro
fotografico auxiliou na organizacao visual dos ambientes observados.

Com a realizagao das trés etapas, foi possivel fazer um mapeamento dos
ambientes e seus principais fluxos de informacao, entendendo assim como o
sistema “ambiente hospitalar” pode operar. Essa parte 2 do método CIW enfatizou
o estudo do sistema sob a otica de especialistas (colaboradores e pesquisador).

A parte 3 se propds a estudar os usuarios desses sistemas, enfatizando sua visao
e comportamento informacional referente a orientacao espacial dentro dos
ambientes. Para complementar a avaliacdo do método CIW, a seguir é apresentada

a aplicacao da parte 3 - Estudo dos usuarios.

9.3 Resultado avaliacao Parte 3 - Estudo dos Usuarios

A aplicacao do estudo dos usuarios pautou-se em informacdes resultantes da
parte 2 (estudo do sistema), para tanto foram considerados: (a) os principais fluxos
de pessoas nas instituicdes estudadas, e; (b) os pontos considerados criticos na
orientacao espacial. Deste modo, foram definidos os locais onde as entrevistas
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seriam realizadas e os ambientes que poderiam fornecer informacdes sobre o
quanto as pessoas conheciam ou conseguiam se orientar espacialmente.

Antes da aplicacao propriamente dita das entrevistas, foi realizado um pré-
teste e um estudo piloto conforme descrito a sequir.

9.3.1 Resultados do Pré-teste e estudo piloto dos protocolos das
entrevistas episédicas

Os resultados apontaram necessidade de algumas alteracdes como correcao de
alguns termos para melhor explicitacdao do conteudo, bem como da construcao
frasal das questdes. No protocolo de coleta de dados com os colaboradores as
alteracdes referiram-se a insercao de questdes relativas: ao tempo de trabalho

na instituicao (o que interfere na percepcdo e experiéncia no ambiente), e; aos
locais que os usuarios mais pedem informacdes para encontrar. Ja no protocolo
de coleta de dados de pacientes e acompanhantes, as alteracdes referiram-se 4
a insercao: de uma questao com escala para mensuracao da autopercepcao

que participante tem em relacao a orientacao espacial; de questao sobre o
aspecto emocional dos participantes no contexto do episddio narrado; inser¢cao
de questao que pudesse ampliar ou confirmar as informacdes previamente
fornecidas, como por exemplo, a utilizacao de outros servicos de saude. A

forma de abordagem e conducao pela pesquisadora e o tempo necessario para
completude da entrevista (em média 25 minutos), foram considerados adequados
pelos participantes.

Antes de iniciar a coleta teve-se a preocupacao em como abordar os
usuarios e conduzir a entrevista, para deixa-los confortaveis e estimulados
a expressar suas reais percepcdes e opinides no contexto hospitalar. Diante
disso, foi realizada uma consulta com uma psicologa comportamental para
se obter orientacdes sobre os cuidados que esta pesquisadora deveria ter na
conducdo da entrevista. No mesmo sentido, foi realizada uma conversa (informal)
com a enfermeira responsavel pelo setor de infeccao hospitalar de um dos
hospitais estudados, para se obter recomendacdes sobre os cuidados durante
a permanéncia dentro do ambiente hospitalar. Também foi desenvolvido um
cracha de identificacao para esta pesquisadora com foto, nome, instituicao de
ensino (PPGDesign da UFPR) e atividade (doutoranda), intuito de passar maior
credibilidade na hora da abordagem.

Na realizacao do teste piloto, durante a abordagem todos os participantes
foram bastante receptivos, no entanto, percebeu-se um pouco de receio dos
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mesmos diante da mencao da necessidade de leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Diante disso, constatou-se a necessidade de
maior énfase sobre: (a) a importancia de tal termo; (b) a nao divulgacao do dados
pessoais, €; () a ndo oneracao para participacao na pesquisa. No referente a
compreensao das questdes pode-se observar:

» Experiéncia em outro hospital, a recorréncia da memoria de um fato
especifico por vezes nao ficou claro. Houve necessidade de explicacao
que poderia ser experiéncia em qualquer outro hospital, mesmo que nao
lembrasse o nome do hospital ou todos os detalhes;

» Na questao relativa a narracdo de um episodio, foi entendido como desde
a marcacao da consulta por telefone. Desta forma, houve necessidade de
especificacao temporal do episodio.

A duracao das entrevistas variou de treze a dezenove minutos, com média
aproximada de quinze minutos. A abordagem, de um modo geral, foi satisfatoria 4
sendo que os diferentes perfis exigiram mais ou menos informalidade de
tratamento, para que os participantes se sentissem a vontade para expressarem
suas opinides. A leitura inicial dos dados coletados possibilitou uma pré-
visualizacao de categorias de analise pertinentes ao referencial tedérico adotado
para esta tese. Isto apontou para uma potencialidade na aplicagao da estrutura de
analise predefinida no método CIW.

Com os resultados do piloto foram realizados refinamentos no roteiro de
procedimentos e protocolos para posterior coleta de dados desta parte 3. Os
protocolos refinados a partir do teste piloto e utilizados na fase de avaliacao
podem ser visualizados nos Apéndices 14 e 15.

9.3.2 Resultado da aplicacdo das entrevistas episodicas

As entrevistas ocorreram em quatro ciclos, alternando os hospitais estudados
(dois ciclos no HMC e dois ciclos no HUEC). Os problemas identificados em cada
ciclo e os refinamentos propostos para os ciclos seguintes sao apresentados na
sequéncia.

Ciclo 01- Aplicacdo da entrevista Hospital Marcelino Champagnat

Foram realizadas dez (10) entrevistas com pacientes e acompanhantes e quatro
(04) com colaboradores. Neste ciclo foi possivel identificar como refinamentos:
» A leitura do termo de consentimento pelo participante era bastante lenta,
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varias vezes os participantes nao queriam ler. Para os ciclos seguintes
optou-se por resumir, verbalmente, os principais pontos do termo:
objetivos da pesquisa, tempo de participacao, sigilosidade das informacdes
pessoais, a Nao oneracao ou bonificagcao pela participacao, a possibilidade
de desisténcia em qualquer momento da entrevista;

e Houve duvida na resposta da questdo com escala (autopercepcao sobre
orientacdo espacial). Para os ciclos seqguintes foi dada énfase na explicacdao
de como os participantes se veem e, que nota dao para eles mesmos,
evidenciando que, na escala, 1 indica dificuldade de orientagcao e 5
facilidade de orientacao;

» Na questao sobre o conhecimento da estrutura do presente hospital
a partir de questionamento sobre locais especificos do ambiente,
a resposta dicotdmica (sim/ndo) nao funcionou, pois observou-se
situacao de hesitacao na resposta. Como tentativa de confirmar a
informacao recebida, optou-se por solicitar que o participante explicasse 4
detalhadamente como chegar ao local mencionado;

e Mistura nas respostas da questao sobre o hospital em que estavam e na
questao sobre outros que ja utilizaram. Para os ciclos seguintes houve
um reforco verbal para identificacao dos ambientes que estavam sendo
perguntados;

» Respostas incompletas na questao sobre conhecimento de outros
servigos/locais no mesmo hospital. Para os ciclos seguintes, foi
acrescentada complementacao (questao 3.a.1) da pergunta, solicitando a
explicagcao dos participantes, para confirmar a autenticidade da resposta;

» Houve tendéncia de respostas dicotdbmicas na questao referente ao
como 0s participantes fazem para lembrar as informacdes fornecidas
verbalmente (questdo 4). Nos ciclos seguintes foram mencionados
exemplos, enfatizando o que se gostaria de saber;

e Alguns participantes do grupo 2, declararam nao ter dificuldade alguma
em explicar para os usuarios como chegar nos locais. Nesses casos optou-
se por exemplificar, expor situacdes em que poderiam ocorrer dificuldade.

Das dez entrevistas realizadas com pacientes e acompanhantes, trés
foram descartadas: dois participantes foram chamados para atendimento e nao
retornaram para finalizar a entrevista; um participante estava acompanhando
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(paciente e seu acompanhante) e as respostas eram intercaladas e discrepantes
de modo que a entrevista nao pode ser finalizada com nenhum dos dois. Deste
modo, neste ciclo foram consideradas apenas sete (07) participantes do grupo
1 (pacientes e acompanhantes). Os refinamentos necessarios foram realizados e
aplicados no ciclo 02.

Ciclo 02 - Aplicacao da entrevista Hospital Universitario Evangélico de
Curitiba

Foram realizadas dez (10) entrevistas com pacientes e acompanhantes e cinco (05)
com colaboradores. Neste ciclo foi possivel identificar como refinamentos:
» Alguns participantes restringiam suas respostas a elogios e criticas veladas

a0 servico como um todo, deixando transparecer um certo receio do
nao atendimento em caso de apontamentos negativos ao servico. Como
alternativa, buscou-se evidenciar que a pesquisa nao estava vinculada ao
hospital especifico, mas que buscava solucionar problemas de orientacao 4
espacial também em outros servicos de saude e, que as informacdes ali
fornecidas nao teriam identificacao de procedéncia;

» Alguns participantes tenderam a responder as questdes declarando
satisfacao com os servicos uma vez que, por serem pacientes do SUS,
estavam agradecidos por estarem sendo atendidos. Como alternativa
para elicitacao do comportamento informacional referente a orientagcao
espacial, foi enfatizado que outras pessoas tinham dificuldades,
sendo entao solicitado que os participantes mencionassem situacoes,
experiéncias de orientacao espacial em outros hospitais, ou com outras
pessoas;

» Houve uma clara preocupacao dos participantes sobre o tempo
faltante para o atendimento, o que por vezes os inibia de responder
tranquilamente as questdes. Para minimizar tal preocupacao, enfatizou-
se N0 comeco da entrevista que, caso o participante fosse chamado para
atendimento, esta pesquisadora o aguardaria para finalizar a entrevista.
Além disso, esta pesquisadora auxiliou os participantes a controlar a ordem
dos atendimentos, alertando-os da proximidade de serem chamados.
Isso gerou maior confianga e tranquilidade por parte dos entrevistados, os
quais se sentiram acompanhados na espera pelo atendimento.

Os refinamentos identificados como necessarios no ciclo 02 foram realizados
e aplicados no ciclo 03.
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Ciclo 03 - Aplicacdo da entrevista Hospital Marcelino Champagnat

Foram realizadas oito (08) entrevistas com pacientes e acompanhantes e uma
(01) com colaborador. Neste ciclo foi possivel identificar como refinamentos
Necessarios:
e Alguns participantes apresentaram problemas, nao relacionados com
a questdao do comportamento informacional na orientacao espacial,
solicitando algum tipo de apoio ou mesmo resolucao. Como forma de
nao ignorar as colocac¢des dos participantes, foi realizada a indicacao
do Nucleo de Hospitalidade (conhecido previamente) para ajudarem
na resolucao dos problemas. Para o ciclo seguinte, na outra instituicao,
optou-se por indicar a ouvidoria ou a assisténcia social.

Os refinamentos identificados no ciclo 03 foram adotados também para o ciclo 04.

Ciclo 04 - Aplicacdo da entrevista Hospital Universitario Evangélico de 4
Curitiba

Foram realizadas cinco (05) entrevistas com pacientes e acompanhantes. Neste
ciclo, com o protocolo de questdes e a forma de abordagem ajustados nos trés
ciclos anteriores, nao foi identificada a necessidade de refinamentos.

Durante cada um dos ciclos, os dados foram sendo transcritos, tabulados e
pré-analisados, de acordo com o método proposto, verificando se as respostas
recebidas atendiam ao que cada questao queria saber e, se os dados se repetiam
em termos de conteudo explicitado. Foi possivel identificar que, ao final do
segundo ciclo nao houve incidéncia de respostas novas, apenas repeticoes.
Percebeu-se a variagao das respostas no primeiro e segundo ciclos em virtude,
principalmente, das diferencas existentes nos ambientes (arquiteténica, de
servicos, atendimento) analisados. A partir da ndo identificacdo de novas
alteracdes nos protocolos e procedimentos, os ciclos de avaliacdo foram
finalizados. A partir dos dados obtidos nas entrevistas episodicas, a estrutura de
analise qualitativa de conteudo proposta no método CIW foi testada. A descricao
completa da analise de dados € apresentada a seguir.

9.3.3 Resultado da utilizagcado da estrutura de analise dos dados coletados
nas entrevistas episédicas - Parte 3

Os dados coletados nas entrevistas foram transcritos (dos protocolos impressos
e audios) em uma planilha a partir da leitura geral das respostas. Organizou-se
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entdo as respostas, considerando a narrativa sequencial dos passos descritos
pelos participantes nas questdes que solicitavam narracdao dos episodios
referentes ao comportamento de busca e uso de informacao (questdes 3.b.2, 3.c
e 6.a). Foi entdo aplicado um sistema de codificacao de acordo com o numero
de participante ("Pn” onde "n" equivale ao numero); tipo de participante ("Ac’=
acompanhante, “Pac”= paciente e "C"= Colaborador); unidade de intervencao
ou ambiente hospitalar estudado ("M"= hospital Marcelino Champagnat e "E"=
hospital Universitario Evangélico de Curitiba, e; questdo “Qn" onde n refere-se
ao numero. Como exemplo da codificacao tem-se “P2_Ac_M_Q7" o qual se |é:
participante numero 2, acompanhante, do hospital Marcelino Champagnat, na
questao 7. Esta codificacao tornou possivel a localizacdao das respostas onde
incidiram as categorias de analise.

Com os dados organizados, foram listados indices de acordo com as
categorias e temas disponiveis na estrutura de analise®® fornecida pelo método CIW.

Na categoria "Conhecimento/experiéncia espacial’, a coluna “indices nos
trechos” foi preenchida a partir da incidéncia dos indicadores. Assim, no tema

“Senso de localizacao/percepcdo” utilizou-se o indicador dificuldade/facilidade;
no tema “Frequéncia de uso” o indicador “uso frequente” e “uso esporadico”’; no
tema “Conhecimento de locais no hospital em questao e em outros”, utilizou-se

o indicador “sim” e "ndo”. Embora tenha sido realizada a tabulagao dessa forma,
ressalta-se que, com os dados brutos, muitas sao as possibilidades de organizacao
e consequente analise.

Para analise das categorias “Busca por informacao” e “Comportamento e
uso da informacao”, foi realizada a identificacdo dos indices (definiu-se frases
como unidade de significado) relacionados as categorias e temas e associados.
Com a listagem dos indices, realizou-se agrupamento semantico, sendo possivel
a verificacao da variedade de significados nos temas, além da incidéncia de
indices. Mais informacdes sobre a conducao da analise podem ser visualizadas no
Apéndice 16.

Como forma de exemplificar a aplicacao da estrutura de analise, o quadro

19 apresenta a insercao de indicadores dicotdmicos para os temas da categoria
"Conhecimento/experiéncia espacial” e indices selecionados para cada um

dos temas das categorias “Busca por informacao” e "“Comportamento e uso da
informacao”. Para facilitar a localizacdo das respostas, foi inserida na estrutura
uma coluna (localizador) para insercdo da codificacdo realizada na localizacdo dos
dados.

13 Para facilitar a listagem dos indices sugere-se que o conteudo da estrutura proposta (categorias,
subcategorias e temas) seja organizado em uma planilha (ex. ©Excel).
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Quadro 19 - Exemplo de uso da estrutura de analise com indices extraidos dos dados - grupo 1.

Categorias catse;g-ri I Temas Indices nos trechos Localizador
Senso de Dificuldade: incidéncia
localizacéo/ Facilidade: incidéncia
percepcdo
Conhecimento/ Frequéncia uso Frequente: incidéncia
experiéncia - hospitais Esporadico: incidéncia
espacial
Conhecimento de | Sim: incidéncia
locais no hospital Ndo: incidéncia
em questdo e em
outros
Identificacs Busca ativa/ "Geralmente eu procuro as P12_Ac_E_Q8
entificagdo : 2
continuada placas
Identificacs Fontes de “Foi dificil nem eu nem meu | P18_Pac_M_Q7a
entificacdo/ | . f A M iU lembrar d
Busca por definicao informacgdo irmdo conseguiu lembrar de
. ~ (Lembranca) tudo que disseram”.
informacao
Fontes de "Eles so falaram fica aqui do | P13E_Pac_Q3.b.2
Definicio infp_rmac;éo lado, aqui do lado”
(utilidade/
confianga)
Planejamento de "Primeiro olho a placa pra P28_Pac_M_Q8.a.1 4
acoes ver se eu estou certa e
se vejo que to errada eu
Estratégias de pergunto.”
resolugcdo
Indicacdo "Coisas que marcam, posto P1_Pac_E_Q8
de solugéo/ de enfermagem ou maquina
deslocamento de café’.
Recursos "Gosto de marcar aonde eu P3_Pac_E_Q8
Estratégias mnemonicos entrei, aonde subi, o que
cognitivas/ tem na parede (PLACAS),
lembranca e vejo ah aqui € o primeiro
Comportamento andar.
_deusoda Artefatos "Eu prefiro olhar as placas P28_Pac_M_Q8.a.1
informacao cognitivos (uso e do que ficar incomodando
preferéncias) as pessoas, as vezes eles tao
ocupados perde o tempo
deles e o teu também.”
Barreiras “[...] a identificagdo mesmo P11_Ac_E_Q9b
- das placas, eu prefiro, € uma
coisa que eu nao dependo
de mais ninguém”
" As vezes tem 5 placas e P29_Pac_M_Q8.b.1
a gente se confunde, se
colocar muita placa num
local so atrapalha”

Fonte: a autora

A tabulacao dos dados coletados com participantes do grupo 2 -
colaboradores, ocorreu dentro da mesma logica adotada para o grupo 1:
incidéncia dos dados tanto nas perguntas dicotdmicas quanto nas questdes
abertas.
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Destaca-se que na tabulacao, durante a releitura dos dados, buscou
também localizar outros temas ou categorias que pudessem ser relevantes
na complementacao da estrutura de analise proposta. No entanto, nao foram
detectadas complementac¢des diante dos dados analisados.

Em ambos os grupos, a partir da tabulacado, a analise dos dados podera ser
realizada de diferentes maneiras como, por exemplo, interpretacao direta (por
incidéncia e amplitude dos dados em cada tema/categoria) ou por cruzamentos
entre categorias; entre perfis de usuarios (pacientes, acompanhantes e
colaboradores); relacionando género, idade, grau de escolaridade, senso de
orientacao espacial, experiéncia com servicos de saude com comportamento de
busca ou de uso da informacao etc.

A analise dos resultados esteve focada na aplicacao desta parte 3 (estudo
dos usuarios) do método CIW, ocorrendo de forma qualitativa, apontando pontos
relevantes para discussao e aprimoramento do método aqui proposto, conforme
descrito a sequir.

9.3.4 Resultados da aplicacao da Parte 3 - Estudos dos usuarios

O objetivo aqui foi demonstrar o pontos positivos e negativos da aplicacao desta
fase, como forma de aprimorar o método proposto. Portanto, os resultados
coletados nas entrevistas nao serao discutidos em profundidade, visto ndo ser o
foco pretendido. Assim, os dados serao discutidos nao a luz do aprofundamento
das respostas recebidas nas questdes e suas possiveis relacdes, mas sim em
como as questdes contribuem para o objetivo do método. Serdo apresentadas a
seqguir as informacdes gerais sobre a avaliacdo, com base no perfil dos usuarios
entrevistados. Também serao discutidos aspectos positivos e negativos da
utilizacao dos protocolos de coleta, dos procedimentos realizados, e da utilizacao
do protocolo de analise de dados.

Sintese do perfil de participantes dos grupos 1 e 2

Foram entrevistados trinta (n=30) participantes do grupo 1 (pacientes ou
acompanhantes) e 10 participantes (n=10) do grupo 2 (colaboradores) nas duas
instituicdes (Hospital Marcelino Champagnat - HMC e Hospital Universitario
Evangélico de Curitiba - HUEC). A figura 31 apresenta uma sintese do perfil etario,
educacional entre os participantes de cada grupo e de cada cada instituicao
estudada.
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Figura 31 - Representacao grafica de sintese do perfil dos participantes na avaliagdo do meétodo CIW.
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Fonte: a autora

No grupo 1, em relacdo ao nivel de conhecimento, a maioria (n=23)
mencionou ja ter visitado o hospital anteriormente e destes, quinze (n=15)
declararam nao ter conhecimento de outro local do hospital além do visitado
nagquele momento. No grupo 2 (colaboradores), no referente ao tempo de
trabalho no HUEC apenas um (n=1) trabalhava ha sete meses os demais (n=4)
trabalhavam ha mais de 5 anos. Ja no HMC houve variacdo de oito meses a dois
anos de trabalho.

No referente aos locais mais solicitados dentro dos hospitais os participantes
(colaboradores) declaram pontos diferentes, tendo coincidéncia (entre trés
participantes) o local da pediatria e ambulatorios no HUEC. Ja no HMC os pontos
coincidentes mencionados por trés participantes (n=3) foram as recepcdes
central e do pronto-atendimento, seguido pela UTIl e UCN e, por fim, centro de
diagnosticos mencionado por dois participantes (n=2).

De modo geral, os pontos considerados dificeis para os usuarios acharem
coincidiram com os identificados no estudo do sistema, sendo acrescentados
lugares especificos do HUEC como: ambulatoério 3, que fica em entrada separada,
fora do prédio principal do hospital e, pronto-atendimento de queimados. No
HMC foi acrescido duvidas que os usuarios tém sobre a localizacdao do guiché
de estacionamento, do 32 andar que faz o raio-X e tomografia e, do 42 andar
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destinado ao checkup executivo: “como o hospital é bem grande e é a primeira
vez, vai (os pacientes) pros consultorios e o médico pede pra fazer exames, ai eles
tem que ir nos outros andares” (P9_C_M_Q2.a).

Utilizacao dos protocolos de entrevistas episédicas

As questdes para identificacdo de perfil em ambos protocolos (grupo 1 e 2),

foram de facil assimilacao e suficientes para coletar os dados pretendidos. Tais
questdes podem ser Uteis na caracterizacao dos participantes, bem como servir de
referéncia de dimensao de analise no cruzamento de dados.

Grupo 1 - pacientes e acompanhantes

A utilizacdo de escala na questao 1, referente a facilidade/dificuldade de
localizacao, conforme ja identificado na descricao do ciclo 01, necessitou de
explicacao detalhada para compreensao pelos participantes. Isso porque, apos a 4
inquiricao, alguns declararam que tinham dificuldade, no entanto, ao atribuir uma
nota mencionaram nota 4. Este problema foi sendo minimizado entre os ciclos
com a énfase no significado da nota 1 (indicativo de dificuldade) e 5 (indicativo

de facilidade). Outra abordagem foi a exemplificacao contextualizada antes

da pergunta propriamente dita: “Imagine que vocé esta em um shopping ou
aeroporto e precisa encontrar uma loja especifica ou um banheiro [...] como vocé
se vé?". Com essas modificacdes a questao conseguiu elicitar a autopercepcao
dos participantes sobre orientacao espacial em ambientes fechados.

A questao referente a frequéncia de uso dos servicos de saude (questao 2),
nao teve problemas de compreensao por parte dos participantes. Houve respostas
nao contempladas nas alternativas e que foram preenchidas no campo “outros”.
Durante a tabulacao, observou-se a necessidade de insercao de duas opcdes de
frequéncia (“uma vez por bimestre” e “ uma vez por trimestre”) sendo que esta
ultima teve maior incidéncia, mencionada por nove (n=9) dos trinta participantes.
Ja a frequéncia "a cada 2 anos” nao foi mencionada por nenhum participantes.

Dentre os motivos que levam os participantes ao hospital, estdao a consulta
de rotina e check-up, seguida de acompanhamento de doenca crdnica e exames.
Esses motivos estao relacionados, principalmente, com o perfil dos hospitais
estudados. O questionamento sobre o motivo de utilizacao do hospital nao trouxe
informac¢des substanciais a compreensao do comportamento informacional.

Nas questdes sobre o conhecimento do hospital estudado e de diferentes
servicos no mesmo hospital (questdes 3 e 3.a), observou-se, no primeiro ciclo de
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entrevistas, a incompletude das respostas dicotdbmicas. Para melhorar a qualidade
das respostas, introduziu-se em ciclos subsequentes a solicitacdao para que o
participante explicasse para a pesquisadora, passo a passo, Como chegar no outro
servico que foi mencionado como conhecido (3.a.1). Desta forma, foi possivel
identificar o que o participante diz conhecer e como ele consegue traduzir
mentalmente para explicar como chegar. As respostas a estas questdes apontam
para algumas estratégias cognitivas de uso da informacao para orientacao
espacial.

A questao sobre a primeira vez no hospital (3.b), teve o intuito de identificar
0 quanto as lembrancas da visita ao hospital eram recentes. No entanto,
houve situacdes em que, mesmo em visitas ocorridas durante o ano de 2017,
relativamente recentes, os participantes nao conseguiam lembrar. A questao
seguinte (3.b.1) sobre o estado emocional do participante em sua primeira vez no
hospital, trouxe informacgdes que auxiliaram a entender um dos possiveis motivos
pela dificuldade da lembranca. Isso porque, segundo alguns participantes, o
nervosismo e ansiedade do momento prejudicaram nao so a orientacao no local
mas também a retencao dos fatos, passo a passo.

Quando solicitados a contar em detalhes como encontraram o local que
precisavam dentro do hospital (3.b.2 e 3.c), foi necessaria a explicagcao para o
participantes contar um passo a passo desde que entrou na recepcao até chegar
na sala de espera em que estava. Nas situacdes em que os participantes relatavam
nao lembrar ou mencionavam poucos dados do episodio, foi solicitado que
descrevessem outras experiéncias que tiveram no local e das situacdes em que
nao sabiam aonde ou por onde ir para chegar ao destino desejado. Nesses casos, a
obtencdo da narrativa completa, com os dados sobre a busca e uso da informacao
e das estratégias para resolu¢cao do problema espacial, acabou ocorrendo,
complementarmente, na questao que solicitava a descricao de episdédio em
outro hospital (questdo 6.a). Essas foram questdes-chave para entendimento
do comportamento informacional, sobre como buscam e usam a informacao,
as estratégias que utilizam para resolver o problema espacial. No entanto,
respostas fornecidas em outras questdes, também trouxeram contribuicdes e
complementacdes positivas.

Na questao referente ao como os participantes fazem para lembrar as
informacdes fornecidas verbalmente (questdo 4), os dados tenderam a respostas
dicotdmicas “tenho facilidade” ou “tenho dificuldade”. A opcao de inserir essas
respostas como parte da questao proporcionou maior entendimento e expressao
dos participantes. Uma vez detectada a facilidade ou dificuldade, houve mais
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respostas sobre o porqué. Desta forma, obteve-se um maior numero de dados
sobre as estratégias cognitivas utilizadas para lembrar das informacdes. Além
disso, foram revelados pontos de contato entre o que foi dito e o que € visto pelos
usuarios como forma de aquisicao de informac¢ao na resolucao de um problema
espacial. Os dados obtidos nessa questao foram confirmados ou complementados
pela repeticao da questao (7.a) a partir da experiéncia dos participantes em outro
hospital.

A questao sobre o quao dificil € para outras pessoas se localizarem no
ambiente presente (questao 5) conseguiu, além de expor como o participante vé
ou percebe o0 ambiente, identificar barreiras na orientacao espacial. Ao projetar
a dificuldade para o outro, os participantes expuseram varios problemas no
ambiente que afetam o comportamento informacional, fazendo uma analise mais
critica referente ao espaco analisado.

Na questao sobre o quanto a informacao verbal realmente auxilia na
orientacao espacial (questdo 7.b), percebeu-se a necessidade de complementacao
sobre de que forma é esse auxilio, para poder identificar preferéncias relativas a
caracteristica da fonte de informacao verbal. Aléem disso, para fins de tabulagao,
pode-se fechar a questao com alternativas “sim”, “"ndao”, e “as vezes’, facilitando a
posterior analise e sintese dos resultados.

Na questao sobre as preferéncias de artefatos informacionais (questao 8),
observou-se a necessidade de citar exemplos contextualizados dos tipos de
artefatos que poderiam auxiliar a encontrar um local no hospital (ex. eu sempre
observo a maquina de café, a sinalizacao ou quadros na parede). Acrescente-
se a isso, o fato de alguns participantes mencionarem que perguntam para os
funcionarios, diante disso a alteracao da questao inserindo, “fora perguntar para
as pessoas...” facilita a identificacao dos marcos referenciais utilizados pelos
participantes.

Ja as questdes (8.a, 8.a.1 e 8.b) sobre utilizacao de sinalizacdo, como ela
ajuda na orientacao espacial e como o participante acha que o outro utiliza a
sinalizacao, nao tiveram problemas de compreensdo. As respostas recebidas
possibilitaram delimitar os principais pontos de contato ou momentos em que
0s usuarios utilizavam o sistema de sinalizagao, como indicadores de solug¢ao na
estratégia de resolucao na orientacao espacial. Além disso, foi possivel identificar
tanto os usos, preferéncias e a funcao da sinalizacao, quanto a credibilidade que a
mesma passa para OS usuarios.

4
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Nas questdes sobre o que mais auxilia e o que mais atrapalha quando
precisam encontrar um local no hospital (questdes 9.a e 9.b), houve necessidade
de exemplificar aos participantes: “é bom quando tem tal coisa, ou, € ruim quando
nao tem tal coisa, entdo o que seria essa ‘coisa’ para vocé?". Desse modo, obteve-
se melhor compreensao da questao, bem como respostas que identificaram as
barreiras, ou seja, as variaveis que podem auxiliar ou prejudicar a busca e uso
da informacdo. A complementacao da questao (9.c), a respeito da existéncia de
diferenca sobre o0 que ajuda e atrapalha quando o participante estava na situacao
de paciente ou acompanhante, resultou na identificacao da variacao do estado
emocional. Essa variacao, embora evidenciada nas respostas, nao influenciou
a identificacao das barreiras, mas pode auxiliar o contexto de identificacao
emocional de cada perfil de usuarios (paciente ou acompanhante).

Por fim, a questao 10, destinada a sugestdes sobre o que poderia ajudar
a orientacao espacial das pessoas, possibilitou extrair uma visao geral dos
participantes apos refletirem sobre todos os questionamentos realizados. Houve
situacdes em que os participantes expressaram-se mais livremente, retomaram
alguns pontos mencionados, expuseram outras situacdes ou solugdes que
consideraram eficientes. Por esse motivo, foi possivel extrair dados sobre os
usos e preferéncias em termos de fontes de informacao, além de complementar
as variaveis intervenientes ou barreiras que afetam o mapeamento cognitivo e
consequentemente o comportamento de busca informacional.

De um modo geral observou-se que, mesmo com questdes introdutorias,
a primeira solicitacdo para que os participantes narrassem um episodio de como
fizeram para chegar até o local que se encontravam, obteve, em alguns casos,
respostas muito objetivas, sem detalhamento. As respostas acabaram emergindo
nas questdes de repeticao ou mesmo na questao sobre como eles imaginavam
que outras pessoas achariam o local. Ou seja, os dados solicitados em uma
questao por vezes eram respondidos ou complementados em outras. Por esse
motivo, a repeticao de questdes, embora aumentasse o tempo da entrevista,
tornou-se relevante uma vez que os participantes ficavam mais a vontade com a
conversa facilitando a lembranca de outras situacdes.

Notou-se ainda que a objetividade se fez presente nas respostas de outras
questdes, nao de modo padronizado. No entanto, mesmos nestes casos,
o conjunto de questdes conseguiu extrair informagdes que possibilitaram
a identificacao de estratégias de busca de informacao que influenciam o
comportamento informacional (de perfis de comportamento). Com essa
configuracao das respostas, fornecidas pelos participantes, fez-se necessaria a
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leitura geral dos dados para reunir as informacgdes e, construir uma narrativa de
como eles se viam, percebiam o ambiente, que estratégias de busca e uso da
informacao se apropriavam.

Ainda que a opc¢ao por questdes fechadas tenha sido realizada para
auxiliar a tabulacao dos dados, observou-se que a complementacao, por vezes,
trouxe dados relevantes ao contexto. Isso porque, as respostas dicotémicas
ou com varias alternativas levavam os participantes a resposta objetiva, ja o
questionamento sobre o porqué da resposta, os levava a maior reflexao sobre
a questao. Acredita-se que, dependendo da ocorréncia e relevancia dos dados
extraidos nessas condicdes, possa ser realizada uma revisao na forma de analise da
categoria "“Conhecimento/experiéncia espacial’. Assim, os dados podem vir a ser
analisados por indices de significancia como nas demais categorias.

Grupo 2 — Colaboradores

As questdes do protocolo, de um modo geral, foram bem compreendidas e as
respostas contemplaram as categorias de analise pretendidas.

A questao relativa ao conhecimento dos participantes sobre os locais
dentro dos hospitais (questao 1), conseguiu extrair dados sobre o conhecimento
espacial, o que pode ser relacionado tanto com a necessidade de acesso a mais
informac¢des, quanto com a caracteristica e confiabilidade da fonte de informacgao
que eles representam. Quando questionados sobre quais locais eles conheciam,
alguns limitaram-se aos consultorios, pronto-atendimento, UTI. Diante disso, a
questao foi complementada com a solicitacao de explicacdo sobre como chegar
em algum local (utilizando-se aqui algum local critico, previamente identificado no
estudo do sistema - Fase 2 do método proposto).

Na questao 2, a parte sobre quais locais as pessoas mais solicitam
informacao, trouxe dados que, junto com os dados obtidos na parte 2, podem
ressaltar os pontos criticos de orientacao espacial nos hospitais. Além disso,
questionar sobre o porqué de tais servicos serem mais solicitados, possibilitou
trazer a tona a percepcao dos participantes acerca: (a) do comportamento dos
usuarios no uso da informacdo; (b) da complexidade arquitetdnica e dos fluxos de
informacao para utilizagcao dos servicos; (c) dos problemas ligados a sinalizacdo.
Ou seja, as respostas obtidas aqui podem identificar barreiras tanto no acesso de
informacgao dos participantes, quanto no fornecimento das informacodes.

Proposta de Método de obtencdo de dados sobre o comportamento informacional ...

n
o
N



FASE 3 - Avaliagdo do Método CIW <

Na questao que solicitava para os participantes contarem como explicam
aos usuarios como chegar em um local dentro do hospital (questao 3), obteve-
se dados sobre o comportamento de busca e uso da informag¢ao enquanto
informante, ou seja, enquanto fonte de informagao que representam. Foi possivel
identificar, em algumas respostas, o comportamento de busca ativa e continuada
por informacdes, para complementar a informacao espacial. Diante disso,
observou-se a possibilidade acrescentar o questionamento sobre como ocorre
a busca por informacdes quando os participantes precisam fornecer orientacdes
para OS usuarios.

Na questao sobre qual a maior dificuldade que possuem para poder explicar
como encontrar um local (questdo 4), as respostas serviram para identificar
as variaveis pessoais, as caracteristicas das fontes de informacao e barreiras,
considerando aqui a fonte de informacao verbal.

Na questao referente a utilizacdo de sinalizacdao ou outros elementos do
ambiente como auxilios na explicacdo sobre orientacdao espacial (questao 5),
os dados demonstraram o quanto ocorre a interacdo com o ambiente e com
os sistemas de sinalizagao existentes. Da mesma forma, os questionamentos
sobre a utilizagcao das placas pelos usuarios (questao 6.a e 6.b) forneceram dados
tanto sobre as estratégias de resolucdao do problema espacial quanto sobre a
confiabilidade da fonte de informacao visual.

Ja na questdo sobre as reclamacdes mais comuns que os participantes
recebiam (questao 7), emergiram respostas de diversas naturezas, possibilitando
a identificacao de problemas de distribuicdo espacial, passando por problemas
de gestdo da informacao, de sinalizacao até caracteristicas intrinsecas dos
usuarios. Ressalta-se aqui uma caracteristica dos participantes (n=5) em localizar
0s problemas de orientacao espacial nos proprios usuarios (por desatencao,
impaciéncia ou falta de entendimento). Esses dados evidenciaram as barreiras
encontradas tanto pelos usuarios ao se orientarem espacialmente quanto pelo
participantes (colaboradores) para fornecerem informacao, o que dificulta a
comunicagao entre as partes.

Por fim, na questao destinada a sugestdes de como melhorar a orientagao
espacial dos usuarios, obteve-se dados sobre: (1) melhorias na sinalizacao; (2)
melhorias na integragdo da arquitetura existente com o fluxo de informagao dos
servicos; (3) necessidade de capacitagcao dos colaboradores; (4) necessidade
de melhoria da sinalizacao (na opiniao de todos participantes). No referente a
sinalizacao, os participantes destacaram caracteristicas diversas que precisariam
ser revistas (Qquantidade, localizacao e tamanho das placas, além de aspectos
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cromaticos, tipograficos do sistema como um todo). O cruzamento das respostas,
no momento da entrevista, possibilitou o aprofundamento da questao para
compreensao dos motivos que levam os participantes a nao utilizar ou achar que
0S usuarios nao utilizam a sinalizagcao. Desta forma, percebeu-se a necessidade de
inser¢ao de uma questao condicional identificando-se assim, usos, preferéncias

e confianca nos artefatos cognitivos durante o comportamento de uso da
informacao para posterior fornecimento de orientagcao espacial aos usuarios.

Os protocolos objetivaram obter dados sobre o comportamento
informacional dos usuarios durante a orientacao espacial. As respostas obtidas
com as entrevistas, contiveram aspectos do conhecimento e experiéncia espacial,
do comportamento de busca e de uso da informacao. Tais aspectos evidenciaram
as estratégias para resolucao do problema de orienta¢ao espacial, as quais
encontram-se embasadas na literatura sobre cognic¢ao espacial e comportamento
informacional humano.

Aspectos da abordagem e conducao da entrevista episédica

Para aumentar a efetividade das abordagens (grupo 1), optou-se por observar
inicialmente o fluxo de pessoas que haviam acabado de chegar e consultar
recepcionistas sobre consultas em atraso. Além disso, optou-se por intercalar os
locais das entrevistas para nao criar expectativas de participacdo nos presentes
ou influenciar possiveis respostas, alternando, para tanto, as salas de espera de
consultorios, de exames, de centro cirurgico.

Durante as abordagens varias pessoas nao quiseram participar por diversos
motivos. Algumas desisténcias ocorreram apos a apresentacao e explicacao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE. Os participantes que
decidiam ler mostraram-se apreensivos e, por vezes, desistiam de ler o termo
por completo. A opcao de realizar uma explicacao rapida dos topicos abordados
no termo, auxiliaram os participantes tanto a compreenderem mais facilmente
quanto diminuir o tempo de leitura e, consequentemente, da entrevista. Diante
desse fato, € valida especial atencao a descricao textual, explicacdo verbal, e
apresentacao visual do termo para que esse possa ser mais facilmente entendido
pelos participantes. Nos casos em que os participantes foram chamados para
atendimento, quando sinalizado o interesse dos participantes, esta pesquisadora
aguardou, no mesmo local, o retorno dos mesmos. Esta foi uma opcao
producente e mencionada sempre que a entrevista estava demorando um tempo
maior do que a média, em virtude da propria vontade do participante em se
expressar.
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A abordagem com os participantes do grupo 2 foi bastante tranquila, uma vez
que os participantes eram convidados pela propria administracao ou responsavel
pelo setor das instituicdes estudadas. Isso facilitou o trabalho desta pesquisadora,
a qual conduziu a entrevista a partir da apresentacao do objetivo da pesquisa,
dos principais beneficios e da importancia da participagcao dos colaboradores.
Procurou-se, de um modo geral, demonstrar a importancia da colaboracao dos
participantes, bem como a compreensao dos problemas por eles declarados. Isso
gerou maior empatia e respostas mais produtivas, considerando o objetivo da
pesquisa.

Algumas entrevistas ocorreram na presenca de outro(s) funcionario(s)
da instituicao estudada e, nestas condicdes, foi perceptivel certa hesitacao
dos participantes em responder as questdes. Infere-se que, issO possa ser em

decorréncia da mencao de eventuais problemas que os participantes detectaram
e que, ao falar, sentem-se apreendidos ou receosos de suas declaracdes. Isso
Nao ocorreu has entrevistas em que os participantes estavam em sala de espera
OU com varias pessoas no mesmo ambiente. Nesses casos, geralmente, os
questionamentos eram realizados em local mais distante possivel das outras
pessoas e o ruido do ambiente acabava “abafando” o audio das respostas, nao

a ponto de prejudicar o entendimento pela pesquisadora. Diante disso, sugere-
se que, dentro do possivel, as entrevistas sejam realizadas longe de outros

funcionarios para que nao ocorra inibicdes nas respostas dos participantes.

Outro aspecto da conducao foi a desconfiancga, o atraso no inicio das
entrevistas ou mesmo a interrupcao do registro fotografico em virtude do nao
conhecimento de todos setores dos hospitais sobre a autorizacao para conducao
da pesquisa. As precaucdes tomadas pela pesquisadora foram, além da devida
identificacdo com o cracha, portar sempre uma copia da autorizacdo da direcao
dos hospitais, do projeto aprovado em comité de ética, da carteirinha de
estudante da Universidade Federal do Parana e dos principais contatos dentro das
instituicdes. Mesmo assim, houve situacdes em que foi preciso paralisar a coleta,
procurar pessoalmente os responsaveis e aguardar que esses entrassem em
contato com os responsaveis pelos setores, para que entao houvesse a liberacao.

Aspectos da anadlise dos dados do estudo do sistema e dos usuarios

A analise dos dados do estudo do sistema (parte 2 do método), mesmo com
diversas fontes (a partir das etapas pesquisa documental, entrevistas e observacao)
foi essencialmente descritiva, sendo que os dados foram confirmados ou
complementados em cada uma das etapas. Nao foram identificados problemas
para conducao de tal analise.
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Ja a analise dos dados do estudo dos usuarios (parte 3 do método), foi
realizada a partir dos conteudos extraidos nas entrevistas. Os principais pontos a
serem considerados no processo de conducao desta analise sao descritos a seguir.

Na categoria "“Conhecimento/experiéncia espacial” foram utilizados como
indicadores a incidéncia das respostas, a partir da sua dicotomia (sim/nao;
positivo/negativo), devido ao formato das questdes fechadas disponiveis na
primeira parte do protocolo de coleta. Observou-se que as alternativas da questao
2 precisariam ser sintetizadas para melhor analise de incidéncia. A partir da
incidéncia de cada uma das alternativas e da leitura dos relatos dos participantes,
percebeu-se que a frequéncia do uso de hospitais pode ser medida com quatro
alternativas “uma vez ao ano’, “duas vezes ao ano’, “trés ou mais vezes ao ano”

e "outras”. Desta forma, as alternativas possibilitam a mensuracao da frequéncia

em trés niveis podendo-se atribuir maior ou menor conhecimento. De um modo

geral, nao houve dificuldades e a tabulacao se mostrou bastante objetiva, bem

como a analise. 4

Para as categorias “Busca por informacao” e “Comportamento de uso
da informacao”, mesmo com a previsao de quais questdes contemplariam as
categorias e temas, percebeu-se que as respostas obtidas, também poderiam ser
analisadas em outros temas. Isso ocorreu devido a amplitude das respostas dos
participantes e, por conseguinte, demandou releitura frequente no momento de
utilizagcao da estrutura de analise. No entanto, entende-se que as releituras sao
caracteristicas inerentes a analise de dados que busque capturar a esséncia dos
conteudos.

Desta forma, com a utilizacdo do protocolo de analise, foi possivel extrair
frases sobre o comportamento de busca por informacao. Para exemplificar
respostas e o tipo de informac¢ao que puderam ser reveladas sao apresentadas, a
seguir, algumas respostas de participantes.

Na mencdo “olhei a placa que indicava recepcdo” (P15_M_Pac_Q3.b.2) pode
ser extraida a busca ativa quando ocorre a identificagao da fonte de informacao.
Na frase “fui, passei nas catracas, o guarda me ajudou, disse pega o elevador.”

(P20_M_Pac_Q3.b.2) tem-se um exemplo de busca continuada, ou seja, uma nova
busca para complementacao da informacao que auxilie na resolucao do problema
espacial. As caracteristicas de confianca e utilidade da fonte de informacao,
quando da sua definicdo, pode ser observadas nas frases “As vezes o que td nas
placas ndo da certeza de que é o lugar que vocé precisa ou que pode usar” (P5_E_

Ac_Q11) e “As vezes eles explicam pra ir para um lado, mas ngo é." (P25_M_Pac_
Q6.a).
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Ja na frase “tento lembrar quando eu olho e vejo que € o andar (primeiro)
al eu lembro que a recepcionista disse primeiro andar.”"(P3_E_Pac_Q4), ocorre
a identificacao e definicao, a partir da lembranca da fonte de informacao diante
do que foi dito e o que é visto. Nesse mesmo exemplo, percebe-se também o
planejamento das acdes (cognicao) envolvido na estratégia de resolucao, relativo
ao comportamento de uso da informacgao fornecida. Na mencao "Eu me imagino,
por exemplo, no elevador saindo indo pra esquerda [...] conforme o que me
falaram” (P11_E_Ac_Q4), pode-se identificar os recursos mnemonicos utilizados
pelo participante, como estratégia de uso da informacao. Nesse exemplo, pode-
se, entre outras coisas, extrair quais tipos de informacao sao mais facilmente
assimilados pelo participante.

Pode-se extrair exemplos bem objetivos sobre usos e preferéncias dos
artefatos cognitivos em frases como “Eu olho os objetos do ambiente quadro,
balcao, placas” (P27_M_Ac_Q8), "Me informaram, falaram pra pegar o elevador
e eu ndo gosto, fui pela escada” (P9_E_Pac_Q3.b.2). Por fim, as barreiras 4
encontradas nas estratégias de uso da informacao puderam ser observadas em
frases como “As placas com letrinha pequeninha e escondida ndo da pra ver,
porque as pessoas de idade, ndo conseguem enxergar direito ou chegam meio
ruim também.” (P9_E_Pac_Q9.b) e “Se ndo tiver a seta eu fico pirada me irrito até
de ir perguntar pra outra pessoa.” (P28_M_Pac_Q9).

A analise dos dados, seja pela variedade ou pela incidéncia, exigiu o
tratamento das respostas, o que foi realizado a partir da listagem das ocorréncias
e posterior agrupamento por similaridade semantica. Embora os dados nao
tenham sido discutidos em profundidade, esta forma de organizacao pode auxiliar
a analise e posterior interpretacao dos resultados obtidos na coleta. Entende-se
que, esta sugestao de analise de dados depende do objetivo da pesquisa, podendo
ser realizada de forma mais rigorosa ou com outros metodo e técnicas de acordo
com o dominio do(s) pesquisador(es) envolvidos no projeto.

Foi necessaria a reorganizacao da numeracao das questdes e subquestdes
(ex. 3, 3.a, 3.a.1, 3.b), visto que houve confusdao no momento de codificar os dados
para posterior localizacao.

O processo analise de dados mostrou-se mais trabalhoso na fase de
transcricao e organizacao das respostas, no tocante as questdes narrativas.
Considera-se que a tabulacao, embora também trabalhosa, foi simples de realizar.
A utilizacao da estrutura de analise proposta foi crucial para o direcionamento
da analise dos dados e, evidencia, as possibilidades de interpretacao. Isso porque
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apresenta variacdo de subjetividade (devido a amplitude de suas categorias) e
objetividade (devido a especificidade dos temas analisados).

Embora tenham sido inseridas categorias e temas para analise, esses ndao sao
fechados em si mesmos e, a partir do tipo de projeto, podem ser suprimidos ou
expandidos. Da mesma forma, os indices e indicadores podem ser alterados de
acordo com preferéncias de tabulacao e analise, vinculados é claro, aos objetivos
da pesquisa.

9.4 Sumarizacao

Neste capitulo, foram apresentados os resultados do processo de avaliagdo ao

qual o Método CIW foi submetido. Para tanto, foram realizadas todas as partes

e etapas sendo que, na parte 1 (Planejamento), a organizacao das informacdes
pautou-se no planejamento da propria avaliagdao. Desta forma, definiu-se

duas unidades de intervencao, sendo elas dois hospitais com diferentes perfis 4
arquitetdnicos, de servicos e de publico. A escolha dos hospitais pretendeu

verificar a amplitude da configuragcao do metodo proposto, visando a flexibilidade

de aplicacao futura em diferentes ambientes.

A aplicacao da parte 2 (Estudo do Sistema) nos hospitais demonstrou
a complementaridade das etapas de pesquisa documental, entrevistas com
informantes-chave e observacao. Foi possivel perceber que o estudo documental
sozinho apresenta dados da instituicao, no entanto, os documentos disponiveis
para analise sao superficiais para entendimento do ambiente. Assim, as entrevistas
com pessoas que conhecem a estrutura do ambientes (fisica e funcional) podem
ampliar a compreensao sobre pontos criticos para orientacao espacial. No mesmo
sentido, etapa de observacao serviu para unificar as informacdes obtidas nas
etapas anteriores. Salienta-se aqui, a importancia de vivenciar o ambiente para
poder ter uma compreensao ampla do sistema estudado.

Ja a aplicacao da parte 3 (Estudo dos Usuarios) pode ser considerada o
nucleo do Método CIW. Isso porque, esta parte possibilitou o contato direto com
0s usuarios do ambiente hospitalar para a extracao das informacdes necessaria a
compreensao do comportamento informacional na orientacao espacial. A coleta
de diferentes grupos (pacientes, acompanhantes e colaboradores), trouxe distintas
perspectivas sobre um mesmo problema. Dessa forma, foi possivel alinhar os
protocolos para que conseguissem captar informacdes pertinentes ao objetivo do
metodo. No mesmo sentido, a realizacao de ciclos de refinamento, conduzidos
alternadamente nos hospitais estudados, possibilitou que ajustes fossem sendo
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realizados tanto nas questdes do protocolo, quanto na forma de abordagem,
conducdao e estrutura de analise dos dados coletados. A estrutura de analise de
dados, assim como os procedimentos para analise propostos nesta parte, foram
significativos na organizagao dos dados e, principalmente, na condug¢ao da analise
e preparacao para interpretacao. Acredita-se que tal estrutura seja valorosa como
guia de analise dos dados sobre o comportamento informacional na orientacao
espacial.

Diante da avaliacao identificou-se a necessidade de alguns ajustes para a
configuracao final do Método. Tais ajustes sao apresentados na proposi¢cao final
conforme descrito no proximo capitulo.
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Com os resultados obtidos na aplicacao do Método CIW foram identificados
pontos positivos e negativos referentes a cada fase e etapa de aplicacao,
conforme descrito no capitulo anterior. Os ajustes foram realizados considerando
0s aspectos supramencionados e, principalmente pensando na aplicabilidade do
metodo seja por desenvolvedores de sistemas de wayfinding ou por pesquisadores
do tema.

10.1 Ajustes realizados no Método CIW

Parte 1 - Planejamento da coleta

Nesta fase nao foi identificada necessidade de alteracdes.

Parte 2 - Estudo do Sistema

Nesta parte do método os ajustes foram realizados essencialmente nos
protocolos, visto que na abordagem e na analise dos dados nao foram ﬁ'ﬂ
identificados aspectos negativos. Nos protocolos de coleta foram alterados:
» |nsercao de cabecalho com titulo da pesquisa e nome do pesquisador nos
protocolos de pesquisa documental, entrevistas e observacao;

» Questdes reorganizadas, agrupadas: caracteristicas dos servicos prestados,
perfis de usuarios, perfis de usuarios e principal motivo de uso;

e Insercao de novas questdes no protocolo de pesquisa documental;
servicos mais utilizados; detalhamento dos pontos a serem analisados na
planta baixa do ambiente (distribuicdo dos servicos, numero e principais
acessos ao ambiente), fonte de onde os dados foram retirados;

* Insercao de novas questdes para formalizacao do protocolo de entrevistas
com informantes-chave: conhecimento das areas, locais que mais
solicitam informacao para encontrar, quais as maiores reclamacdes dos
usuarios, quais profissionais mais fornecem informacdes sobre orientacao
espacial e, quais horarios de maior movimento;

e Insercdao de novas questdes no protocolo de observacao: pontos de
observacao relativo as informacdes verbais e visuais, pontos de registro
fotografico.
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Parte 3 - Estudo dos usuarios

Nesta fase do método os ajustes foram realizados tanto nos protocolos de

coleta

quanto no de analise. As observacdes e precaucdes sobre a abordagem

e conducao entram aqui como recomendacdes. As alteracdes realizadas nos

protocolos, sdo descritas a seguir.

Protocolo de coleta de dados dos usuarios do grupo 1- Pacientes e

acompanhantes:

Organizacao da numeracao das questdes;
Reorganizacao das alternativas de respostas (questdes 2 e 7.b);

Retirada de questdes que trouxeram dados nao relevantes ao objetivo da
coleta (qual motivo na questao 2, questdo 9.c);

Mudanc¢a no tempo passado da perguntas em que seja exigida a
lembranca dos episddios, para um tempo mais recente, em que seja
possivel a lembranca dos fatos (questao 3 e 3.b.1);

Explicitagcao do intervalo de tempo que se deseja que o episddio seja
narrado (questao 3.b.2 e 6.a);

Complementacao da questao sobre lembranca de informacao
verbal (questdo 4) e quais referéncias visuais mais utilizadas (quando
mencionadas).

Protocolo de coleta de dados dos usuarios do grupo 2- Colaboradores

Exclusao da primeira parte do texto da questado 2;

Insercao de questao sobre como sao obtidas informacdes sobre os
caminhos/trajetos para poder passar a informag¢ao aos usuarios;

Insercao de complementacao na ultima questao para os casos de em
que os participantes indicam como solu¢ao a colocacao de placas tendo
respondido anteriormente que as pessoas nao utilizam placas.

A partir dos aspectos supracitados, tem-se a proposicao final do método, no

entanto, é valido considerar aqui como a construcao atendeu aos requisitos e

proble

mas necessarios para ser uma solucao satisfatoria.
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10.2 O lugar dos requisitos na proposicao realizada

O método aqui proposto teve como requisitos de construg¢ao informacdes
advindas da literatura, de estudos anteriores (consulta com desenvolvedores de
sistemas de wayfinding), de consulta com usuarios no ambiente hospitalar e, de
avaliacdo (observados na aplicacao). Os quadros 20 e 21 destacam como tais
requisitos foram atendidos.

Quadro 20 - Requisitos definidos para construgao e como foram atendidos pelo método proposto.

Requisitos de construcao Como foi inserido
Ter clareza e facil assimilagdo na forma Descricao do método considerando o planejamento,
como deve ser utilizado execucao e recomendacdes gerais.
Orientar a coleta e direcionar a analise dos Disponibilizacao de protocolos de coleta e analise dos
dados coletados de forma simplificada dados e recomendacdes gerais.
* Ser flexivel para adaptagdes e replicagao Indicacao de possibilidade de alteracdo para adaptagcao aos

contextos em que serdo aplicados (ampliacdo/adaptagdo de
etapas, protocolos e formas de condugao).

Utilizar abordagens conhecidas a priori Selecao das técnicas de coleta de dados basearam-se nas
(considerando a conformagdo dos mencionadas como mais utilizadas e melhor avaliadas pelos
métodos com técnicas, instrumentos e desenvolvedores (Smythe, 2014).

procedimentos)

Compreender a estrutura do ambiente A parte 2 do método, referente ao estudo do sistema,
visualizando os pontos criticos no referente | possibilitou © mapeamento do ambiente.
a orientagdo espacial

Ter abordagem qualitativa, priorizando a O método CIW adota a perspectiva qualitativa. O estudo dos
perspectiva dos participantes, bem como usuarios baseia-se na perspectiva dos desses considerando
a diversidade de perfis e motivos que os seus diferentes perfis. O protocolo de coleta englobou
levam até o ambiente hospitalar o motivo de uso (este ultimo nédo foi relacionado na analise

de dados pela deteccdo de sua nao interferéncia direta no
comportamento informacional).

Possibilitar a livre expressao dos usuarios A adocao da técnica de entrevista episddica e a

dos ambientes (pacientes, acompanhantes e | recomendacdo de aplicagdo possibilita e incentiva a
colaboradores) expressao dos usuarios.

Orientar a abordagem e conducgao As orientacdes sobre os procedimentos na conducao das
da entrevista de modo a transmitir entrevistas e as recomendacdes gerais contemplam esses
confiabilidade e gerar empatia com os aspectos.

participantes

Ter questdes estruturadas que contemplem | As questdes dos protocolos de coleta de dados do estudo
a coleta de dados referentes ao escopo dos usuarios foram estruturadas a partir aspectos advindos
tedrico adotado (orientacdo espacial e da literatura.

comportamento de busca informacional).

* este requisito também fez parte da avaliacdo

Fonte: a autora
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Quadro 21 - Requisitos definidos para avaliagdo e como foram atendidos pelo método proposto.

Requisitos Como foi verificado no Como foi verificado no
de avaliacao Estudo do Sistema Estudo dos Usuarios
. Serve para qualquer perfil arquitetonico Diferentes perfis (homens, mulheres, jovens,

Amplitude da d di de hospitai dul id d X leti

aplicacio em e de atendimento de hospitais adultos e idosos) de pacientes eletivos,
(estabelecimentos de saude), acompanhantes e colaboradores.

contexto ; : .

considerando ambientes construidos.
Etapas fixas com possibilidade de Possibilidade de inclusdo/alteracao
alteracao nos protocolos e ordem* de questdes nos protocolos de coleta
das etapas, escolha dos participantes e considerando a direta relagdo com o
questdes. protocolo de analise. Pode-se assim,

ampliar as categorias de analise desde que
se considere o objetivo de compreensao do
Flexibilidade comportamento informacional.
Possibilidade de ampliagdo dos grupos de
entrevistados, desenvolvendo protocolos
com base nas dimensdes analisadas
inicialmente e, apos a analise, na verificagcao
de outras categorias ou temas que possam
emergir ** dos dados.

Consegue uma visao geral do sistema Consegue extrair as caracteristicas do

em que ocorre o fendbmeno. fendbmeno “comportamento de busca
informacional na orientacao espacial
de usuarios de ambientes hospitalares”,
considerando base tedrica adotada.

O quanto
ele extrai as
caracteristicas
do fenémeno

* Apesar de ser interessante manter a observacdo por ultimo, quando ja se teve contato com as informagdes @
consideradas criticas, assim € possivel comprovar ou refutar os dados.
** Possibilidade de construcao tedrica como uma ampliacdo desse aspecto nas dimensdes e temas.

Fonte: a autora

Salienta-se que os requisitos de avaliacao verificados no estudo do sistema
e no estudo dos usuarios se complementam, resultando assim na obtencao
dos requisitos para o metodo proposto. Destaca-se também a insercao dos
principios do Design Centrado no Usuario que foram atendidos: (1) Compreensao
clara das exigéncias do usuario, da tarefa e do contexto (no estudo do sistema
e dos usuarios); (2) Participacao ativa dos usuarios em toda a concepcao e
desenvolvimento (estudo dos usuarios dos ambientes, contribuindo com a fase
inicial do processo de design), e; (3) Experiéncia do usuario (estudo dos usuarios).

Diante disso, pode-se colocar o método aqui proposto como uma
solugao satisfatoria a qual podera contribuir com a classe de problemas: “Auxilio
metodologico para coleta de dados sobre comportamento informacional na
orientacdo espacial em ambientes hospitalares”. Pode-se incluir dentro dessa
classe os problemas a elas relacionados a “coleta de dados de usuarios em
ambiente hospitalar®, a “analise qualitativa de dados oriundos de entrevistas
com usuarios” e, embora nao sendo o objetivo inicial, o “estudo de ambientes
construidos (hospitalares) para projetos de wayfinding”. Os atributos relativos a
classe de problemas e a parte do método que viabiliza a resolu¢cao dos problemas
sao apresentadas no quadro 22.
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Quadro 22 - Sintese da classe de problemas atendida pelo método proposto CIW.

Parte do Método CIW

Classe de problemas Atributos que viabilizou
A coleta de dados sobre o comportamento Proposicdo e avaliagao do
informacional dos usuarios na orientagdo Método CIW

Auxilio metodolégico
para coleta de dados
sobre comportamento de
busca informacional na
orientacdo espacial em
ambientes hospitalares

espacial em ambientes hospitalares, por
profissionais que estejam envolvidos no
desenvolvimento de sistemas de wayfinding.
A proposicao pode ter funcdo diagnostica

do ambiente e de seus usuarios, visando

o desenvolvimento ou aprimoramento de
sistemas de wayfinding para o local estudado.

Coleta de dados de A principal fonte Qe dados'sobre o Estudo dos usuarios

@ - A comportamento informacional deve ser os - formas de selegdo e

O | usudrios em ambiente . :

° hospi usuarios do ambiente estudado. abordagem, protocolos

ospitalar <

= de coleta, condugao

0

< ) iy Com os dados obtidos deve ser possivel extrair | Protocolo e forma de

L G q_ualltatlva e as estratégias utilizadas para a busca e uso de analise dos dados

« | dados oriundos de inf x

| s e E) informacdo que estruturam o comportamento

g informacional na orientagao espacial*.

I} . : .

O | Estudo de ambientes | Levantamento de dados sobre o ambiente Estudo do sistema-

Q. | construidos - projetos | analisado. protocolos de coleta,
de wayfinding abordagem e conducdo

* Com a analise e interpretacdo dos dados torna-se possivel a geragao de requisitos para o design de
sistemas de wayfinding em ambientes hospitalares. 4

Fonte: a autora.

Diante da localizacao do requisitos e problemas que qualificam o método
como tal, a seguir é descrita a composicao geral do método.

10.3 Aspectos gerais do método proposto

O Método CIW destina-se a coletar informacdes sobre o comportamento

de busca informacional na orientacao espacial dos usuarios de ambientes
hospitalares e, pretende auxiliar a coleta de dados sobre comportamento de
busca informacional na orientacdo espacial em ambientes hospitalares. Pode ser
utilizado por pesquisadores e profissionais que desejem conhecer as estratégias
influenciadoras do comportamento informacional dos usuarios na orientacao
espacial em ambientes hospitalares e, que estejam de alguma forma envolvidos
com o desenvolvimento de sistemas de wayfinding. Deve ser utilizado na fase
inicial do processo de design e, a partir da analise e interpretacao dos dados
obtidos, pode-se gerar requisitos para serem utilizados em projetos de design ou
redesign dos sistemas supracitados.
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Flexibilidade de aplicacao

Aplica-se ao contexto de estabelecimentos de saude sendo flexivel para
adaptacao em ambientes construidos de pequenos a grande porte. As etapas do
metodo sdo orientadores da pesquisa a ser realizada e podem ser suprimidas ou
incrementadas de acordo com o objetivo do projeto.

Pode ser utilizado por pesquisadores que desejem identificar diferentes
aspectos do comportamento informacional durante a orientacao espacial,
considerando toda tarefa de deslocamento dentro de estabelecimentos de
saude, por exemplo: |dentificacdo da confiabilidade das fontes de informacao;
Estratégias cognitivas na resolucao de problemas espaciais; Identificacao fluxos
de informacao adotados pela instituicao e percebidos pelos usuarios. Desta forma,
e possivel fazer um diagnostico do ambiente identificando pontos criticos para a
orientacao espacial.

10.4 Estrutura geral do Método CIW

4

O método é composto por trés partes: 1- Planejamento da coleta, 2- Estudo

do sistema e 3- Estudo dos usuarios. Ressalta-se que os resultados da parte 2
(estudo do sistema) influenciam a coleta da parte 3 (estudo dos usuarios), portanto
e importante, caso ndao sejam os mesmos pesquisadores ou profissionais que
executem as duas fases, que tomem ciéncia dos resultados da parte 2 antes de
iniciarem a coleta da parte 3. A figura 32 apresenta a configuracao final do Método
CIW, com as respectivas partes, as etapas de obtencao de dados, ferramentas

de auxilio para execucao das etapas e saidas previstas em cada uma das partes.
Salienta-se que os resultados de cada uma das partes, alimenta a parte seguinte.
Na parte 1 (Planejamento) a etapa de preparacdo resultara em um lista com as
questdes necessarias para a aplicacao da coleta de dados da parte 2 e 3. Na parte
2 (Estudo do Sistema) a etapa de pesquisa documental conta com um formulario
de auxilio a coleta de dados. Ja as etapas de entrevistas com informantes-chave

e observacao contam com roteiros como ferramenta de auxilio a coleta. A saida
esperada a partir da aplicagcao do estudo do sistema sao dados que podem

ser agrupados, por exemplo, em um relatdrio. Por fim, na parte 3 (Estudo dos
Usuarios) a coleta de dados ocorre a partir de entrevistas episddicas, para tanto,
sao fornecidos roteiros como ferramenta de auxilio a coleta. Os resultados dessa
etapa sao dados sobre o comportamento informacional dos usuarios, dados estes
gue podem ser organizados em listas, a partir das categorias preestabelecidas

na analise dos dados, e apos interpretacao, servirem de base para geracao de
requisitos projetuais para os sistemas de wayfinding.
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Figura 32 - Sintese grafica das partes, etapas e ferramentas do Método CIW.
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Fonte: a autora

A descricao de cada uma das partes e etapas do Método CIW é apresentada a
seqguir.

10.5 Parte 1- Planejamento da coleta

Aqui define-se o objetivo de uso dos dados coletados, analisa-se por qué esses
dados sao relevantes, define-se a unidade de intervencao, as pessoas que estarao
envolvidas com a coleta e, materiais e documentos necessarios para a conducao
da coleta. Importante aqui € a verificacao dos responsaveis pela comunicacao
com todos os setores em que se farao as intervencdes e, mesmo diante da
liberacao da administracao ou de um setor responsavel, € bom ter sempre em
mMaos uma autorizacao da instituicao, nomes, telefones de responsaveis para
contato imediato em caso de duvidas e problemas. Por fim, deve-se planejar
Ccomo sera a abordagem e conducdo da coleta de dados.

No Apéndice 20 sao disponibilizadas recomendacdes gerais que também
podem ser uteis no planejamento da aplicacao.

10.6 Parte 2- Estudo do Sistema

Esta parte € destinada ao conhecimento dos ambientes estudados a partir da
identificacdo da estrutura arquiteténica, organizacional e funcional possibilitando
compreender a logica dos fluxos de informacao disponibilizados aos usuarios
durante a utilizagdo dos servicos. Para tanto, esta fase € dividida em trés etapas:
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nao participante. A instrumentalizacao para execucao desta parte foi realizada
a partir de protocolos compostos por formulario para a pesquisa documental e
roteiros para as entrevistas e observacao e, conforme apresentado no Apéndice 1/.

10.6.1 Etapa 01- Pesquisa documental

Destinada a descricdo geral da estrutura organizacional/funcional e estrutura
arquitetonica. Define-se as fontes de informacao, o protocolo sobre o que
observar e analisar, faz-se os registros (escritos e fotograficos). Devem ser
incluidas também conversas com os responsaveis pela administracdo, gestao da
informacao e outros funcionarios que possam viabilizar o acesso aos dados. As
informacdes aqui levantadas serdo reunidas com os resultados das etapas 2 e 3
(entrevistas e observacao) desta fase para que seja possivel uma analise global do
ambiente.

10.6.2 Etapa 02- Entrevista com informantes-chave

Destinada a complementacao e ratificacao das informacdes obtidas na pesquisa
documental, possibilitam a previsao dos pontos considerados criticos no referente
a orientacao espacial dentro dos ambientes hospitalares. Deve ser utilizado o
protocolo para coleta de dados dos participantes, os quais devem ser indicados
pela instituicao ou sugeridos pelo pesquisador. Recomenda-se que sejam
entrevistados no minimo dois participantes, de perfis diferentes, para que se evite
um posicionamento unilateral sobre as informacdes.

10.6.3 Etapa 03 — Observacao nao participante

Destinada a confirmacao da estrutura hospitalar, local dos servicos descritos, os
fluxos de informacdo (verbal e visual), resultando assim em um mapeamento do
sistema estudado. Deve ocorrer de forma sistematica, com utilizacao de protocolo
que sirva tanto para orientacdo dos pontos a serem analisados como para registro
dos mesmos.

Os dados obtidos nas trés etapas pesquisa documental, entrevistas com
informantes-chave e observacdo, devem resultar em uma descricao com a
caracterizagao geral do ambiente, incluindo descricao dos fluxos na utilizagao dos
principais servicos, identificacao dos pontos considerados criticos (comparando
com os resultados das entrevistas e com a observacao).
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A partir dos resultados da Parte 2 (estudo do sistema) tem-se o
conhecimento de toda estrutura, principais fluxos e locais criticos para orientacao
espacial.

10.7 Parte 3- Estudo dos Usuadrios

Destinada a coletar informagdes sobre como ocorrem as estratégias de busca da
informacao utilizadas pelos usuarios durante a orientagdao espacial em ambientes
hospitalares. As entrevistas episddicas devem ser realizadas com dois grupos

de usuarios (grupo 1 — pacientes e acompanhantes e grupo 2- colaboradores).
OQutros grupos podem ser selecionados diante dos objetivos do projeto e da
estrutura do ambiente estudado, como por exemplo, fornecedores, socorristas,
representantes de empresas farmacéuticas, medicos.

Em busca de maior variabilidade de informacdes e para capturar diferentes
formas de comportamento informacional dos usuarios, sugere-se para 0 grupo
1 (pacientes e acompanhantes), que sejam realizadas dez (10) entrevistas. Ja no
grupo 2 (colaboradores) sugere-se que sejam realizadas entrevistas com pelo "ﬁ
menos trés (3) participantes, que trabalhnem em locais diferentes ou em horarios
diferentes para que se tenha variagao de pontos de vista sobre o fornecimento de
informacao.

Vale ressaltar que nao € apenas o numero de entrevistas que define se
os dados coletados serao satisfatorios, mas também: (a) qualidade da amostra
(delimitacao do perfil de participantes que se espera); (b) amplitude e o alcance
das questdes realizadas, e; (c) forma de conducao da entrevista (qualidade
atribuida ao pesquisador). Esses fatores também podem afetar o tamanho da
amostra, ou seja, caso o planejamento e execucao da coleta nao seja realizado
adequadamente pode-se necessitar alteracao do numero de participantes. Os
protocolos completos sugeridos para utilizacdo com pacientes/acompanhantes e
colaboradores podem ser visualizados nos Apéndices 18 e 19.

Salienta-se que, apos a definicao do protocolo a ser utilizado, seja realizado
um teste piloto para verificacdao tanto do entendimento das questdes pelos
participantes, quanto das respostas fornecidas pelos participantes. Desta forma,
pode-se fazer as devidas alteracdes no protocolo para que os dados recebidos
respondam ao problema que se pretende responder.
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10.7.1 Andlise dos dados coletados

Os dados coletados pelas entrevistas podem ser analisados qualitativamente a
partir de seus conteudos. Sugere-se a utilizacao da estrutura de analise que foi
construida a priori com base na literatura. A organizacao da estrutura de analise
para os dados oriundos dos grupos 1 e 2 é apresentada nos quadros 23 e 24.

Nas duas primeiras colunas tém-se as categorias e subcategorias, as quais dao a
dimensao da analise. Ja na terceira coluna apresentam-se os respectivos temas,
0s quais referem-se ao que esta sendo especificamente medido ou analisado.

Na quarta coluna tem-se 0s espacos para preenchimento dos indices. Por fim, a
ultima coluna destina-se ao preenchimento da localizacado (a partir da codificacao
dos dados) dos trechos identificados como indices.

Quadro 23 - Estrutura para a andlise dos dados dos participantes do grupo 1 - pacientes/acompanhantes.

Sub-

categorias Temas Indices nos trechos Localizador

Categorias

Senso de
localizacéo/
percepcdo

Conhecimento/ Frequéncia uso
experiéncia - hospitais
espacial
Conhecimento de
locais no hospital
em questdo e em
outros

Identificacdo Busca ativa/
continuada
Fontes de
informacgdo
(Lembranga)

Identificacdo/
Busca por definicao
informacao
Fontes de
informagao
(utilidade/
confianga)

Definicao

Planejamento de

acoes

Estratégias de
resolucdo Indicacdo

de solugéo/

deslocamento

Estratégias Recursos
cognitivas/ mnemaonicos
lembranca

Comportamento
de uso da
informacao

Artefatos
cognitivos (uso e
preferéncias)

Barreiras

Fonte: a autora
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Quadro 24 - Estrutura para analise de dados dos participantes do grupo 2 - colaboradores.

Temas

indices nos trechos

Localizador

Categorias

Conhecimento/
experiéncia -
espacial

Busca por |
Identificacao

informacao
enquanto fonte

Definicao

Comportamento
de uso da
informacao
enquanto fonte Estratégia de

resolucao

Subcategorias

Percepcdo/
conhecimento de
locais no hospital

Pontos criticos
Atengdo passiva
Busca passiva

Busca ativa/
continuada

Fontes de
informacgdo
(utilidade/confianca)

Planejamento de
acdes (atos mentais)

Indicacao

de solugao/
deslocamento (atos
fisicos)

Artefatos cognitivos
(uso e preferéncias)

Barreiras

Fonte: a autora.

Na estrutura proposta para o grupo 1 (pacientes e acompanhantes), a énfase

€ no comportamento informacional do participante para resolver um problema
de orientacao espacial enquanto usuario do ambiente. Ja na estrutura proposta
para o grupo 2 (colaboradores), a énfase € no comportamento informacional
do participante para fornecer orientacdes (fonte de informacao) aos usuarios do
ambiente.

Para utilizacao da estrutura proposta para analise, os dados transcritos devem
passar pelos procedimentos: 1- Leitura inicial geral das respostas; 2- Edicao e
Codificacdo dos dados, e; 3- Categorizacao. Na figura 33 € localizada a etapa
de analise dos dados no estudo dos usuarios e apresentado passo a passo o
procedimento para analise dos dados, considerando a utilizacao da estrutura de
analise (no passo 5 do diagrama) previamente fornecida.
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Figura 33 - Sintese do processo de analise dos dados coletados nas entrevistas episodicas.

PARTE 3

>
TRANSCRICAO LEITURA GERAL IDENTIFICAGAO
audios e anotacdes familiarizagao - triagem - indices

identificagdo de com significado

aspectos confusos

=

CODIFICAGAO ANALISE INTERPRETAGAO
para localizagao Associacdo dos indices frequéncia e amplitude

as categorias/temas

da estrutura de analise

Fonte: a autora

Importante ressaltar que, toda a analise e a interpretacao dos dados deve
se voltar aos objetivos do projeto/pesquisa em desenvolvimento, considerando
evidentemente, o comportamento informacional na orientacao espacial.

10.8 Os resultados do Método CIW

Os resultados esperados, a partir da analise e interpretacao dos dados, referem-
se a uma visao geral do comportamento de busca informacional dos usuarios
(pacientes, acompanhantes e colaboradores) e do ambiente analisado. Tem-se o
mapeamento do ambiente com identificacao dos principais fluxos de informacao
e de pessoas, dos pontos criticos relativos as tomadas de decisao necessarias para
a orientacdo espacial. Consegue-se identificar as estratégias utilizadas, os fatores
limitantes do ambiente, bem como os fatores considerados bem resolvidos no
ambiente. Assim, € possivel descobrir os problemas nas fontes de informacao
existentes, e, consequentemente, detectar problemas relacionados direta ou
indiretamente com a orientacao espacial. Para exemplificar, os problemas diretos
podem ser a auséncia de sinalizacao, ja os indiretos podem ser a informacao
verbal incoerente com o ambiente. Desta forma, pode-se definir que fontes de
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Com o diagnostico do ambiente e dos aspectos que afetam o
comportamento de busca informacional dos usuarios na orientacao espacial, é
possivel gerar uma lista de requisitos para serem aplicados no desenvolvimento de
sistemas de wayfinding.

O detalhamento da construcdo de cada fase e suas etapas podem ser
visualizadas no capitulo 8 (Proposicao do método).

Recomendacdes gerais sobre a aplicacao do método pode ser visualizadas
no Apéndice 20.

10.9 Sumarizacao

Neste capitulo, foram apresentados os ajustes e refinamentos identificados como
necessarios para que o Método CIW fosse considerado uma solucao satisfatoria,
de acordo com o preestabelecido no delineamento metodoldgico. Os principais
ajustes dizem respeito as questdes dos protocolos de coleta de dados. Além
disso, foram pontuados os requisitos que delimitaram a constru¢ao do metodo

e como esses foram aplicados na configuracao final. No mesmo sentido, foram
revistas as classes de problemas que a proposi¢cao pretendeu resolver, destacando
seus atributos e de que forma foram atingidos. As classes de problemas sao
relevantes uma vez que, de acordo com a Design Science Research, sua
delimitacao possibilita que o artefato proposto (nesta tese o Método CIW) possa
ser generalizado a um grupo de casos semelhantes.

Diante das redefinicdes, a configuracao final do Método CIW foi apresentada
tendo em vista suas trés partes: Planejamento, Estudo do Sistema e Estudo dos
Usuarios. Inclui-se aqui os protocolos para a coleta de dados e estrutura de
analise, aléem de sugestdes de numero de participantes e procedimento para
analise dos dados.

4
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Esta tese realizou a proposicao de um método de coleta de dados com
a finalidade de elicitar aspectos do comportamento de busca informacional
de usuarios de ambientes hospitalares na orientacao espacial. Tal proposicao
buscou responder a questao referente a “Como caracterizar o comportamento
informacional dos usuarios (pacientes e acompanhantes e colaboradores) no
wayfinding em ambientes hospitalares?”.

Para tanto, o delineamento desta tese teve em sua primeira parte revisdes
bibliograficas para a identificacao dos principais aspectos teoricos referentes
ao processo de wayfinding, considerando a cogni¢cao espacial, resolucao de
problemas espaciais e teorias de percepcao espacial. Também foram levantadas as
particularidades sobre o design de sistemas de wayfinding no ambiente hospitalar.
Na sequéncia, foram apresentadas informacdes sobre a teoria do comportamento
informacional humano, modelos de comportamento informacional e sua relacao
com o processo de wayfinding. Por fim, foram identificadas os atributos dos
processos de design com abordagem do Design Centrado no Usuario, bem como
0s méetodos e técnicas de coleta de dados e suas caracteristicas compositivas.

Em sua segunda parte, esta tese apresentou a execucao da pesquisa a partir
da abordagem metodoldgica baseada na perspectiva da Design Science com 4
adocao do metodo Design Science Research - DSR, sendo composta por trés
grandes fases. Na fase 1 foram identificados requisitos que a proposicao deveria
conter a partir da literatura e de um estudo de campo exploratorio. Na fase 2
foram realizadas a caracterizacdo e proposicao do método CIW (Comportamento
Informacional no Wayfinding), descrevendo o processo construtivo de cada uma
de suas etapas. Na fase 3 foi realizada a avaliacao do método a partir da aplicacao
em dois ambientes hospitalares, a qual ocorreu de forma iterativa, em ciclos de
aplicacao e refinamento. Os resultados da avaliagao foram analisados e entao
realizados os devidos ajustes para a proposicao final do método.

Com o desenvolvimento do estudo de campo exploratoério, realizado na
fase 1 (Exploracao), conjuntamente com o estudo do sistema, realizado na fase 3
(Avaliacao), foi possivel responder a questao 1: “Quais fluxos de informacdes sao
disponibilizados pelos ambientes hospitalares para que os usuarios orientem-se
espacialmente?”. Isso possibilitou atingir o objetivo especifico 1: “Mapear o cenario
e as variaveis do ambiente hospitalar no referente a busca de informacdes
para orientacao espacial, identificando os fluxos de informacdo relacionados a
estrutura arquiteténica e fontes de informacao”.

Com o desenvolvimento do levantamento bibliografico, utilizado na
fundamentacao teorica, os pré-requisitos retirados na fase 1 (Exploracao) e, a
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aplicacao do metodo CIW na fase 3 (Avaliacao), foi possivel responder a questao
2: "Quiais as principais caracteristicas do comportamento de busca informacional
relacionadas ao wayfinding em ambientes hospitalares”. Desta forma, foi possivel
atingir o objetivo especifico 2: “Identificar as principais caracteristicas do
comportamento de busca informacional de usudrios (pacientes, acompanhantes
e colaboradores fontes de informacgado) durante o processo de wayfinding em
ambientes hospitalares;”.

Considera-se que as fases 1 e 2 da pesquisa (Exploracao e Proposicao)
possibilitaram responder parte da questao 3: “Que formas sao apropriadas para
coletar dados de usuarios no contexto de uso de ambientes hospitalares?”. Assim,
foi possivel atingir objetivo especifico 3: “Aplicar principios de Design Centrado
no Usuario no desenvolvimento do método de obtencdao do comportamento
informacional dos usuarios relativo a sua orientacao espacial em ambientes
hospitalares.”

Com a fase 3, a partir da avaliacao do metodo CIW, obteve-se a
complementacdo da resposta a questao 3: "“Que formas sao apropriadas para
coletar dados de usuarios no contexto de uso de ambientes hospitalares?”. Os
procedimentos adotados permitiram atingir o objetivo especifico 4: “Aplicar, 4
avaliar e refinar o método desenvolvido, de forma iterativa, com pacientes,
acompanhantes e colaboradores no ambiente hospitalar.”

Diante do exposto, acredita-se que o objetivo geral desta tese "“Propor um
meétodo de coleta de dados sobre o comportamento informacional dos usuarios
no processo de wayfinding em ambientes hospitalares” tenha sido atingido e,
como consequéncia a questao da tese: “Como caracterizar o comportamento
informacional dos usuarios (pacientes e acompanhantes e colaboradores) no
wayfinding em ambientes hospitalares?”, tenha sido respondida.

A abordagem da tese

A abordagem metodoldgica, a partir das etapas do metodo da Design
Science Research - DSR, possibilitou a reflexao critica sobre a construcao de uma
solucao que fosse satisfatoria para o problema. A similaridade da conformacao
do método de pesquisa com métodos projetuais usados na area do Design,
facilitaram a compreensao sobre as saidas desejadas, ou seja, como se daria
a construcao da solucao. No entanto, algumas etapas da DSR, mesmo que
adaptadas nessa pesquisa, pareceram inicialmente um tanto repetitivas devido,
principalmente, as etapas de revisao de requisitos e classes de problemas. Porém,
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tal repeticao mostrou-se relevante por possibilitar, na proposicao do método CIW,
assertividade nas decisdes tomadas para a sua construcao.

A avaliacao do método proposto ocorreu com a aplicacdao do instrumento
em dois ambientes com diferentes graus de complexidade arquitetdnica e perfis
de servicos e atendimento. Isso possibilitou identificar a amplitude dos aspectos
do sistema “ambiente hospitalar”. Ja as entrevistas com participantes de distintas
funcdes dentro dos hospitais demonstraram a importancia das diferentes visdes
sobre o ambiente institucional. No que diz respeito as coletas de dados com
pacientes, acompanhantes e colaboradores, realizada em ciclos de refinamento,
essas possibilitaram avaliar, refinar e reavaliar a abordagem, a conduc¢ao, as
questdes dos protocolos e a reagcao dos usuarios diante das entrevistas episodicas.

Em relacao aos resultados obtidos, a discussao realizada nesta tese teve
como énfase o método desenvolvido. Buscou-se assim, descrever se o que foi
proposto nas etapas, nas técnicas e principalmente, nas questdes dos protocolos
de coleta e de analise, foi suficiente para atender aos aspectos do comportamento
informacional. A literatura sobre cognicao espacial e comportamento de busca
informacional suportou a proposicao do método a medida que a composicao
metodologica pdde, atraves das perguntas realizadas aos usuarios, identificar os
aspectos ambientais interferentes no comportamento informacional dos usuarios
na orientagcao espacial em ambientes hospitalares.

A solucao “método”

A proposicao do método CIW foi realizada tendo por base a abordagem de
Design Centrado no Usuario - DCU. Essa foi considerada no objetivo de elicitar
0s dados dos usuarios, servindo como um auxilio metodolodgico para a pratica do
DCU. Também foi considerada na forma de configuracao do método, uma vez
gue levou em conta os aspectos mencionados por desenvolvedores em pesquisa
anterior, a exemplo do conhecimento prévio das técnicas como forma de facilitar
a aceitacao e utilizacao de um método.

A composi¢cao do método proposto reuniu aspectos técnicos, sociais e
tedricos. O levantamento tedrico realizado apontou inumeros meétodos e técnicas
passiveis de captar dados cognitivos espaciais dos usuarios. Todavia, apenas uma
abordagem (sense-making) apresentou-se como mais proxima de adaptacao ao
contexto de wayfinding, no entanto, foi descartada pela complexidade. Diante
disso, a selecao de técnicas de coleta de dados conhecidas pelos potenciais
usuarios, juntamente com a definicao dos protocolos de coleta e analise de dados
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e recomendac¢des de aplicacao, tornam o método aqui proposto potencialmente
viavel para aplicacdo em contexto real.

O Método CIW diferencia-se dos demais métodos de coleta de dados
identificados na literatura por possibilitar a coleta de dados amplos para
compreensao do comportamento de busca informacional na orientacao espacial,
no inicio do processo de design em hospitais. Além disso, a coleta de dados tem
como foco a visao dos usuarios do ambiente sobre o mesmo e a forma como tal
ambiente interfere no comportamento informacional. Outro fator a se destacar,

diz respeito a disponibilizacdo de protocolos de coleta, com questdes predefinidas
e estrutura de analise de dados e procedimentos, ja que € um diferencial que pode

facilitar tanto o entendimento quanto a aplicagao do metodo.

A construcdao do método prezou pelo rigor cientifico e, neste sentido, a
composicao foi embasada nas teorias de orientacdo espacial e comportamento
informacional, considerando a utilidade dos dados obtidos na compreensao
de aspectos relativos ao design de sistemas de wayfinding. Com as etapas
definidas, indicacao de protocolos de coleta e analise de dados, bem como
recomendacdes especificas para aplicacao no contexto hospitalar, buscou-se

clareza para aplicacao. No mesmo sentido, a indicagcao de formas de apresentacao

dos resultados na descricdao das etapas, buscou a facilitagcao da documentacao
e, desta forma, a replicabilidade. A construcao tambem buscou a simplificacao
possibilitando a aplicacdo por qualquer pessoa envolvida com projetos de
wayfinding (considerando o perfil individual do profissional para o contato com
0S usuarios), bem como a utilizacao de poucos recursos materiais (até com um
smartphone é possivel realizar a coleta dos dados).

Limitacdes e estudos futuros

Embora a avaliacao tenha aqui ocorrido por apenas uma pessoa (a propria
propositora desta tese), pode-se dizer que a experiéncia profissional tanto como
designer quanto como professora universitaria de design da informacao, trouxe
um olhar bastante critico sobre a aplicacao, contribuindo positivamente no
delineamento da versao final do metodo.

Obviamente, a utilizacao por outros profissionais, professores e
pesquisadores podera dar um respaldo sobre as caracteristicas e pontos de
refinamentos necessarios. Por esse motivo, alguns aspectos sao colocados como

limitantes, uma vez que n3o houve verificacdo com outros usuarios do método. A

exemplo, nao se pode indicar se o tempo de aplicacdo do método, na integra, €

4
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viavel em termos mercadologicos. No entanto, levando-se em conta as técnicas
de coleta isoladas, pode-se considerar que o tempo de aplicagdo € compativel
com técnicas existentes (entrevistas, observacao, analise de percurso), podendo
potencialmente ser menor. A mensurabilidade dos resultados da aplicacao do
meétodo pode ser realizada inicialmente pelos requisitos extraidos, no entanto, so
pode ser verificada com aplicacdao desses em contexto projetual.

Acredita-se que a utilizacao do Método CIW possa trazer como contribuicdes
extrinsecas (ver VREDENBURG et al., 2002) a melhoria na qualidade dos dados
coletados, impactando positivamente a geracao de requisitos. Com isso, embora
talvez ocorra um aumento de tempo na fase inicial do processo de design
(considerando praticas que nao incluem o usuario), os resultados possibilitarao
economia de tempo e financeira, a partir da reducao da necessidade de refacdes
durante o desenvolvimento. Todavia, tais contribui¢cdes s podem ser efetivamente
atestadas em estudos futuros a partir da aplicacao do método por usuarios
desenvolvedores de sistemas de wayfiding.

Pelo exposto, e em consonancia com o defendido nesta tese, entende-
se que o usuario final € quem vai poder realmente respaldar a aplicabilidade do
metodo aqui proposto. Nesse sentido, pretende-se em estudos futuros realizar 4
a verificacao da aplicabilidade do método tanto por diferentes usuarios, quanto
em diferentes regides do pais, considerando assim o contexto real de uso. Deste
modo, sera possivel verificar se o delineamento do método pode ser mantido, se
havera necessidade de ampliacao ou restricao de partes ou etapas.

Entende-se que, além do método de coleta de dados aqui proposto, esta
tese também traz uma contribuicdo tedrica tanto na identificacdo de relacdes do
processo de orientagao espacial com o comportamento informacional humano,
quanto na referéncia sobre a construcao de um meétodo.

Consideracoes finais

A especificidade desse trabalho pode ser ressaltada pelo contexto de
aplicacao do Método CIW. As condicdes de coleta no ambiente hospitalar sao
delicadas, uma vez que os usuarios estao com estados psicologicos alterados. Essa
alteracdo refere-se as condicdes subjetivas relativas a saude dos usuarios (fatores
intrinsecos), no entanto, esses estados sao altamente influenciados por questdes
objetivas do ambiente, das relacdes e das informacdes (fatores extrinsecos). Assim,
€ necessario que se tenha sensibilidade para perceber quando ouvir e quando
falar, quando continuar a entrevista e quando parar. Conseguir extrair dados mais
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proximos da verdade dos usuarios passa por um processo de empatia, o qual
pode tornar as entrevistas mais tranquilas aumentando, inclusive, a amplitude das
informacdes coletadas.

A experiéncia de estudo nos ambientes hospitalares (publico e privado)
e, principalmente da coleta de dados com 0s usuarios, trouxe uma nova
percepcao de mundo e reflexao sobre o objetivo do trabalho ali realizado. Os
muitos aspectos deficitarios no ambiente hospitalar, embora ndo se restrinjam ao
atendimento publico, sao particularmente tocantes nesse contexto. Por vezes,
foi questionado por essa pesquisadora a relevancia do estudo em questao diante
de tantos problemas. No entanto, o contato com os usuarios e os apontamentos
por eles realizados, expressando o quanto a desorientacao espacial prejudicava a
utilizagao dos servigos hospitalares, motivaram a conclusao desta tese.

Tem-se assim, com essa proposicao, o desafio facilitar a inclusao do usuario
no processo de design e de transpor a inexperiéncia dos profissionais em coletar
dados. Embora, o método tenha sido desenvolvido para aplicacao pratica por
profissionais envolvidos no design de sistemas de wayfinding, a flexibilidade de
seus elementos podem, despretensiosamente, o capacitar a ser utilizado no
ambito da pesquisa académica. 4

Por tudo que foi exposto, espera-se que o método aqui proposto venha
contribuir diretamente com desenvolvedores de sistemas de wayfinding,
indiretamente com gestores de hospitais e os usuarios do ambiente hospitalar,
estes ultimos os maiores beneficiarios dos resultados praticos da utilizacdo do
metodo CIW.
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documental e entrevistas com gestores de hospitais; entrevista narrativa com pacientes, acompanhantes e
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Objetivo da Pesquisa:
O objetivo dessa emenda é a insergéo de mais uma instituicdo coparticipante na pesquisa em questéo.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:
N&o se aplica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O centro de pesquisa propde a inclusdo do Hospital Universitario Evangélico de Curitiba na pesquisa como
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Titulo da Pesquisa: Estratégias de busca informacional dos usuarios durante a orientagdo espacial em
ambientes hospitalares: contribuicbes metodoldgicas para o design de sistemas de
wayfinding.

Pesquisador: Carla Galvao Spinillo

Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: 60002516.4.0000.0102

Instituicdo Proponente: Programa de Pds-Graduagé@o em Design
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NuUmero do Parecer: 1.989.183

Apresentacgao do Projeto:

Projeto de pesquisa do PPGDesign da mestranda Kelli Cristine Assis Silva Smythe, sob a orientagdo da
professora Carla Galvao Spinillo.

A pesquisa aborda a compreensdo do comportamento informacional humano na tarefa de orientagdo
espacial dos usuarios de ambientes hospitalares, considerando como as pessoas procuram (seek), buscam
(search) e usam a informagéo espacial para navegarem em ambientes hospitalares. Tal compreenséao visa
auxiliar, metodologicamente, no desenvolvimento de sistemas wayfinding. Pretende verificar um pressuposto
de que um instrumento de coleta de dados que possibilite aos designers e desenvolvedores
compreenderem quais informagdes séo relevantes para a orientagdo espacial nos ambientes hospitalares, a
partir do comportamento informacional dos usuarios, pode contribuir para o desenvolvimento de sistemas de
wayfinding mais eficientes.

Para tanto, a pesquisa coletara dados de usuarios externos e internos do ambiente hospitalar e sera
desenvolvida em trés etapas: estudo documental e entrevistas com gestores de hospitais; entrevista
narrativa com pacientes, acompanhantes e funcionarios e; grupo focado com desenvolvedores de sistemas
de wayfinding.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa apresenta como objetivo geral propor um instrumento (método) de eliciagdo do

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Bairro: Alto da Gldria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE “§
FEDERAL DO PARANA -

Continuacéo do Parecer: 1.989.183

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Platalfor
o.rlm

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS 839440| 16/03/2017 Aceito
do Projeto E1.pdf 12:44:23
QOutros Respostas_pendencias_parecer3_.docx | 16/03/2017 |Kelli Cristine Assis da| Aceito
12:43:29 | Silva Smythe

Qutros modelo3_concordanciaServicosEvangeli| 08/03/2017 |Kelli Cristine Assis da| Aceito

co kSmythe.pdf 01:17:28 | Silva Smythe
Outros modelo4_concordanciaCoParticipanteEv| 08/03/2017 |Kelli Cristine Assis da| Aceito
angelico kSmythe.pdf 01:16:52 | Silva Smythe

Folha de Rosto Folhaderosto_ass.pdf 06/02/2017 |Kelli Cristine Assis da| Aceito
11:49:14 | Silva Smythe

Projeto Detalhado / | Projetodetalhado_kmythe _emenda.doc 06/02/2017 |Kelli Cristine Assis da| Aceito

Brochura 11:40:09 |Silva Smythe

Investigador

Outros Respostas_pendencias_parecer2_.docx| 06/02/2017 |Kelli Cristine Assis da| Aceito
11:38:19 | Silva Smythe

TCLE / Termos de | modelo13_TCLE_entrevistaPacientes_H| 06/02/2017 |Kelli Cristine Assis da| Aceito

Assentimento / uec_emenda_corrigido.doc 11:37:24 | Silva Smythe

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de [modelo13_TCLE_entrevistaFuncio_estu| 06/02/2017 |Kelli Cristine Assis da| Aceito

Assentimento / docaso_Huec_emenda_corrigido.doc 11:37:05 | Silva Smythe

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
CURITIBA, 29 de Margo de 2017
Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT

(Coordenador)
Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo
Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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Apéndice 5- Protocolo inicial para Parte 2- Estudo do Sistema

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
Setor de Artes, Comunicagéo e Design
b_!= PR Programa de Pés-Graduagdo em Design

GrRSIDADT FEDERAL OO PARAL

Estratégias e Necessidades informacionais para localizagdo espacial dos usuarios em hospitais — Estudo do
Sistema (Hospital ) Pesquisador(a): Kelli C.A.S. Smythe (doutoranda

PARTE 1 - ENTREVISTA

1- Nome da Instituicdo:

2- Localizagdo:
3- Contato do responsavel nome/telefone:

4- Data de fundagdo:

5- Tamanho do complexo m?: Descricdo das edificagdes (n? torres/blocos):
- nimero de atendimentos (dia/més): - nUmero de leitos:
- tipo de atendimento: () Particular ( ) Convénios ()Sus

- servigos prestados:

e Emergenciais/especificidades:
( ) Consultas
( ) Exames
( ) Cirurgias
( ) Outros

e Eletivos/especificidades:
( ) Consultas
( ) Exames
( ) Cirurgias
( ) Outros

6- Descri¢do geral: particularidades

7- Tipos de usuarios do hospital (médicos credenciados, socorristas, residentes, estudantes, enfermeiros,
técnicos, segurangas, recepcionistas, servicos de limpeza, fornecedores, pacientes, acompanhantes, visitantes,

)

8- Profissionais/colaboradores fontes de informacdes espaciais para os usudrios:

( ) segurancas

() recepcionistas
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() assistentes sociais

( ) enfermeiras

( ) Outros:

9- Data ultima sinalizagdo: Empresa/contato responsavel pela sinalizagcdo:

PARTE 2 - ANALISE DOCUMENTAL
10- Planta baixa dos ambientes/servigos:

- identificacdo dos fluxos/areas de maior fluxo de pessoas:

PARTE 3 - ANALISE DA TAREFA/REGISTRO FOTOGRAFICO
11- Documentacéo fotogréfica (considerando a tarefa de chegar até um consultério/sala especifico).

- analise da tarefa/identificacdo de pontos de contato verbal e visual no ambiente
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Apéndice 6- Protocolo inicial Parte 3- Estudo dos Usuarios grupo 01

Participante n2:

Nome: Idade: Escolaridade:

No momento: ( ) acompanhante () paciente () Ja visitou o local como ambos

REFERENTE AO HOSPITAL PRESENTE

1- £ a primeira vez que vocé vem neste hospital? ( ) Sim () Nao

1.a - Caso ndo, vocé sabe onde ficam os ambientes/salas/departamentos do hospital (definir a partir da andlise do
hospital)?

() Nao ()Sim.

1.b. Qual foi a primeira vez q vocé veio aqui nesse hospital? Qual motivo te trouxe até aqui?

1.b.1 Como vocé esta(ava) se sentindo (tranquila, com dor, ansiosa, nervosa etc.)?

1.b.2. Vocé poderia contar com detalhes como vocé fez para encontrar o local que procurava?
(considerar a narragéo de um episddio especifico)

1.c - E depois da realizagdo da (consulta/exame/visita) como vocé fez para achar a saida do hospital?

Questdes de aprofundamento a partir da narragdo:

2. (A partir da mengdo sobre o recebimento de orientacdo verbal)
Considerando que uma pessoa dentro do hospital te falou como encontrar a sala/local que vocé precisava chegar
como vocé fez para lembrar o que te disseram?

3. Agora imagine alguém/alguma pessoa que nunca veio aqui neste hospital, vocé acha que ela vai conseguir
encontrar os servico/salas (com facilidade)?

( ) N3o ()Sim

Porque motivo?
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EM OUTRO HOSPITAL
3- Vocé usa ou ja usou algum outro servigo de saude (hospital, clinica etc.)? ( )Sim () Nao

3.a- Vocé poderia descrever como fez/faz para encontrar um local (sala, consultérios) em outros
hospitais/clinicas?(considerar a narragéo de um episédio especifico)

Questdes de aprofundamento a partir da narragdo:

4.a- (A partir da mengéo sobre o recebimento de orientacéo verbal)
E em outros hospitais se uma pessoa te falou como encontrar a sala/local que vocé precisava chegar como vocé
fez para lembrar o que te disseram?

4.b- Quando vocé perguntou para o funcionario, o que ele te falou, te ajudou a encontrar o local que vocé
procurava?

EXPERIENCIA NESTE OU OUTRO HOSPITAL

5. Tem alguma coisa que vocé usa para se orientar dentro de um hospital que te ajude a encontrar os locais que
deseja? (ex. mapa, um mével, uma placa, cor na parede, escada, elevador/pontos de referéncia)

5.a - Vocé usa/usou as placas de sinalizacdo para achar (um local) dentro do hospital? ( ) Sim ( ) Ndo

5.a.1 - Caso sim, como as placas ajudaram vocé achar o (este local), em que momentos vocé fez uso delas (neste
hospital ou em outro)?

5.b - Vocé ja viu alguém utilizando ou acha que as pessoas utilizam as placas para achar os locais que procuram
dentro de hospitais?

()Sim. () Nao

5.b.1- Se elas ndo usam como encontram o local que precisam?

6 - PARA O PACIENTE:

6.a- Em sua opinido, o que mais o atrapalha/incomoda quando vocé precisa encontrar um local no hospital?
6.b- E 0 que mais te ajuda quando vocé precisa encontrar um local no hospital?

6.c- Existe diferenga quando vocé vem como acompanhante de alguém? Qual?

() Nao ()Sim.

6 - PARA O ACOMPANHANTE:
6.a- Em sua opinido, o que mais o atrapalha/incomoda quando vocé precisa encontrar um local no hospital?
6.b- E 0 que mais te ajuda quando vocé precisa encontrar um local no hospital?

6.a Existe diferenca quando vocé vem como paciente? Qual?
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EM OUTRO HOSPITAL
3- Vocé usa ou ja usou algum outro servigo de saude (hospital, clinica etc.)? ( )Sim () Nao

3.a- Vocé poderia descrever como fez/faz para encontrar um local (sala, consultérios) em outros
hospitais/clinicas?(considerar a narragéo de um episédio especifico)

Questdes de aprofundamento a partir da narragdo:

4.a- (A partir da mengéo sobre o recebimento de orientacéo verbal)
E em outros hospitais se uma pessoa te falou como encontrar a sala/local que vocé precisava chegar como vocé
fez para lembrar o que te disseram?

4.b- Quando vocé perguntou para o funcionario, o que ele te falou, te ajudou a encontrar o local que vocé
procurava?

EXPERIENCIA NESTE OU OUTRO HOSPITAL

5. Tem alguma coisa que vocé usa para se orientar dentro de um hospital que te ajude a encontrar os locais que
deseja? (ex. mapa, um mével, uma placa, cor na parede, escada, elevador/pontos de referéncia)

5.a - Vocé usa/usou as placas de sinalizacdo para achar (um local) dentro do hospital? ( ) Sim ( ) Ndo

5.a.1 - Caso sim, como as placas ajudaram vocé achar o (este local), em que momentos vocé fez uso delas (neste
hospital ou em outro)?

5.b - Vocé ja viu alguém utilizando ou acha que as pessoas utilizam as placas para achar os locais que procuram
dentro de hospitais?

()Sim. () Nao

5.b.1- Se elas ndo usam como encontram o local que precisam?

6 - PARA O PACIENTE:

6.a- Em sua opinido, o que mais o atrapalha/incomoda quando vocé precisa encontrar um local no hospital?
6.b- E 0 que mais te ajuda quando vocé precisa encontrar um local no hospital?

6.c- Existe diferenga quando vocé vem como acompanhante de alguém? Qual?

() Nao ()Sim.

6 - PARA O ACOMPANHANTE:
6.a- Em sua opinido, o que mais o atrapalha/incomoda quando vocé precisa encontrar um local no hospital?
6.b- E 0 que mais te ajuda quando vocé precisa encontrar um local no hospital?

6.a Existe diferenca quando vocé vem como paciente? Qual?
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Apéndice 7- Protocolo inicial Parte 3- Estudo dos Usuarios grupo 02

Participante n?:

Nome: Idade: Escolaridade:

Funcdo no hospital:

1- Vocé conhece todos os ambientes/salas/departamentos do hospital?

() Nao ()Sim.

2- Vocé poderia contar com detalhes como vocé faz para explicar a um paciente/acompanhante (usuario) como
encontrar um local dentro do hospital?

3 - Qual a maior dificuldade que vocé tem quando precisa explicar para alguém como encontrar um local dentro
do hospital?

4- Vocé costuma usar as placas de sinalizagdo ou outros elementos do ambiente como auxilio no momento de
explicar para os usudrios como encontrar um local dentro do hospital? (ex. mapa, um madvel, uma placa, cor na
parede, escada, elevador/pontos de referéncia)

() Nao () Sim. Quais?

5- Vocé ja viu alguém utilizando ou acha que as pessoas utilizam as placas para achar os locais que procuram
dentro de hospitais?

()Sim. ( ) N3o

5.b - Se elas nao usam como encontram o local que precisam?

6- Quais as reclamag6es mais comuns dos usudrios quando precisam encontrar um local dentro do hospital?

7- O que vocé acha que poderia ajudar as pessoas encontrarem um local dentro do hospital? (tipo de informagao:
pessoas, placas, cores, marcos referenciais etc.).
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Apéndice 8- TCLE Estudo dos Usuarios grupo 01 - HUEC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Kelli Cristine Assis Silva Smythe e Carla Galvao Spinillo, pesquisadoras da Universidade Federal

do Parand, estamos convidando vocé, maior de 18 anos de idade e do sexo masculino ou feminino,

paciente, acompanhante de paciente ou funcionario de ambiente hospitalar para participar da

pesquisa intitulada “Estratégias de busca informacional dos usuarios durante a orientagdo espacial
em ambientes hospitalares: contribuigdes metodoldgicas para o design de sistemas de

wayfinding”. Essa pesquisa visa identificar como coletar dados sobre o comportamento

informacional dos usudrios (pacientes e acompanhantes e funciondrios) na orientagdo espacial em

ambientes hospitalares.

a)

b)

<)

d)

e)

f)

g)

O objetivo desta pesquisa é coletar informagGes sobre como ocorrem as estratégias de busca
da informacado utilizadas pelos usuarios durante a orientagao espacial em ambientes
hospitalares. Assim, pretende-se entender como os usuarios fazem para encontrar os locais
dentro de um hospital. Deste modo, participardo da pesquisa pacientes/acompanhantes ndo
emergenciais e funcionarios do ambiente hospitalar.

Caso voceé participe da pesquisa, sera necessdrio participar individualmente de uma entrevista
respondendo questdes referentes a sua experiéncia em se orientar espacialmente dentro de
ambientes hospitalares. Ao término da entrevista vocé sera convidado a expressar sua opinido
sobre as perguntas que lhe foram realizadas. A entrevista sera registrada por meio de
anotacoes e gravador de audio.

Para tanto vocé devera comparecer na sala de espera para consultas ou exames eletivos do
Hospital Universitario Evangélico de Curitiba, localizado na Al. Augusto Stellfeld, 1908,
Bigorrilho, Curitiba-PR, em data e hordrio acordado entre participante e pesquisador, a
atividade que levara aproximadamente 25 minutos. A escolha da sala de espera justifica-se
por ser um local de ampla visualizagdo dos principais acessos aos ambientes/servigos do
hospital. Apesar de ser um local movimentado, a entrevista ocorrerd em um espaco reservado
sem a interferéncia de outros usuarios.

E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado ao
constrangimento referente as perguntas do protocolo e ao entendimento dos
questionamentos.

O estudo envolve riscos relacionados apenas ao teor das questdes - caso algum momento lhe
cause desconforto ou constrangimento, vocé podera desistir da participagdo ou omitir a
resposta. Ndo serdo tratados assuntos confidenciais.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo identificar como as pessoas buscam
informacdo para encontrarem os locais dentro dos ambientes hospitalares e auxiliar, desta
maneira, designers e arquitetos a produzirem sistemas de sinalizagdo (sistemas de wayfinding)
que contribuam positivamente com a orientagdo espacial dos usuarios dos hospitais.

As pesquisadoras Carla Galvao Spinillo e Kelli Cristine Assis da Silva Smythe responsaveis por
este estudo poderdo ser localizadas no Departamento de Design da Universidade Federal do
Parana, Rua General Carneiro, 460 - Ed. D. Pedro |, 82 andar, sala 811, e-mail
<cgspin@gmail.com>, <kellicas@gmail.com> ou pelo telefone (41) 3360-5210, no horario das
9h30 as 12h00 horas para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhes as
informacgdes que queira, antes, durantes ou depois de encerrado o estudo.

Rubricas:

Participante da Pesquisa
Pesquisador Responsavel
Orientador

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR | CEP/SD Rua
Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gloria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
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h)

Eu,

As informag0es relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas, os
pesquisadores (Carla Galvao Spinillo e Kelli Cristine Assis da Silva Smythe) e membros do
comité de ética da Universidade Federal do Parand, caso seja solicitados aos pesquisadores.
No entanto, se qualquer informacao for divulgada em relatdrio ou publicagGes, isto sera feito
sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua
confidencialidade.

O material obtido — com a avalia¢do do instrumento de coleta de dados — serd utilizado
unicamente para essa pesquisa e sera destruido ao término do estudo, dentro de um ano e
seis meses.

As despesas necessdarias para a realizacdo da pesquisa: formulario impresso, caneta e
gravadores de dudio, ndo sdo da sua responsabilidade e vocé ndo recebera qualquer valor em
dinheiro pela sua participacdo.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um cédigo.

Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar
também o comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259.

li esse

Termo de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em

participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para

interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer

prejuizo para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, de de 20 .

Participante de pesquisa

Pesquisador(a)

Proposta de Método de obtencdo de dados sobre o comportamento informacional ...

254



Apéndice 9- TCLE Estudo dos Usuarios grupo 02 - HUEC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NGs, Kelli Cristine Assis Silva Smythe e, pesquisadoras da Universidade Federal do Parana, estamos

convidando vocé, maior de 18 anos de idade e do sexo masculino ou feminino,

funciondrio/colaborador do hospital Universitario Evangélico de Curitiba para participar da pesquisa

intitulada “Estratégias de busca informacional dos usuarios durante a orientacdo espacial em

ambientes hospitalares: contribui¢ées metodolégicas para o design de sistemas de wayfinding” .

Essa pesquisa visa identificar como coletar dados sobre o comportamento informacional dos usuarios

(pacientes e acompanhantes e funcionarios) na orientacdo espacial em ambientes hospitalares.

a)

b)

<)

e)

f)

g)

O objetivo desta pesquisa €é identificar a estrutura organizacional e funcional referente aos
fluxos de informagdo necessarios aos usuarios para realizagdo das atividades prestadas pela
instituicdo. Essas informagdes auxiliardo no entendimento de como ocorrem as estratégias de
busca da informagdo dos usudrios (pacientes, acompanhantes, etc.) durante a orientagao
espacial em ambientes hospitalares, a partir do ambiente construido em questdo. Deste
modo, participardo da pesquisa profissionais envolvidos na administragao, gestao,
atendimento e acolhimento dos usudrios do hospital.

Caso voceé participe da pesquisa, serad necessario participar individualmente de uma entrevista
respondendo questdes relativas a localizagdo dos servigos prestados pelo hospital
identificando os principais caminhos e informagdes que os usudrios necessitam para utilizagao
dos servigos prestados pela instituicdo. A entrevista sera registrada por meio de anotacdes e
gravador de audio.

Para tanto vocé deverd comparecer na sala de espera do Hospital Universitario Evangélico de
Curitiba, localizado na Al. Augusto Stellfeld, 1908, Bigorrilho, Curitiba-PR, em data e horario
acordado entre participante e pesquisador, a atividade que levard aproximadamente 25
minutos. A escolha da sala de espera justifica-se por ser um local de ampla visualizagdo dos
principais acessos aos ambientes/servicos do hospital. Apesar de ser um local movimentado, a
entrevista ocorrera em um espaco reservado sem a interferéncia de outros usuarios.

E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado ao
constrangimento referente as perguntas do protocolo e ao entendimento dos
questionamentos.

O estudo envolve riscos relacionados apenas ao teor das questdes - caso algum momento lhe
cause desconforto ou constrangimento, vocé podera desistir da participagdo ou omitir a
resposta. Ndo serao tratados assuntos confidenciais.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo identificar como as pessoas buscam
informagdo para encontrarem os locais dentro dos ambientes hospitalares e auxiliar, desta
maneira, designers e arquitetos a produzirem sistemas de sinalizagdo (sistemas de wayfinding)
que contribuam positivamente com a orientacdo espacial dos usudrios dos hospitais.

As pesquisadoras Carla Galvado Spinillo e Kelli Cristine Assis da Silva Smythe responsdveis por
este estudo poderao ser localizadas no Departamento de Design da Universidade Federal do
Parand, Rua General Carneiro, 460 - Ed. D. Pedro |, 82 andar, sala 811, e-mail
<cgspin@gmail.com>, <kellicas@gmail.com> ou pelo telefone (41) 3360-5210, no horario das
9h30 as 12h00 horas para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhes as
informacdes que queira, antes, durantes ou depois de encerrado o estudo.

Rubricas:

Participante da Pesquisa
Pesquisador Responsavel
Orientador

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saide da UFPR | CEP/SD Rua
Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
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h) A sua participagdo neste estudo é voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da pesquisa
podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

i) Asinformagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas, os
pesquisadores (Carla Galvao Spinillo e Kelli Cristine Assis da Silva Smythe) e membros do
comité de ética da Universidade Federal do Paranad, caso seja solicitados aos pesquisadores.
No entanto, se qualquer informacgao for divulgada em relatdrio ou publicagdes, isto sera feito
sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua
confidencialidade.

j) O material obtido — com a avaliagdo do instrumento de coleta de dados — serd utilizado
unicamente para essa pesquisa e sera destruido ao término do estudo, dentro de um ano e
seis meses.

k)  As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa: formulario impresso, caneta e
gravadores de dudio, ndo sdo da sua responsabilidade e vocé ndo recebera qualquer valor em
dinheiro pela sua participacao.

) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecerd seu nome, e sim um codigo.

m) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar
também o comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Parang, pelo telefone 3360-7259.

Eu, li esse

Termo de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em
participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagao a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer
prejuizo para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, de de 20 .

Participante de pesquisa

Pesquisador (a)
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Apéndice 10- TCLE Estudo dos Usuarios grupo 01 - HMC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Kelli Cristine Assis Silva Smythe e Carla Galvao Spinillo, pesquisadoras da Universidade Federal

do Parand, estamos convidando vocé, maior de 18 anos de idade e do sexo masculino ou feminino,

paciente, acompanhante de paciente ou funcionario de ambiente hospitalar para participar da

pesquisa intitulada “Estratégias de busca informacional dos usudrios durante a orientagdo espacial
em ambientes hospitalares: contribui¢cdes metodoldgicas para o design de sistemas de

wayfinding”. Essa pesquisa visa identificar como coletar dados sobre o comportamento

informacional dos usudrios (pacientes e acompanhantes e funciondrios) na orientagdo espacial em

ambientes hospitalares.

a)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

O objetivo desta pesquisa é coletar informag&es sobre como ocorrem as estratégias de busca
da informacado utilizadas pelos usuarios durante a orientagdo espacial em ambientes
hospitalares. Deste modo, participardo da pesquisa pacientes/acompanhantes ndo
emergenciais e funciondrios do ambiente hospitalar.

Caso voceé participe da pesquisa, sera necessario participar individualmente de uma entrevista
com questdes referentes a sua experiéncia em se orientar espacialmente dentro de ambientes
hospitalares. Ao término da entrevista vocé sera convidado a expressar sua opinido acerca do
processo avaliativo. A entrevista serd registrada por meio de anotagGes e gravador de audio.

Para tanto vocé devera comparecer na sala de espera para consultas ou exames eletivos do
Hospital Marcelino Champagnat, localizado na Av. Presidente Affonso Camargo, 1399, Cristo
Rei, Curitiba-PR, em data e hordrio acordado entre participante e pesquisador, a atividade que
levara aproximadamente 25 minutos.

E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado ao
constrangimento referente as perguntas do protocolo e ao entendimento dos
guestionamentos.

O estudo envolve riscos relacionados apenas ao teor das questdes - caso algum momento lhe
cause desconforto ou constrangimento, vocé podera desistir da participagdo ou omitir a
resposta. Ndo serdo tratados assuntos confidenciais.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo identificar como as pessoas buscam
informacdo para encontrarem os locais dentro dos ambientes hospitalares e auxiliar, desta
maneira, designers e arquitetos a produzirem sistemas de sinalizacdo (sistemas de wayfinding)
que contribuam positivamente com a orientagdo espacial dos usuarios dos hospitais.

As pesquisadoras Carla Galvao Spinillo e Kelli Cristine Assis da Silva Smythe responsaveis por
este estudo poderdo ser localizadas no Departamento de Design da Universidade Federal do
Parana, Rua General Carneiro, 460 - Ed. D. Pedro |, 82 andar, sala 811, e-mail
<cgspin@gmail.com>, <kellicas@gmail.com> ou pelo telefone (41) 3360-5210, no horario das
9h30 as 12h00 horas para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhes as
informagdes que queira, antes, durantes ou depois de encerrado o estudo.

A sua participagdo neste estudo é voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da pesquisa
podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

Rubricas:
Participante da Pesquisa
Pesquisador Responsavel
Orientador

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR | CEP/SD Rua
Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gloria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
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j)

k)

Eu,

As informac0es relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas, os
pesquisadores (Carla Galvao Spinillo e Kelli Cristine Assis da Silva Smythe) e membros do
comité de ética da Universidade Federal do Parand, caso seja solicitados aos pesquisadores.
No entanto, se qualquer informacdo for divulgada em relatdrio ou publicacGes, isto sera feito
sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua
confidencialidade.

O material obtido — com a avaliagdo do instrumento de coleta de dados — serd utilizado
unicamente para essa pesquisa e sera destruido ao término do estudo, dentro de um ano e
seis meses.

As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa: formuldrio impresso, caneta e
gravadores de dudio, ndo sdo da sua responsabilidade e vocé ndo recebera qualquer valor em
dinheiro pela sua participacgdo.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecerd seu nome, e sim um cadigo.

Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar
também o comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259.

li esse

Termo de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em

participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para

interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer

prejuizo para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, de de 20__ .

Participante de pesquisa

Pesquisador(a)
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Apéndice 11- TCLE Estudo dos Usuarios grupo 02 - HMC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nds, Kelli Cristine Assis Silva Smythe e, pesquisadoras da Universidade Federal do Parana, estamos

convidando vocé, maior de 18 anos de idade e do sexo masculino ou feminino,

funcionario/colaborador do hospital Marcelino Champagnat para participar da pesquisa intitulada

“Estratégias de busca informacional dos usudrios durante a orienta¢ao espacial em ambientes

hospitalares: contribuicdes metodologicas para o design de sistemas de wayfinding”. Essa pesquisa

visa identificar como coletar dados sobre o comportamento informacional dos usuarios (pacientes e

acompanhantes e funcionarios) na orientacdo espacial em ambientes hospitalares.

a)

b)

e)

f)

g)

O objetivo desta pesquisa €é identificar a estrutura organizacional e funcional referente aos
fluxos de informagdo necessarios aos usuarios para realizagdo das atividades prestadas pela
instituicdo de modo a auxiliar no entendimento de como ocorrem as estratégias de busca da
informacdo dos usuarios durante a orientagdo espacial em ambientes hospitalares. Deste
modo, participardo da pesquisa profissionais envolvidos na administragao, gestao,
atendimento e acolhimento dos usuarios do hospital.

Caso voceé participe da pesquisa, sera necessario participar individualmente de uma entrevista
com questdes relativas aos locais dos servicos prestados pelo hospital identificando os
principais caminhos e informagdes que os usudrios necessitam para utilizagdo dos servigos
prestados pela instituicdo. A entrevista serd registrada por meio de anotagGes e gravador de
audio.

Para tanto vocé devera comparecer na sala de espera do Hospital Marcelino Champagnat,
localizado na Av. Presidente Affonso Camargo, 1399, Cristo Rei, Curitiba-PR, em data e horario
acordado entre participante e pesquisador, a atividade que levard aproximadamente 25
minutos.

E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado ao
constrangimento referente as perguntas do protocolo e ao entendimento dos
questionamentos.

O estudo envolve riscos relacionados apenas ao teor das questdes - caso algum momento Ihe
cause desconforto ou constrangimento, vocé podera desistir da participagcdo ou omitir a
resposta. Ndo serdo tratados assuntos confidenciais.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo identificar como as pessoas buscam
informacdo para encontrarem os locais dentro dos ambientes hospitalares e auxiliar, desta
maneira, designers e arquitetos a produzirem sistemas de sinalizacdo (sistemas de wayfinding)
que contribuam positivamente com a orientagdo espacial dos usudrios dos hospitais.

As pesquisadoras Carla Galvado Spinillo e Kelli Cristine Assis da Silva Smythe responsdveis por
este estudo poderdo ser localizadas no Departamento de Design da Universidade Federal do
Parana, Rua General Carneiro, 460 - Ed. D. Pedro |, 82 andar, sala 811, e-mail
<cgspin@gmail.com>, <kellicas@gmail.com> ou pelo telefone (41) 3360-5210, no horario das
9h30 as 12h00 horas para esclarecer eventuais davidas que vocé possa ter e fornecer-lhes as
informagdes que queira, antes, durantes ou depois de encerrado o estudo.

Rubricas:

Participante da Pesquisa
Pesquisador Responsavel
Orientador
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h) A sua participacdo neste estudo é voluntdria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da pesquisa
podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

i) Asinformagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas, os
pesquisadores (Carla Galvao Spinillo e Kelli Cristine Assis da Silva Smythe) e membros do
comité de ética da Universidade Federal do Parand, caso seja solicitados aos pesquisadores.
No entanto, se qualquer informacao for divulgada em relatério ou publicagdes, isto serd feito
sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua
confidencialidade.

j) O material obtido — com a avalia¢do do instrumento de coleta de dados — serd utilizado
unicamente para essa pesquisa e sera destruido ao término do estudo, dentro de um ano e
seis meses.

k) As despesas necessdrias para a realizagdo da pesquisa: formuldrio impresso, caneta e
gravadores de dudio, ndo sdo da sua responsabilidade e vocé ndo recebera qualquer valor em
dinheiro pela sua participacgdo.

) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecerd seu nome, e sim um codigo.

m) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar
também o comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259.

Eu, li esse

Termo de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em
participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer
prejuizo para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, de de 20__ .

Participante de pesquisa

Pesquisador (a)
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Apéndice 12- Descricdo Estudo do Sistema HMC

Descrigao - Estudo do sistema - Hospital Marcelino Champagnat

O Hospital Marcelino Champagnat situa-se a rua Presidente Afonso Camargo, n21399, na
cidade de Curitiba, estado do Parana. Integrante do Grupo Marista, foi inaugurado em 2011, e
foi o primeiro hospital do estado do Parana (2016), a conquistar a acreditagdo da Joint
Comission International (JCI), integrando um grupo de instituicdes de saude brasileiras com
acreditacdo de qualidade e seguranca em atendimento ao paciente. Dentre os diferenciais da
instituicdo encontram-se os servicos integrados para atendimento de adolescentes (a partir de
14 anos) e adultos. Possui uma estrutura de 27 mil metros quadrados, divididos em trés
edificios verticais com nove andares cada um. Nesta estrutura encontram-se:
e 20 leitos de UTI geral e;
e 10 leitos de UTI especializada em Cardiologia e Neurologia;
o 86 leitos de internagao;
e Pronto-Atendimento com 10 leitos de observacao;
e Centro cirdrgico com 7 salas, sendo uma de Hemodinamica;
e 72 Consultérios e mais de 50 especialidades distribuidos em 3 andares;
e 2 andares para o Centro de Diagnosticos oferecendo diversos servigos (Tomografia
Computadorizada, Ressonancia Magnética, Ultrassonografia, Mamografia, Raio-X,
Endoscopia, Broncoscopia, Colonoscopia, Eletrocardiograma, Doppler de Cardtidas,

Ecocardiograma, Teste de Esforc¢o, Holter).

O hospital conta com mais de 300 médicos credenciados e 600 colaboradores. Oferece
também atendimento especializado (Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ortopedia e Neurologia) 24
horas por dia, em um ambiente humanizado. Os colaboradores passam por um treinamento
para compreensado de toda estrutura do hospital bem como dos caminhos necessarios para se

ter acesso aos servigos.

Possui um nucleo de hospitalidade destinado ao acolhimento (receptividade e bem-estar
de pacientes e visitantes) com servigo de concierge para acompanhamento as dependéncias do
hospital bem como suporte de atendimento bilingue. Conta também com servico de hotelaria
e central de servigos 24 horas com facilidades como: enxoval (cama e banho), limpeza,
seguranga, manutencao, lavanderia, copa, estética, moto boy, locacdo de veiculos, cartério

etc.).
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Em média em média passam pela recep¢ao central do hospital 28 mil usuarios por més, e
903 por dia, sendo que destes, aproximadamente 380 sao pacientes eletivos. Os servicos mais

procurados sdo os de diagndsticos e consultas eletivas.

O acesso aos servigos de diagndsticos e consultdrios é basicamente o mesmo alterando,

geralmente, o andar do servigo. Desta forma, tem-se como fluxos mais importantes de

usuarios a utilizagdo dos servigcos de consultas, exames, centro cirurgico (visitantes) e UTI geral.

O atendimento de pacientes e acompanhantes ocorre a partir da identificacdo na
recepcdo central, cadastramento, disponibilizacdo de cracha de acesso e fornecimento de
informagdo verbal sobre como chegar ao destino desejado. Com excegao dos servigos
administrativos, laboratdrio de exames clinicos e cafeteria, o trajeto dos usuarios é: (1) a partir
da recepcéo; (2) passa pela sala/lobby de espera; (3) vira a direita; (4) passa pela a catraca
(liberada via cracha previamente recebido); (5) acessa aos elevadores; (6) no andar desejado,
vira a direita; (7) na recepgdo confirma consulta/exame, e; (8) dirige-se a sala de espera
aguardando ser chamado pelo médico ou enfermeira. A seguir é apresentada uma sequéncia
de imagens desde a entrada principal do hospital até uma das salas de espera. Salienta-se que
o fluxo é praticamente o mesmo para todos os andares de servicos eletivos (consultas e
exames). Diferencial ocorre na sala de espera da UTI geral e do Centro cirurgico, onde ndo ha

recepcdo secunddria.

Sequencia de imagens referentes ao caminho dos usuarios. Fonte: a autora
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Os pontos de informacédo verbal ocorrem, geralmente, na recepc¢ao central, nas catracas
com os segurangas, nos elevadores com outros usuarios e na recep¢ao dos consultérios. Os
objetos informacionais observados foram: vaso de planta, balcdo de recepgéo, cor/imagem da

parede, maquina de café/agua, catracas, televisdo.

O sistema de sinalizacdo do hospital engloba desde os acessos de entrada a edificacao

(vistos da rua) até os consultdrios/salas de exame ou destino final do usuario.

No referente aos pontos previamente identificados pelos funcionarios e visualizados na
observagcdo como problematicos para orientacdo espacial destacaram-se:

e Sinalizacdo do elevador (12 andar refere-se ao térreo)

e Acesso a entrada do hospital. Confusdo sobre acessol que leva ao segundo andar
onde fica o pronto-atendimento. O acesso 2 leva ao primeiro andar onde tem a
recepcao central

e Acesso ao interior do hospital a partir do estacionamento;

e Confusdo de acesso entre as UTI's (que ficam em prédios/edificios diferentes);

e Quando sdo realizados mais de um servico ocorre certa confusao sobre em qual
andar ir, o que faz com os usuarios retornem a recepg¢ao central para receber
informac¢des novamente sobre o local que precisam ir;

e Confusdo com a numeracdo dos consultdrios e quartos ja que sdao os mesmos
numeros mas em prédios diferentes, no entanto, o acesso ocorre pelos mesmos
elevadores e para acessar os consultérios deve-se ir para esquerda e para os

quartos/suites para direita e em frente (em uma porta larga de acesso).

As fontes de informacdes Uteis na orientacdo espacial sdo inicialmente verbais,
concedida por funcionarios que ficam na recepcao central, pelos segurancas que ficam na
recepc¢ao do pronto-atendimento, na recepcdo central e em ronda pelo hospital. Além desses,
o hospital possui um concierge que auxilia na orientacdo e acompanhamento dos usuarios. A
sinalizacdo entra como outro modo de fornecimento de informacgdo para auxiliar a orientacao

espacial dos usuadrios. As placas diretivas foram apontadas como as mais utilizadas.

Identificou-se como locais mais utilizados pelos usudrios: os consultérios, principalmente
no periodo da manh3d; exames e cirurgia (42 andar- sala de espera para preparacao); sala de
espera para acompanhantes de pacientes em cirurgia no 52 andar; lobby no andar térreo,

préximo aos horarios de visitas (UTI's, quartos etc.).
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Diante dos dados levantados, foram identificados os locais mais apropriados para

execucgdo da parte 3 do método (estudo dos usudrios). Para tanto, foram definidos como locais

de abordagem e coleta de dados:

As salas de espera dos consultdrios (72, 82 e 92 andar);

A sala de espera dos exames (32 e 42 andar);

A sala de espera do acompanhantes de pacientes em cirurgia (52 andar);
A sala de espera de visitantes de pacientes na UTI geral (62 andar);

O lobby central no andar térreo.

Estes locais apresentaram o maior fluxo de pessoas, menor incidéncia de ruidos, cadeiras

e espaco confortavel para conducao das entrevistas.

Ja no referente aos pontos mais criticos de orientagao espacial foram selecionados os

ambientes UTI e UCN e Centro Cirurgico como locais para verificar o conhecimento que o

usuario demonstra ter sobre o ambiente.
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e Asala de espera dos exames (32 e 42 andar);
e Asala de espera do acompanhantes de pacientes em cirurgia (52 andar);
e Asala de espera de visitantes de pacientes na UTI geral (62 andar);

e O lobby central no andar térreo.

Estes locais apresentaram o maior fluxo de pessoas, menor incidéncia de

ruidos, cadeiras e espaco confortavel para conducao das entrevistas.

Ja no referente aos pontos mais criticos de orientacdo espacial foram
selecionados os ambientes UTl e UCN e Centro Cirdrgico como locais para verificar

o conhecimento que o usudrio demonstra ter sobre o ambiente.
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Apéndice 13- Descricdo Estudo do Sistema HUEC

Descrigao - Estudo do sistema - Hospital Universitario Evangélico de Curitiba

O Hospital Universitario Evangélico de Curitiba, situa-se a rua Alameda Augusto
Stellfeld, n21908, na cidade de Curitiba, estado do Parana. Foi inaugurado em 1959
sendo considerado, em 2012, o maior complexo hospitalar privado do Parana. A
instituicdo diferencia-se por ser referéncia em atendimento as vitimas de
gueimadura, trauma (urgéncia e emergéncia), gestacdo de alto risco, neurocirurgia,
transplante renal e no atendimento a vitimas de violéncia sexual. O hospital atende
adultos e criancas, prestando servicos médicos, de diagndstico, de apoio (psicologia
e servico social) além de pesquisas e cursos no ambito académico. A estrutura
hospitalar possui 24 mil metros quadrados divididos em 2 blocos sendo um
principal com nove andares, com formato pentagonal e outro com trés andares e
formato retangular. Nessa estrutura encontram-se 439 leitos, sendo 383 dedicados
exclusivamente ao Sistema Unico de Saude (SUS). Desses tem-se:
e 25 |eitos de UTI neonatal;
e 39 |eitos de UTI adulto;
e 360 leitos de internagao;
e Tais leitos compdem unidades de internacdo clinica, cirdrgica e
pediatrica.
e A estrutura do hospital é dividida em:
e 3 centros cirurgicos (geral, obstétrico e queimados) os quais sdo
compostos por 16 salas cirdrgicas;
e UTI Adulto (i e ll), Coronariana e Neonatal;
e Maternidade com 40 leitos com alojamento conjunto;
e Pronto-Atendimento adulto, pediatrico, clinico e cirurgico;
e Banco de leite Humano;
e Banco de Pele Humana;
e Centro de Diagnéstico e terapia oferecendo diversos servigos
(Tomografia Computadorizada, Ultrassonografia, Mamografia, Raio-X,

Endoscopia, Broncoscopia, Colonoscopia, Eletrocardiograma, Doppler de
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e Ambulatdrios para consultas eletivas com mais de 50 especialidades
(dois ambulatdrios no mesmo complexo hospitalar e um ambulatério
em outra localizacdo);

e Centro de Oncologia e quimioterapia - CEON

Possui mais de 35 especialidades médicas. Sdo 1,2 milhdo de atendimentos
por ano (aproximadamente 125 mil atendimentos por més ou mais de 4 mil

atendimentos/dia), sendo destes 90% originarios do SUS.

Atualmente o hospital conta com cinco entradas sendo duas para
atendimento ambulatorial, uma para pronto atendimento SUS, uma para pronto-

atendimento convénios e uma para acesso emergencial de ambulancias.

Diante do grande nimero de atendimentos tem-se como fluxos mais
importantes de usudrios a utilizacdo dos servigos de: consultas, exames, centros

cirurgicos (visitantes) e Pronto-socorro.

Os atendimentos eletivos para consultas ocorrem a partir: (1) da
identificagdo no balcdo de informagdes do ambulatério (com entrada na rua
Alameda Augusto Stellfeld). Esse balcdo funciona como pré-recepg¢do onde sdo
confirmadas as consultas e encaminhamentos; (2) A partir de entdo os usuarios sao
orientados a se dirigirem a outra recepc¢ao (3.a) (geralmente informam para seguir
reto pela faixa no chdo ou pequeno corredor) ou aguardar (3.b) na sala de espera,
que fica junto a segunda recepcdo. Os pacientes sdo entdo (4) chamados (via
microfone) pelos médicos para as salas de consulta e devem dirigirem-se (5) para
as salas. Como sdo muitas especialidades ha variacdes no fluxo de informacdes que

é passado para os usuarios.

Nas recepgdes gerais (uma para SUS e outra para convénios) a partir da
identificacdo os usuarios recebem disponibilizacdo de cracha de acesso/ou utilizam
a requisi¢ao do procedimento que irdo fazer como "chave" de acesso aos
ambientes do hospital, além da informacdo verbal. Os usudrios apresentam a
documentacdo (cracha ou requisi¢cdo) para o funcionario (geralmente um

seguranca) o qual libera a catraca e, quando solicitado, repassa informacées
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verbais de localizagdo. Os usuarios tém acesso aos andares do hospital a partir de
escadas ou por elevador. A conformacgao arquitetonica do hospital prejudica a
orientacdo espacial uma vez que, a partir do acesso térreo tem-se um elevador a
esquerda dos acessos (recepg¢do convénio e SUS) uma escadaria a esquerda para o
acesso SUS ou a direita para acesso convénio e outra escadaria no hall principal

(reto para acesso SUS e a esquerda para acesso convénio).

Chegando ao andar desejado o usudrio precisa encontrar o servico. Saindo do
elevador ou escadaria um eles dirigem-se, a grande maioria, para o hall central, o
gual possui formato circular com saidas para varios corredores. A escadaria central
da acesso ao hall central de alguns andares, ja que passa a inexistir a partir do

quarto andar.

O conjunto de imagem apresentados a seguir mostram o caminho percorrido a
partir da entrada principal (recepcdo central e pronto-socorro), passando pela
catraca, seguindo o corredor que da acesso a uma primeira escada (a esquerda),
ao primeiro conjunto de elevadores (a esquerda), ao outro conjunto de elevadores
(a direita), sendo esses mais visiveis no trajeto. Seguindo o corredor (com a

indicacdo da linha amarela no chdo) chega-se ao hall central, que dé acesso aos

outros quatro corredores e mais uma escada.
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Fonte: a autora (Smythe, 2018)

As salas de espera para alguns exames, centro de oncologia e centro cirurgico
geral localizam-se no hall central, principalmente do 12 e 22 andares. Nesses
espac¢os ha uma pequena recepg¢do onde os usudrios apresentam seus
documentos/requisi¢des para exames e aguardam até serem chamados por um

funcionario.
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No caso da espera do centro cirurgico geral os acompanhantes sdo chamados
pelos funcionarios (enfermeiros ou médicos) para receberem informacgdes sobre o
estado do paciente. A imagens panoramicas a seguir apresentam a sala conjunta de

espera do centro cirdrgico, atendimento de oncologia e exames de raio-x.

Fonte: a autora (Smythe, 2018)

Ja nos andares onde se tém as salas de espera de UTIl a conformacao
arquitetonica muda e ndo hd mais a presenca do hall central e sim de pequenos
espacgos para espera. Aqui os pacientes/acompanhantes precisam aguardar serem

comunicados sobre o estado geral do pacientes ou chamados para visitacdo.

Os pontos de informagdo verbal ocorrem, geralmente, na recepg¢ao central
tanto com recepcionistas como com seguranga. Nas catracas com os segurangas, na
recepcdo dos ambulatdrios e centros de diagndsticos/tratamento. Os objetos
informacionais observados foram: maquina de refrigerante, balcao de recepgao,

sala de espera (varias cadeiras), catracas, televisao, escada.

O sistema de sinalizagdo do hospital engloba desde os acessos de entrada a
edificacdo (vistos da rua) até os consultdrios/salas de exame ou destino final do

usudrio, sem haver, no entanto, uma padroniza¢ao na forma de comunicagao.

No referente aos pontos previamente identificados pelos funcionarios como

problematicos no referente a orientacdo espacial destacaram-se:
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Acesso aos ambulatdrios: os usuarios dirigem-se a recepgao central e
sao orientados verbalmente para contornarem o hospital até o
ambulatério, mas os usuarios retornam com frequéncia por ndao
encontrarem a entrada correta;

Utilizagao dos elevadores: existem dois conjuntos de elevadores, no
entanto, apenas um é indicado para utilizacdao por pacientes e
acompanhantes. Ha confusao sobre qual utilizar e quando chegam no
andar os usuarios ficam em duvida para aonde precisam se dirigir;

A conformacao arquitetonica do hall central dificulta entendimento de
qual direcdo/corredor devem seguir;

A utilizacdo das escadas, embora preferivel por alguns usuarios, é
dificultada pela interrupg¢ao nao sinalizada;

No ambulatério: especialidades com procedimentos diferentes geram
variagao no fluxo de informagao e consequente confusdao no paciente;
Informagdes verbais ndo sdao unificadas prejudicando ndo sé a relagao
com os usuarios externos como internos. Isso em decorréncia, na
maioria das vezes, da alteragao de localizagao de servigos ou fluxos de
informagao nao comunicados para todos os setores;

Acesso a Pediatria;

Acesso ao pronto-atendimento de queimados.

As fontes de informacgdes Uteis na orientagao espacial sdo inicialmente
verbais, concedida por funcionarios que ficam nas recepgdes centrais (SUS e
convénios) e dos ambulatérios, além dos segurancas que ficam nas entradas do
hospital. A sinalizagao entra como modo complementar de fornecimento de

informacao para auxiliar a orientacao espacial dos usuarios.

Identificou-se como locais mais utilizados pelos usuarios: os ambulatdrios;

salas de espera para exames e cirurgia (12 e 22 andares).
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e Assalas de espera do ambulatdrio (acesso pela rua Augusto Stellfeld);
e Asala de espera dos exames, tratamentos e centro cirdrgico (12 e 22
andares);

e O hall central térreo.

Estes locais apresentaram o maior fluxo de pessoas, e dispunham de cadeiras

e espago para condugao das entrevistas.

Ja no referente aos pontos mais criticos de orientagao espacial foram
selecionados os ambientes: UTI geral, UTI coronariana; Centro de imagem (no
pavimento térreo), e; Capela. Estes locais foram utilizados no protocolo da parte 3

para verificar o conhecimento que o usuario demonstra ter sobre o ambiente.
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Apéndice 14- Protocolo avaliacado Parte 3- grupo 01

T{—IW‘H—HH UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
=L = Setor de Artes, Comunicacéo e Design
UNF P R Programa de Pés-Graduagao em Design

Estratégias e Necessidades informacionais para localizagao espacial dos usuarios em hospitais -
Pacientes/acompanhantes — Hospital Pesquisador(a) Kelli C.A.S. Smythe

Participante n2:

Nome: Idade: Escolaridade:

Género:( )F ()M

No momento: ( ) acompanhante ( ) paciente () ambos

1- Vocé geralmente tem facilidade se localizar/achar locais dentro de ambientes fechados como shopping,
aeroporto, hospitais?

Tenho dificuldade 1 2 3 4 5 Tenho facilidade

2- Com que frequéncia vocé utiliza servicos de saude (hospital, clinica, posto de saude etc.)?

()2 a4vezes por més () 1vez por més () 1vezpor semestre ()1vezporano
() acada2anos () outra

2.a- Por qual motivo?

REFERENTE AO HOSPITAL PRESENTE

3.a - Caso ndo, vocé sabe onde ficam os ambientes/salas/departamentos do hospital (definir a partir da andlise
do hospital)?

() Nao () Sim.

3.b. Qual foi a primeira vez que vocé veio aqui nesse hospital? Qual motivo te trouxe até aqui?

3.b.1 Como vocé esté(ava) se sentindo (tranquila, com dor, ansiosa, nervosa etc.)?

3.b.2. Vocé poderia contar com detalhes como vocé fez para encontrar o local que procurava?
(considerar a narragéo de um episédio especifico)

3.c - E depois da realizagdo da (consulta/exame/visita) como vocé fez para achar a saida do hospital?
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Questdes de aprofundamento a partir da narragdo:

4. (A partir da mencdo sobre o recebimento de orientacdo verbal)
Considerando que uma pessoa dentro do hospital te falou como encontrar a sala/local que vocé precisava
chegar como vocé fez para lembrar o que te disseram?

5.Agora imagine alguém/alguma pessoa que nunca veio aqui neste hospital, vocé acha que ela vai conseguir
encontrar os servigo/salas (com facilidade)?

( ) Ndo () Sim

Porque motivo?

EM OUTRO HOSPITAL
6- Vocé usa ou ja usou algum outro servigo de saude (hospital, clinica etc.)? ( ) Sim () Nao

6.a- Vocé poderia descrever como fez/faz para encontrar um local (sala, consultérios) em outros
hospitais/clinicas? (considerar a narragdo de um episddio especifico)

Questdes de aprofundamento a partir da narragéo:

7.a-(A partir da mengéo sobre o recebimento de orientacdo verbal)
E em outros hospitais se uma pessoa te falou como encontrar a sala/local que vocé precisava chegar como
vocé fez para lembrar o que te disseram?

7.b- Quando vocé perguntou para o funcionario, o que ele te falou, te ajudou a encontrar o local que vocé
procurava?

EXPERIENCIA NESTE OU OUTRO HOSPITAL

8.Tem alguma coisa que vocé usa para se orientar dentro de um hospital que te ajude a encontrar os locais
que deseja? (ex. mapa, um moével, uma placa, cor na parede, escada, elevador/pontos de referéncia)

8.a - Vocé usa/usou as placas de sinaliza¢do para achar (um local) dentro do hospital? ( ) Sim ( ) Ndo

8.a.1 - Caso sim, como as placas ajudaram vocé achar o (este local), em que momentos vocé fez uso delas
(neste hospital ou em outro)?

8.b - Vocé ja viu alguém utilizando ou acha que as pessoas utilizam as placas para achar os locais que
procuram dentro de hospitais?

() Sim. ( ) N3o

8.b.1- Se elas ndo usam como vocé acha que elas encontram o local que precisam?

9- PARA O PACIENTE:
9.a- Em sua opinido, o que mais o atrapalha/incomoda quando vocé precisa encontrar um local no hospital?

9.b- E 0 que mais te ajuda quando vocé precisa encontrar um local no hospital?
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9.c- Existe diferenga quando vocé vem como acompanhante de alguém? Qual?

() Nao () Sim.

10 - PARA O ACOMPANHANTE:

10.a- Em sua opinido, o que mais o atrapalha/incomoda quando vocé precisa encontrar um local no hospital?
10.b- E 0 que mais te ajuda quando vocé precisa encontrar um local no hospital?

10.a Existe diferenca quando vocé vem como paciente? Qual?

() Nao () Sim.

11- O que vocé acha que poderia ajudar as pessoas encontrarem um local dentro do hospital? (tipo de
informagdo: pessoas, placas, cores, marcos referenciais etc.).
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Apéndice 15- Protocolo avaliacao Parte 3- Estudo dos Usuarios grupo
02

THCTTT  UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
— S Setor de Artes, Comunicagédo e Design
lJmF PR Programa de Pos-Graduacéo em Design

Estratégias e Necessidades informacionais para localizagao espacial dos usuarios em hospitais -
Colaboradores — Hospital Pesquisador(a) Kelli C.A.S. Smythe

Participante n2:

Nome: Idade: Género:( )F ()M
Escolaridade: Funcdo no hospital:
Tempo que trabalha neste Hospital:

1- Vocé conhece todos os ambientes/salas/departamentos do hospital?

() Nao () Sim.

2. Os pacientes, acompanhantes ou visitantes (usuario) costumam solicitar ajuda para encontrar algum local
(sala, laboratorio, saida etc.)?

() Nao () Sim. Qual (is) local (is) as pessoas mais solicitam? Por qué?

3- Vocé poderia contar com detalhes como vocé faz para explicar a um paciente/acompanhante (usuério) como
encontrar um local dentro do hospital?

4 - Qual a maior dificuldade que vocé tem quando precisa explicar para alguém como encontrar um local dentro
do hospital?

5- Vocé costuma usar as placas de sinalizagdo ou outros elementos do ambiente como auxilio no momento de
explicar para os usudrios como encontrar um local dentro do hospital? (ex. mapa, um médvel, uma placa, cor na
parede, escada, elevador/pontos de referéncia)

() Nao () Sim. Quais?

6- Vocé ja viu alguém utilizando ou acha que as pessoas utilizam as placas para achar os locais que procuram
dentro de hospitais?

()Sim. ( ) N3o

6.b - Se elas ndo usam como vocé acha que elas encontram o local que precisam?

7. Quais as reclamag6es mais comuns dos usudrios quando precisam encontrar um local dentro do hospital?

8 - O que vocé acha que poderia ajudar as pessoas encontrarem um local dentro do hospital? (tipo de informagdo:
pessoas, placas, cores, marcos referenciais etc.).
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Apéndice 16- Conducao analise de dados - Estudo dos Usuarios

Consideragdes sobre analise dos dados entrevistas episddicas

A partir dos dados brutos foi necessaria a organizacao das respostas das questdes
episodicas em uma sequéncia de passos considerando a tarefa de chegar até uma
sala/local especifico. Isso porque a narragdo dos fatos nem sempre ocorria na sequencia
temporal real (primeiro isso, depois aquilo, entdo aquele outro). Por vezes, os
participantes mencionavam outros fatos ou ndo respondiam completamente as questdes

solicitadas, as respostas acabavam aparecendo em outras questdes.

A utilizacdo da unidade "frase" como indice (para as questdes abertas) facilitou a
analise uma vez que foi considerado o passo a passo da tarefa de se deslocar (da
recepcdo do hospital até o local da entrevista). Salienta-se ainda que, foram analisadas as
narrativas completas (todas as frases referentes ao passo a passo) em virtude de sua
estrutura baseada na tarefa. Foi necessaria a leitura da respostas completas para

extracdo das frases/sequencias e verificagdo de enquadramento nos temas propostos.

Para a realizacdo da analise o conteddo da estrutura de andlise proposta foi
organizado em uma planilha, sendo que as colunas foram destinadas para as
categorias/subcategorias e temas e as linhas para os indices (e respectivos codigos)

encontrados as respostas.

Exemplo de utilizagdo de planilhas para insergdo dos indices nas categorias/temas a serem analisados.

= Classifiear Localizar e
" alitrare Sebecionars

Laike

Planejamento de ages Artafatos
(atos mantais) cognitivos (uso e | Barreiras
preferéncias)

fisicos)

Primeiro of
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que 16 e
P28_Pac_|
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O sistema de codificacdo dos dados apresentou-se como uma sugestdo para que os
dados ndo se percam, ou seja, facilitar a localizagdo das respostas/trechos selecionadas
na anadlise. Tal processo aqui foi bastante util pois, durante a analise varias vezes se
retornou ao conteudo bruto e tabulado. Com a identificacdo da origem do fragmento do
texto utilizado na estrutura de analise, a partir da inclusdo de uma coluna para este fim,
esse retorno foi mais eficiente. Apesar disso, entende-se a forma de codificagdo foi
apresentada como uma sugestdo. Independente da forma de codificacdo utilizada deve-
se evidenciar o objetivo dela, ou seja, facilitar a localizacao dos dados tanto durante a

analise quanto na redagdo dos resultados.

Ressalta-se que a amplitude dos dados coletados faz com que seja possivel
alimentar ndo soé a etapa inicial do processo de design (pré-design) como também a
etapa de concepcdo (design). No pré-design pode-se identificar os pontos criticos do
ambiente, a extensdo das estratégias do comportamento de busca informacional
podendo assim, ter subsidios para delimitacdo sobre o qué e onde devem ser produzidos
artefatos grafico-informacionais ou mesmo melhorados os fluxos de informacao
(servico). Na fase de concepgdo dos sistemas, os dados de perfil dos diferentes grupos
(pacientes, acompanhantes e colaboradores) de usuarios podem, por exemplo, ser

utilizados para alimentar técnicas como personas, jornada de trabalho etc.
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Apéndice 17- Protocolo Final para Parte 2- Estudo do Sistema

Titulo da Pesquisa:

Pesquisador (a): Data:

Fase 2 - Estudo do Sistema - Protocolo Coleta de Dados - ETAPA 1 - ESTUDO DOCUMENTAL

1- Nome da Instituicdo:

2- Localizagdo:

3- Contato do responsédvel nome/telefone:

4- Caracteristicas do ambiente construido

Data de fundagdo: Tamanho do complexo m?:

Descrigdo das edificagdes (n2 torres/blocos):

Numero de acessos (entradas):

5- Caracteristicas dos servigcos prestados

Numero de atendimentos (dia/més): Numero de leitos:

Tipos de atendimento: () Particular ( ) Convénios ()Sus

Servigos prestados:

e Emergenciais/especificidades: ( ) Consultas () Exames () Cirurgias
() Outros

e Eletivos/especificidades: ( ) Consultas () Exames () Cirurgias
() Outros

e Descrigdo geral: particularidades e especialidades oferecidas

6- Tipos de usuarios do hospital e principal(is) motivo(s) de uso:

() pacientes/acompanhantes () funcionarios () médicos credenciados () residentes
() socorristas () estudantes () servigos terceirizados () fornecedores
( ) outros:

Motivo de uso:

7- Andlise planta-baixa dos ambientes/servicos:

e Principais acessos/entradas (considerando os tipos de atendimento):

e Distribuicdo/localizagdo dos servigcos (Recepgdes; Ambulatérios/consultérios; salas de espera, laboratério de exames,
centro cirdrgico, UTI, lanchonete/restaurante):

8- Fontes dos dados: (de onde os dados foram retirados)
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Titulo da Pesquisa:

Pesquisador (a): Data:

Fase 2 - Estudo do Sistema - Protocolo Coleta de Dados - ETAPA 2- ENTREVISTA COM INFORMANTES-CHAVE

Nome: Idade: Género:( )F ()M
Escolaridade: Fungdo no hospital:

Tempo que trabalha neste Hospital:

1- Vocé conhece todos os ambientes/salas/departamentos do hospital? () Nao () Sim
Observagoes

2. A partir do momento em que os usudrios chegam na recep¢do, como ocorre o atendimento aos usudrios
que vém realizar consultas, exames, cirurgias eletivas ou visitar pacientes (principais fluxos de informagao)?

3. Quais os locais com maior fluxo de pessoas?

4. Os pacientes, acompanhantes ou visitantes (usuario) costumam solicitar ajuda para encontrar algum local
(sala, laboratério, saida etc.)? ( ) Ndo () Sim.
Qual (is) local (is) as pessoas mais solicitam? Por qué?

5. Como os profissionais sdo capacitados para passar informagdes sobre a localizagdo dos servigos para os
usuarios?

6. Quais os principais problemas na disponibilizagdao de informac¢do que auxiliem os usudarios a encontrarem os
locais dentro do hospital? (estrutura fisica e recursos humanos)

7.Quais fontes de informagdo tém sido mais Uteis para orientagdo espacial dos usudrios? (pessoas, placas,
cores, objetos)

8. Quais profissionais/colaboradores vocé indicaria como principais fontes de informacdes espaciais para os
usudrios (recepcionistas, segurangas, assistentes sociais, enfermeiras, outros)?

9. Quais as reclamagdes referente ao fluxo de informagdo para o atendimento dos pacientes os funcionarios
costumam fazer? E que tipo de solugdo poderia ser dada a tal problema?

10. Quais sdo os servigos mais procurados? Quais hordrios de maior movimento? Quais servigos mais os
usudrios reclamam?
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Titulo da Pesquisa:

Pesquisador (a): Data:

Fase 2 - Estudo do Sistema - Protocolo Coleta de Dados - ETAPA 3- OBSERVACAO

1. Pontos de observagao

e Analise da estrutura fisica considerando identificacdo de pontos de contato: verbal (como os
funcionarios disponibilizam a informagdo) e visual (sistema de sinalizagdo e dos objetos informacionais
que sirvam como marcos referenciais) no fluxo de atendimento da recepgdo até o destino final
(consultérios, laboratérios, quartos etc.);

e Analise da dreas de maior fluxo de pessoas;

e Pontos criticos observados:

2. Documentagdo fotografica (considerando a tarefa de chegar até um consultério/sala especifico)
Registro do percurso (da recepgdo até o destino final) considerando os principais pontos de contato com:

e Informagdo verbal (funcionarios de atendimento), e;
e Informagdo visual (sinalizagdo, marcos referenciais, pontos de tomada de decisdo do trajeto - nds)
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Apéndice 18- Protocolo final Parte 3- Estudo dos Usuarios grupo 01

Titulo da Pesquisa:
Pesquisador (a): Data:

Fase 3 - Estudo dos Usudrios - Protocolo Coleta de Dados — Pacientes/acompanhantes

Participante n2:

Nome: Idade: Escolaridade:

Género:( )F ()M No momento: ( ) acompanhante () paciente () ambos

1. Vocé geralmente tem facilidade se localizar/achar locais dentro de ambientes fechados como shopping,
aeroporto, hospitais? Como vocé se vé e que nota daria para vocé mesmo?

Tenho dificuldade 1 2 3 4 5 Tenho facilidade

2. Com que frequéncia vocé utiliza servigos de saude (hospital, clinica, posto de saude etc.)?

() 1vezporano () 2 vezes por ano () 3 ou mais vezes por ano

3. E a 12 vez que vocé vem a este hospital? ( ) Sim () Nao

4. Vocé sabe onde ficam os ambientes/salas/departamentos do hospital/locais* (exemplificar a partir da andlise
do hospital)? Vocé saberia me explicar onde ficam, como eu fago para chegar a esses ambientes?

() Ndo () Sim.

5. Vocé lembra das primeiras vezes que vocé veio aqui nesse hospital? Qual motivo te trouxe até aqui? Como
vocé estd(ava) se sentindo (tranquilo(a), com dor, ansiosa, nervosa etc.)? (Nos casos de ser a 19 vez perguntar
referente ao momento presente)

6. Vocé poderia contar com detalhes como vocé fez para encontrar o local que procurava? Tudo que
aconteceu desde que vocé chegou na recepgado até conseguir chegar no local desejado (considerar a narracéo de
um episddio especifico, se for a primeira vez considerar o local da entrevista)

6.a E depois de ser atendido, como vocé fez para achar a saida do hospital? (Nos casos de ser a 19 vez perguntar
referente ao momento presente). Depois do seu atendimento, como vocé ira fazer para achar a saida do hospital?

7. Quando alguém te fala como encontrar um local dentro do hospital, vocé tem facilidade para lembrar do
que foi dito? ( ) Nao ()Sim

7.a Como vocé faz para lembrar o que te disseram? (Verificar lembranca de referéncia visual)

8. Agora imagine alguém/alguma pessoa que nunca veio aqui neste hospital, vocé acha que ela vai conseguir
encontrar os servi¢o/salas com facilidade? ( ) Ndo () Sim . Porque motivo?
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EM OUTRO HOSPITAL
9. Vocé usa ou ja usou algum outro servigo de saude (hospital, clinica etc.)? ( ) Sim () Nao

9.a Vocé poderia descrever passo a passo como fez/faz para encontrar um local (sala, consultérios) em outros
hospitais/clinicas?

10. Nos outros hospitais seu uma pessoa te falou como encontrar a sala/local que vocé precisava chegar,
como vocé fez para lembrar o que te disseram?

11. Quando vocé pergunta para o funcionario, o que ele te fala, te ajuda a encontrar o local que vocé procura?
() Nunca ajuda () As vezes ajuda () Sempre ajuda

11.a De que forma o que foi dito te ajuda?

EXPERIENCIA NESTE OU OUTRO HOSPITAL

12.Tem alguma coisa que vocé usa para se orientar dentro de um hospital que te ajude a encontrar os locais
que deseja, além de perguntar para as pessoas? (ex. mapa, um movel, uma placa, cor na parede, escada,
elevador/pontos de referéncia)

13. Vocé usa/usou as placas de sinalizacdo para achar um local* dentro do hospital? ( ) Sim () Nao

13.a Caso sim, como as placas ajudaram vocé achar o local*, em que momentos vocé fez uso delas (neste
hospital ou em outro)?

14. Vocé ja viu alguém utilizando ou acha que as pessoas utilizam as placas para achar os locais que procuram
dentro de hospitais?

() Sim. Em que situagoes?
( ) N&o. Se elas ndo usam como vocé acha que elas encontram o local que precisam?

15. Em sua opinido, o que mais o atrapalha/incomoda quando vocé precisa encontrar um local dentro do
hospital?

15.b E 0 que mais te ajuda quando vocé precisa encontrar um local no hospital?

16. O que vocé acha que poderia ajudar as pessoas encontrarem um local dentro do hospital? (tipo de
informacdo: pessoas, placas, cores, marcos referenciais etc.).

* Onde foi colocado " local" deve-se mencionar locais identificados como criticos no estudo do sistema. De acordo com a
dificuldade de entendimento do participante, mencionar algum exemplo do hospital (ex. a sala de cirurgia) para auxilia-lo
na formulagdo da resposta
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Apéndice 19- Protocolo final Parte 3- Estudo dos Usuarios grupo 02

Titulo da Pesquisa:
Pesquisador (a): Data:

Fase 3 - Estudo dos Usuarios - Protocolo Coleta de Dados — Colaboradores
Participante n2:

Nome: Idade: Género:( )F ()M
Escolaridade: Fungdo no hospital:
Tempo que trabalha neste Hospital:

1. Vocé conhece todos os ambientes/salas/departamentos do hospital?

() Nédo () Sim. Vocé saberia me explicar como chegar ao local? (Solicitar um ponto critico identificado no
estudo do sistema)

2. Qual(is) local(is) dentro do hospital as pessoas mais solicitam ajuda para encontrar? Por qué?

3. Vocé poderia contar com detalhes como vocé faz para explicar a um paciente/acompanhante (usuario) como
encontrar um local dentro do hospital?

4. Qual a maior dificuldade que vocé tem quando precisa explicar para alguém como encontrar um local dentro
do hospital? (Caso participante mencione néo ter dificuldade, exemplificar dificuldades que outros possam ter para auxiliar a
reflexdo sobre a resposta).

5. Como vocé faz para obter informagdes sobre os caminhos que vocé ndo conhece dentro do hospital, quando
precisa dar informag0es para outras pessoas?

6. Vocé costuma usar as placas de sinalizagdo ou outros elementos do ambiente como auxilio no momento de
explicar para os usudrios como encontrar um local dentro do hospital? (Ex. mapa, um maovel, uma placa, cor na
parede, escada, elevador/pontos de referéncia)

() Nao () Sim. Quais?

7.Vocé ja viu alguém utilizando ou acha que as pessoas utilizam as placas para achar os locais que procuram
dentro de hospitais?

()Sim () Ndo. Se elas ndo usam como vocé acha que elas encontram o local que precisam?

8. Quais as reclamagbes mais comuns dos usudrios quando precisam encontrar um local dentro do hospital?

9. 0 que vocé acha que poderia ajudar as pessoas encontrarem um local dentro do hospital? (Tipo de informacéo:
pessoas, placas, cores, marcos referenciais etc.).
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Apéndice 20 - Recomendacdes aplicacdo Método CIW

Recomendacdes gerais para aplicacao do Método CIW

As recomendacdes aqui realizadas tem o intuito de tornar a aplicagdo do
Método CIW mais transparente e agradavel tanto para o pesquisador, quanto
para os usuarios que participarem da coleta de dados. Desta forma, foram
contemplados aspectos referentes as peculiaridades da comunicacéo e a
preparacdo do pesquisador para utilizacdo do método, no que concerne a
aplicacédo de tecnicas de coleta de dados dos usuarios no ambiente hospitalar.

Sobre os pesquisadores/profissionais envolvidos na aplicacao do método

Precisam ser observadores, atenciosos e comunicativos;

Ao se colocarem como usuarios do ambiente estudado os proprios
pesquisadores passarao pelo processo de wayfinding. Isso podera auxilia-
los na compreensao sobre os dados a serem coletados e o problema a
ser resolvido;

E importante a participacdo dos pesquisadores na realizacdo do teste
piloto tanto para verificacdo do entendimento das questdes no ambiente
estudado quanto para familiarizacéo do entrevistador com o protocolo,
abordagem e conducéo da coleta;

Considerar a possibilidade de ter a orientacdo de um psicologo na equipe
que ira planejar, aplicar e analisar os dados coletados.

Perfis de usuarios do ambiente

Alguns tem facilidade de se expressar: Procure perceber as dificuldades
dos usuarios em se expressar e, sem induzi-los as resposta, tente dar
exemplos de palavras ou situacdes que os auxiliem concluir seus
pensamentos.

Alguns dispersam ou desviam do assunto com facilidade: procure estar
atento ao que o participante esta falando e tente utilizar parte da fala ou
opinido do participante para retomar a pergunta. Por exemplo: introduza
uma fala “entendo que esse tipo de situacdo nos afeta bastante, mas
assim dentro do hospital o senhor ..." e retome a questao;

Alguns sé&o desconfiados: enfatize que os dados s&o confidenciais e
evidencie sempre que a participacdo do usuario ira contribuir para
melhoria da orientacédo espacial das pessoas que irdo utilizar o ambiente;
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e Algumas pessoas podem apresentar dificuldade para compreender o que
esta sendo perguntado: Isso pode ser decorrente de questdes relativas ao
baixo grau de escolaridade ou mesmo por desabilidades cognitivas.
Procure utilizar vocabulario apropriado exemplificando, sempre que
necessario, situagdes possiveis dentro do que foi perguntado. Essa
exemplificacdo precisa ser cautelosa para ndo induzir a resposta do
participante.

e Nem todos participantes responderdo de forma adequada aos
questionamentos. Nao hesite em desconsiderar os dados e realizar uma
nova coleta.

e Prever alguma forma de retribuicéo pela participacédo seja através da
demonstracao de reconhecimento da importancia de sua participacédo ou
outro tipo de agradecimento pela participacdo, o que pode tornar o
contato mais agradavel para o usuario;

e Utilizar sempre o Termo de Consentimento em suas pesquisas
(académicas ou ndo), transmitindo assim maior seriedade ao trabalho e
seguranca ao participante em relacdo ao uso das informacdes que ele
esta fornecendo.

Abordagem e conducgao das entrevistas episddicas

Antes da abordagem: verifique 0 movimento do local em serdo realizadas as
abordagens, o tempo medio dos atendimentos e atrasos que estdo ocorrendo
no momento. Observe também os usuarios que acabaram de chegar, e que
estdo esperando ha mais tempo. Isso podera auxiliar a efetividade da abordagem
e aplicacdo das entrevistas.

e Abordagem inicial: Identifique-se cordialmente, fale brevemente sobre o
objetivo da entrevista, saliente o quanto a participacdo do usuario podera
contribuir positivamente para melhoria da orientacdo espacial no hospital
e, mencione o tempo estimado de participacédo (10 a 15 minutos);

e Deixe o seu celular no modo siléncio e, caso o participante interrompa a
entrevista para atender o telefone, anote o que ele estava falando para
lembra-lo quando retomar participacéo;

e Na finalizacdo da entrevista: Agradeca evidenciando novamente o
quanto a participacdo dos usuarios ira contribuir para a melhoria do
ambiente.
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protocolos, termos, dispositivos de gravacao) e tente nao abordar pessoas
muito proximas a que acabou de entrevistar;

Transcricdo e andlise das entrevistas episddicas

e Transcricdo dos dados: realize a transcricdo dos dados coletados,
manualmente em uma planilha ou com a utilizacdo de algum software,
tdo logo a coleta de dados termine. Isso auxilia na lembranca de
informacdes extras observadas e anotadas pelo pesquisador.

e Organizacdo e analise dos dados: ndo tenha pressa, realize muitas leituras
com atencao e cuidado para que os indices de evidenciem. Embora
tenham sido sugeridas formas de analise dos dados, algumas perguntas,
propostas por Flick (2009, p.280-281), podem ser realizadas durante a
leitura das questdes do protocolo e suas respectivas respostas:

(1) Qual é a questdo aqui? Que fendbmeno é mencionado?

(2) Que pessoas ou atores estao envolvidos? Que papéis eles
desempenham?

(3) Quais aspectos do fendmeno sao mencionados (ou ndo sdo
mencionados)?

(4) Quando? Por quanto tempo? Onde? Tempo, curso e localizacéo;
(5) Com que forca? Aspectos relacionados a intensidade;

(6) Por qué? Quais os motivos que foram apresentados que podem ser
reconstruidos?

(7) Com que intencdo, com que objetivo?

(8) Por meio de qué? meios, taticas e estratégias para atingir-se o
objetivo.

Essas dicas podem auxiliar o processo de leitura e interpretacdo dos dados.

As recomendacdes aqui realizadas incluem aspectos referentes a
comunicacao e a preparacao do pesquisador para utilizacdo do Método CIW,
considerando os ambientes hospitalares. Tais recomendacdes foram baseadas
na experiéncia de utilizacdo do método e, principalmente, na experiéncia de
coleta de dados dentro dos hospitais.
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