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Resumo

Objetivou-se analisar a acessibilidade dos usuarios adultos obesos aos servigos de
saude prestados no ambiente hospitalar. Trata-se de um estudo com coleta de dados
guantitativa, por meio da antropometria do mobilirio disposto nas unidades de
internagdo adulto de um hospital publico e sua correlagdo com a Normativa Brasileira
9050/2015. A analise qualitativa ocorreu por meio de entrevista semiestruturada com 10
usuarios, que realizavam acompanhamento no ambulatério da obesidade. As coletas
ocorreram de junho a novembro de 2018. A antropometria foi realizada em 11 setores

de internacgao adulto, mensurando as cadeiras de rodas e poltronas. Apenas a Unidade
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de Clinica Cirargica apresentou conformidade com as medidas recomendadas pela
legislacdo para usudrios obesos. Apds a analise do discurso, os dados qualitativos
foram categorizados em acessibilidade, antropometria do mobiliario, ergonomia e
discriminacdo. Foram relatadas dificuldades devido as barreiras arquitetbnicas e
desconforto acustico. A maioria apresentou satisfacdo em relacdo ao acolhimento dos
funcionarios. Conclui-se, portanto, que a acessibilidade depende da antropometria do
mobiliario e da estrutura hospitalar, sendo um elo fundamental entre as expectativas do
usuario e a efetividade das acles desenvolvidas no ambiente construido e
contemplando assim os critérios da ambiéncia nos servigcos de salde, seguranca e
acolhimento aos usuarios obesos.

Palavras-chave: ergonomia; obesidade; acesso aos servicos de saude.

Abstract

This study aimed to analyze the accessibility of obese adult users to health services
provided in the hospital environment. This is a study, with quantitative data collection,
through the anthropometry of the furniture arranged in the adult hospitalization units of a
public hospital and its correlation with The Brazilian Normative 9050/2015. The
qualitative analysis occurred through a semi-structured interview with 10 users, who
performed follow-up in the obesity outpatient clinic. The collections took place from June
to November 2018. Anthropometry was performed in 11 sectors of adult hospitalization,
measuring wheelchairs and armchairs. Only the Surgical Clinic Unit presented
compliance with the measures recommended by the Brazilian legislation for obese users.
After discourse analysis, qualitative data were categorized into accessibility, furniture
anthropometry, ergonomics and discrimination. Difficulties due to architectural barriers
and acoustic discomfort have been reported. The majority were pleased with the
reception of the employees. It is concluded, therefore, that accessibility depends on the
anthropometry of furniture and hospital structure, being a fundamental link between the
user's expectations and the effectiveness of the actions developed in the built
environment and considering the criteria of ambience in health, safety and reception
services for obese users.

Keywords: ergonomics; obesity; health services accessibility.

Introducao

A obesidade é um problema de saude publica, por se tratar de uma doenca
epidémica [1,2], sendo definida por indice de massa corporal = 30 kg/m? [3]. Com base

na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, as prevaléncias de obesidade foram de
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16,8% para homens e 24,4% para mulheres adultos na populagéo brasileira [3]. A PNS
de 2019 nédo apresenta dados referentes a prevaléncia de obesidade, mas demonstra
gue a proporcao de individuos de 18 anos ou mais que referiram diagnostico de
hipertensdo arterial no Brasil foi de 23,9% em 2019 (em 2013, 21,4%), o que
corresponde a 38,1 milhdes de pessoas [3,5].

A obesidade pode ser considerada fator de risco para o desenvolvimento de
doencas crbnicas, como hipertensao, diabetes, aumento do risco cardiometabdlico e
doencas cardiovasculares [1,4,5,6]. Sendo associada a diminuicdo da expectativa de
vida, aumento da morbidade e mortalidade e aumento dos custos de saude [7].

De acordo com a Cartilha da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), o
conceito de ambiéncia na saude, refere-se ao tratamento dado ao espaco fisico
entendido como espacgo social, profissional e de relagdes interpessoais que deve
proporcionar atencdo acolhedora, resolutiva e humana [8]. Cabe elucidar que o
ambiente no qual o individuo esté inserido emite estimulos que podem nos agradar ou
desagradar, gerando sensacdo de desconforto se houver grande disparidade com os
limites do nosso corpo [9].

Os estudos ergondémicos consideram as modificacbes constantes no perfil
epidemioldgico da populagédo [10] e, por meio da antropometria do mobiliario e estrutura
hospitalar, se concentra no estudo das diferencas entre grupos e a influéncia de certas
variaveis como etnia, idade, alimentacéo e saude [11].

Na avaliagcdo da estrutura, 0S recursos existentes em um servigo S&o
computados e comparados com outros servicos ou padrdes, estabelecidos como
desejaveis [12]. A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) por meio da
Normativa Brasileira (NBR) 9050:2015 estabelece critérios e parametros técnicos a
serem observados quanto ao projeto, construcdo, instalacdo e adaptacdo do meio
urbano e rural, e de edificacdes as condigdes de acessibilidade [13].

A evolucgéo tecnoldgica caminha na dire¢éo de tornar a vida mais facil, através
de instrumentos que facilitam o desempenho em fungdes pretendidas [14]. A Tecnologia
Assistiva objetiva proporcionar aos individuos a oportunidade de participar de suas
funcdes de vida, aumentando o nivel de funcdo e independéncia [15]. Desenvolvendo
potencial para auxiliar na inclusdo social e na acessibilidade do usuario
obeso. Acessibilidade é garantir a possibilidade do acesso, da aproximacdo, da
socializacdo e da utilizacdo de qualquer ambiente, decorrente da oferta que o ambiente
dispde [16]. E necessario entender os conceitos de acessibilidade e investigar como
podem ser avaliados, de forma a contribuir para um planejamento integrado [17].

No paradigma inclusivo, cabe falar em espacos que possibilitem a equiparacao

de oportunidades, com constru¢des que busquem agregar a maior gama antropométrica
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possivel [18], promovendo um espago construido, acessivel a todos, capaz de oferecer
oportunidades igualitarias aos seus usuarios [19].

De acordo com Oliveira, os seres humanos tém aumentado de peso e dimensdes
corporais ao longo dos ultimos séculos [20]. Dentre os conceitos que fundamentam a
ergonomia, o desenho universal consiste no processo de projetar edificacdes e
ambientes acessiveis para a maioria da populacdo, independentemente de serem
pessoas com deficiéncias ou nao [21].

Usuarios com obesidade podem apresentar a mobilidade reduzida, necessitando
de um ambiente acessivel e acolhedor. Paula e Carvalho [22] dizem que, “antes de
caracterizar as pessoas com deficiéncia e a acessibilidade, é oportuno tracar um
panorama histérico do problema”. Diante da escassez de pesquisas realizadas na area
hospitalar e no contexto brasileiro, somada a complexidade e a constante evolucao
dessas edificagdes, torna-se necessario realizar estudos continuos que tragam suporte
a seu planejamento [23].

Nos ultimos 40 anos, ha uma mudanca no papel do paciente no seu processo de
saude/doenca, com atitudes mais ativas em seu tratamento [24]. Diante deste cenario
exposto acima e com base nestes conceitos, 0 presente estudo visa analisar a
acessibilidade dos usuarios adultos obesos aos servicos de saude prestados no
ambiente hospitalar.

O presente estudo é exploratério, observacional e descritivo. Em adequacado a
natureza do objeto de estudo, optou-se por uma pesquisa com viés quali-quantitativo,
desenvolvido nos setores de internagdo para usuarios adultos em um hospital da rede
publica do sul do Brasil, no periodo de junho a novembro de 2018.

A amostra da analise quantitativa deste estudo foi composta pelas Unidades de
Internac@o do hospital, que atendem pacientes adultos e idosos: Infectologia Adulto,
Neurologia, Ortopedia/traumatologia, Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Toracica
e Cardiologia Clinica, Cirurgia Geral, Neurocirurgia, Transplante Hepatico, Urologia,
Quimioterapia de Alto Risco, Clinica Médica, Unidade Coronariana e Nefrologia. Contou
também com as Unidades de Urgéncia e Emergéncia: Centro de Terapia Intensiva CTI,
Centro de Terapia Intensiva Cirurgica e Centro de Terapia Semi Intensiva Adulto. O
hospital dispde de 400 leitos ativos para internamentos. Foram excluidos deste estudo
o0s setores destinados ao atendimento pediatrico, neonatal e maternidade. A amostra da
analise qualitativa foi composta por usuarios obesos que participam do ambulatério da

obesidade, o qual ocorre semanalmente e oferece acompanhamento psicolégico,
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nutricional e médico para 0s usuarios nos periodos pré e pos-operatério de cirurgia
bariatrica, quando a mesma é indicada.

As pesquisas quantitativas e qualitativas se complementam, mas sdo de
natureza diversa. Uma trata da magnitude dos fenbmenos, e a outra, de sua intensidade.
Quantidade e qualidade se sintetizam no objeto [25].

Diante disso, a coleta de dados foi dividida em analise quantitativa, por meio da
antropometria do mobilidrio e estrutura e andlise qualitativa, por meio da entrevista
semiestruturada com 0s USUArios.

A antropometria foi realizada pela pesquisadora, por meio da afericdo de
medidas com uso de fita métrica, avaliando a profundidade, a largura e a altura dos
assentos. Incluindo as cadeiras de banho, cadeiras de rodas e as poltronas utilizadas
para sedestagdo dos usuarios. Além disso, a antropometria do mobiliario contemplou as
medidas de largura e de altura das macas usadas para transporte intrahospitalar. Com
relacdo a estrutura, observou-se as dimensdes das portas de acesso aos leitos e as
portas de acesso ao banheiro. Por meio das visitas técnicas, de carater observatorio
aos setores, a pesquisadora entrava em contato com a enfermeira da unidade, que
informava quais eram os locais possiveis de avaliacdo e o0s recursos (mobiliario)
disponivel no setor.

Na avaliacdo da estrutura, os recursos existentes no hospital da rede publica,
foram computados no Programa Microsoft Excel e comparados com os valores
sugeridos pela Norma Brasileira 9050/2015.

A Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) por meio da Normativa
Brasileira (NBR) 9050:2015 estabelece critérios e parametros técnicos a serem
observados quanto ao projeto, construcdo, instalagdo e adaptacdo do meio urbano e
rural, e de edificacdes as condigbes de acessibilidade [13]. Neste estudo, enfocamos
nos aspectos dispostos com relagédo a pessoas obesas.

A pesquisa qualitativa tem como objetivo adquirir informagfes mais
aprofundadas sobre as atitudes das pessoas com sobrepeso e a obesidade [26]. Todas
as entrevistas foram conduzidas pelo primeiro autor, através de entrevistas
semiestruturadas aplicados aos usuarios obesos na sala de espera, para o ambulatério
de cirurgia bariatrica. Englobando pacientes em periodo pré-operatério ou poés-
operatorio que realizavam acompanhamento neste servico.

Um roteiro com perguntas abertas foi usado para direcionar as entrevistas.

O contato com os usuarios/informantes foi realizado pessoalmente, na sala de
espera do ambulatério da obesidade, quando a pesquisadora explicou o objetivo da
pesquisa. Em seguida, foi feito o convite para responder ao questionario, apos a

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. O periodo de coleta de dados
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se deu entre os meses de fevereiro e margo de 2018. Com base nas respostas dos
usuarios, foram criadas quatro categorias: acessibilidade, antropometria do mobiliario,
ergonomia e discriminacdo. Nao houve teste piloto com o questionario semiestruturado.
A duracédo das entrevistas foi em média 20 minutos. As entrevistas nao foram gravadas,
0s usudrios foram questionados verbalmente, e o pesquisador anotou as respostas.
Depois de anotadas, lia ao usuario para saber se havia concordancia com os dados
transcritos.

A amostra de entrevistados foi composta por 10 usuérios, todos mulheres, que
frequentam o ambulatério da obesidade. O critério de inclusao foi estar participando do
ambulatério da obesidade, e estar no periodo pré ou pés-operatério de cirurgia
bariatrica. O critério de exclusao foi ndo ser usuario do ambiente hospitalar em analise,
nao aceitar participar da pesquisa, e faixa etaria inferior a 18 anos.

De acordo com Minayo [25], o pesquisador qualitativo preocupa-se menos com
a generalizagdo e as generalidades, e mais com o aprofundamento, a abrangéncia e a
diversidade no processo de compreensao do grupo entrevistado, colocando a luz das
teorias que fundamentam suas indagagoes.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana, com parecer
namero 2.186.424. Nao ha conflitos de interesse. Todos os participantes foram

voluntarios e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e discussao

Apresentaremos o0s resultados didaticamente em: andlise quantitativa e
antropometria do ambiente hospitalar relacionado com a NBR 9050/2015 e
posteriormente a analise qualitativa dos discursos por meio de entrevistas

semiestruturadas.

Andlise quantitativa e antropometria do ambiente hospitalar relacionado com a NBR
9050/2015

A Norma Brasileira 9050/2015 dispfe que para 0s assentos para pessoas

obesas (P.0O.) devem ter as dimensdes abaixo [13]:

1) Profundidade do assento minima de 0,47 m e maxima de 0,51 m, medida entre sua

parte frontal e o ponto mais frontal do encosto tomado no eixo de simetria,;
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2) Largura do assento minima de 0,75 m, medida entre as bordas laterais no terco mais
proximo do encosto. E admissivel que o assento para pessoa obesa tenha a largura
resultante de dois assentos comuns, desde que seja superior a esta medida de 0,75 m;
3) Altura do assento minima de 0,41 m e maxima de 0,45 m, medida na sua parte mais
alta e frontal;

A antropometria foi realizada em 11 setores de internacéo adulto, com relacdo
as cadeiras de rodas disponiveis (tabela I). Apenas na Unidade de Clinica Cirdrgica
havia cadeira de rodas e poltronas, com as medidas recomendadas pela NBR
9050/2015, para pacientes obesos. Este fato justifica-se pelo hospital, objeto deste
estudo, conter dois leitos licenciados para realizacdo de cirurgia bariatrica, as quais
realizam o pré e pos-operatério neste setor. No entanto, os demais setores ndo possuem
cadeiras de rodas e poltronas adequadas para pacientes obesos, conforme pode-se
observar na Tabela I.

Tabela | - Antropometria das cadeiras de rodas medidas em metros

Cadeira de rodas largura  profundidade altura
Morma Brasileira 9050/2015 0,75 0,47-051 041-045
Cirurgia geral 0,79 0,51 0.41
Cuimioterapia 0.6 042 043
Meurocirurgia 0.5 0,43 042
Transplante hepatico 0.5 0,43 042
Urologia 0.5 0,43 042
Cardiologia 0.5 0,43 042
Centro de terapia intensiva cirdrgica 0,48 0,42 04
Centro de terapia semi intensiva 0.5 0,42 042
Unidade coronariana 0,48 0,42 042
Centro de terapia intensiva adulto 0.5 0,42 042
Cardiologia 0.5 0,43 042

O hospital analisado no presente estudo foi construido e inaugurado em meados
de 1960, o que nos remete a reflexdo sobre a mudanca do perfil epidemiolégico, bem
como da legislacéo vigente.

De acordo com a Lei n° 10.098, de 19 de dezembro de 2000, entende-se por
pessoa com mobilidade reduzida: aquela que tenha, por qualquer motivo, dificuldade de
movimentacao, permanente ou temporaria, gerando reducao efetiva da mobilidade, da
flexibilidade, da coordenacdo motora ou da percepcao, incluindo idoso, gestante,
lactante, pessoa com crianga de colo e obeso [27].

Frequentemente o individuo obeso enfrenta dificuldades na acessibilidade e
usabilidade de produtos e equipamentos desenvolvidos para a considerada faixa média
da populacédo [28]. Fato este que corrobora as condigcbes encontradas neste estudo.

Considerando que o ambiente hospitalar pode tornar-se a residéncia temporaria dos
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seus principais usuarios, pacientes e profissionais de saude [29], € primordial que o
mesmo esteja adaptado e adequado aos seus usuarios, em diferentes setores de
internacéo.

A medida que a obesidade se tornou epidémica, a antropometria dos Usuarios
obesos difere da “média” populacional. Visto a relevancia da ambiéncia da saude,
destaca-se agora a necessidade de humanizar o ambiente hospitalar e melhorar a
assisténcia a saude das pessoas com mobilidade reduzida, enfocando a acessibilidade
no cotidiano do obeso no contexto hospitalar.

Além disso, cadeiras de rodas e poltronas adequadas colaboram com a
prestacdo da assisténcia a saude com qualidade, a qual denota seguranca para o
paciente, preservando-o de incidentes que possam causar danos no atendimento em
saude [30].

Em seu estudo, Souza et al. [30], sobre 0 quesito seguranca do paciente,
verificaram o entendimento dos trabalhadores que exercem a funcdo de maqueiros
intrahospitalares, constatou-se que 70% informaram que seguranca do paciente
significava ter equipamentos, como macas e cadeiras de rodas, em conformidade com
as normas de seguranca e em boas condicdes;

Outro aspecto da acessibilidade analisado, foram as portas dos quartos, de
acordo com a ABNT 2015: todas as portas existentes na rota acessivel, destinadas a
circulacdo de pessoas que utilizem cadeiras de rodas, devem possuir vao livre de no
minimo 1,00 m, incluindo as portas dos sanitarios [13].

Foram analisados 7 setores de internac¢do, dos quais 3 possuiam as medidas em
conformidade com a normativa: a unidade de clinica cirurgia, apenas em 2 leitos
licenciados para a cirurgia bariatrica, as demais portas de acesso aos leitos hospitalares
possuem medidas inferiores; e as unidades que prestam atendimentos de urgéncias e
emergéncias: os centros de terapia intensiva adulto e o de terapia semi-intensiva adulto.

Conforme pode-se observar na Tabela Il.

Tabela Il - Antropometria das portas de acesso aos leitos hospitalares medidas em
metros
Portas de acesso aos leitos largura
Morma Brasileira 9050/2015 =1
Unidade de cirurgia geral 1,2
Unidade de cirurgia geral 0.a
Centro de terapia semi-inten siva 1.3
Centro de terapia intensiva adulto 1.4
0.7
0.7
0.8

porta do banheiro urologia
porta do banheiro transplante hepatico
porta do banheira CAD
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Analise qualitativa dos discursos por meio das entrevistas semiestruturadas

No cenario qualitativo foram entrevistados 10 wusuarios que realizam
acompanhamento no ambulatério da obesidade, composto ao acaso por apenas
mulheres. O questionario continha quatro perguntas abertas, que foram transcritas em
uma planilha e, posteriormente, as respostas foram categorizadas nas seguintes
categorias: acessibilidade, antropometria do mobiliario, ergonomia e discriminacao.

As seis dimensbes da acessibilidade s&o: arquitetdnica (barreiras fisicas),
comunicacional (comunicacdo entre pessoas), metodologica (métodos e técnicas de
lazer, trabalho, educacao etc.), instrumental (instrumentos, ferramentas, utensilios etc.),
programatica (politicas publicas, legislacdes, normas, entre outras) e atitudinal
(preconceitos, esteredtipos, estigmas e discriminacdes) [31].

Na analise do discurso na categoria acessibilidade relacionada a resposta da
pergunta: Como vocé acha que € a acessibilidade neste hospital? Por qué?

“U3: “O espaco € ruim, ndo tem cadeira para todos, tem dia que esta cheio de obesos

aqui, tem horario para chegar, mas nao tem para sair. As pessoas ficam de pé.”

Correlacionando-se com barreiras arquitetonicas [31].

Outro achado nesta categoria, que superou o objetivo primario foi com relacao

ao conforto acustico do ambiente:

“U1: “Muito complicado devido as criangas que falam alto, aqui é pior que um galinheiro”

O conforto acustico ndo depende unicamente dos niveis sonoros medidos,
considerados objetivamente, mas também de variaveis subjetivas (relacionadas aos
aspectos psicolégicos e fisioldgicos) e do contexto social e cultural em que ocorrem [32].

Tendo em vista a relevancia do papel do hospital na prestacdo de servicos de
média e alta complexidade, deve-se discutir como 0s usuarios obesos possuem 0 seu
acesso, permanéncia e qual a sua percepcao com relacdo aos mobiliarios disponiveis
aos usuarios obesos.

Pode-se definir percepcdo como sendo a traducdo dos estimulos ambientais
refletida em padrBes de comportamento e com fatores selecionados por meio dos
sentidos ativos de cada individuo [9]. Diante do exposto, na categoria antropometria do
mobiliario, em resposta ao questionamento: Vocé acredita que o mobiliario do hospital

€ adequado para todos os pacientes?
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U10: “Uma coisa que me deu medo, para quem é obeso, € a maca. Tive medo de cair,
a maca era muito estreita”. Podendo interferir na seguranga do paciente e em seu

acolhimento.

U3: “A parte de internamento € boa, cama nova, mas a minha estava estragada. A
cadeira de rodas e de banho eram grandes adequadas e resistentes. Mas no
ambulatério é precario. Nao tinha pijama que coubesse no tamanho da paciente que
estava internada comigo, ela precisou ficar com a roupa aberta e era evangélica”. Esta
citacdo também supera a expectativa inicial do estudo, pois a usuaria aponta a
dificuldade encontrada com o vestuério disponivel em tamanho padronizado, que nem
sempre atende ao tamanho da populacéo.

Dentre os conceitos utilizados para a humanizagdo em saude, apontaremos a
ambiéncia, que é a necessidade de estudar aspectos extrinsecos ao homem e
compreender sua influéncia nas relagbes sociais, possibilita a caracterizacdo e o
reconhecimento de elementos que funcionam como fortes coadjuvantes ao bem-estar
subjetivo dos sujeitos que participam de quaisquer espacos [9].

Silva [33] também analisou a ambiéncia, e apresentou grande insatisfacdo com
a temperatura na enfermaria, o conforto, a qualidade e quantidade das roupas e o
barulho, demonstrando que a estrutura das unidades ndo esta adequada a humanizagéo
e gualidade da assisténcia.

Diante do exposto apresentaremos a categoria: Ergonomia e Ambiéncia
Hospitalar. Os usuarios responderam ao seguinte questionamento: Que tipos de
dificuldades vocé encontra dentro do ambiente hospitalar?

Como a percepcao do ambiente varia de acordo com 0s usuarios, encontramos

discursos favoraveis a ambiéncia e ergonomia dispostas neste hospital.

U6: “Durante o internamento foram muito cuidadosos, ndo tenho queixa, ndo. O espaco
do banheiro era 6timo, grande e tinha até o ferro para segurar. Chega na casa da gente

e ai até sente falta.”

E nesta mesma categoria encontramos discursos que novamente superaram as
expectativas iniciais, enriquecendo a pesquisa e demonstrando a relevancia de

conhecer a percepcao do usuario do ambiente, para poder melhor adequa-lo.

U8: “Ainda nao, fora ficar esperando. O local de espera podia ter mais ventilagido e mais

lugares para as pessoas sentarem.”
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A ventilacao foi um aspecto novo, as entrevistas ocorreram no corredor, onde ha
cadeiras em ambos os lados para o0s usuarios, e existem varias salas ambulatoriais. De
acordo com a disponibilidade dos profissionais, e segundo a ordem cronolégica baseada
no horario de chegada para o atendimento, os usuarios sdo chamados para as
consultas. Por isso, o tempo de espera é variavel, bem como 0 nimero de pessoas
também, o que pode tornar a ventilacdo do local um aspecto importante ha ambiéncia
hospitalar.

E, por fim, a Ultima categoria da andlise qualitativa foi discriminacdo. E o
guestionamento foi: Vocé ja sentiu alguma forma de discriminacdo durante o0s
atendimentos e/ou internamento? Como foi?

Ja com relacdo a sentirem-se discriminados durante os atendimentos houveram

discursos favoraveis ao acolhimento.

U6: “Nao, sem nenhuma queixa. Nao teve nenhuma discriminagado nem nos grupos da

psicologia. Nenhum tipo de problema.”

U10: “Pelos funcionarios nunca, sempre fui bem atendida. Os médicos residentes
sempre sdo atenciosos, chamam pelo nome, te acompanham até a sala. Nessa parte
nenhuma queixa.”

Cumprindo o aspecto atitudinal da acessibilidade e em conformidade com o

acolhimento.

Houve uma usuaria que se queixou de discriminagcdo, em um internamento
anterior neste hospital, no setor da maternidade o qual ndo fez parte deste estudo.

A estratégia de salude em todas as politicas visa envolver todos os dominios
politicos na promocdo da saude. O ambiente construido representa um importante
dominio politico e seu impacto nas desigualdades em salde é raramente avaliado [34].

Além disso, os hospitais publicos, com mais de trés décadas de existéncia,
possuem demandas crescentes de atendimento e faz com que o dimensionamento
previsto para alguns ambientes se torne insuficiente com o passar do tempo, ainda que
fosse adequado no momento de sua inauguracao [23]. E primordial que 0 mesmo esteja
adaptado e adequado aos seus usuarios.

O estudo demonstra que o hospital em andlise apresenta conformidade com a
legislagdo vigente nos leitos destinados aos usuarios obesos em pré e/ou pos-operatorio
de cirurgia bariatrica, apresentando as dimensdes corretas nas portas de acesso aos

quartos e também de mobiliario adequado. Diante disso, o hospital conta com uma
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cadeira de rodas e uma cadeira de banho nas normativas para pessoas obesas, e as
mesmas podem ser “emprestadas” para outros setores quando solicitadas. Sendo
assim, cumpre parcialmente a normativa, possuindo o material necessario, porém sendo

insuficiente em ndmeros.

Conclusao

A andlise qualitativa superou os objetivos, pois apresentou aspectos novos a
serem analisados pelo usuario, principalmente com relacdo ao conforto acustico e em
relacdo a necessidade de vestimentas em tamanhos maiores aos usudrios obesos. E
quando o setor ndo dispBe dessas “roupas” pode expor o paciente, o entrevistado
mencionou até mesmo a correlagéo disso com a religido. Trazendo a luz a importancia
da participagdo popular para a organizacdo dos servicos devido a suas crencas e
peculiaridades, para proporcionar o acolhimento dos usuarios obesos e transpor o
cuidado da doenca para promover saude. Com isso, conclui-se que o desenvolvimento
de produtos plenamente acessiveis a obesos ndo deve ser encarado como um estimulo
a doencga, mas uma garantia de melhor qualidade no servigo recebido.

Conclui-se ainda que a abordagem quanti-qualitativa contribui em melhorias na
formulagdo de politicas publicas inclusivas de mobilidade intrahospitalar com vistas ao
acolhimento integral e otimizagcdo da ambiéncia hospitalar.
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