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RESUMO

O tema da proposta visa a aplicagdo de abordagens participativas para desafios
sociais em meio ao ambiente de trabalho de profissionais que atuam na assisténcia
social, pedagogia e psicologia da Ala de Saude Mental do HJAF (Hospital Infantil de
Joinville - Jeser Amarante Faria). A justificativa decorre da recente instalacéo da Ala
de Saude Mental no hospital infantil de Joinville. O problema central foi orientado
pela pergunta ‘Como delinear e conduzir um processo de design que oportunize a
fluidez do conhecimento e da criatividade dos especialistas da Ala de Saude Mental
do HJAF visando proposigdes coletivas para a qualidade de vida de criangas
hospitalizadas?’ O objetivo geral da proposta € ouvir e compreender os desafios da
equipe que integra areas da pedagogia, da psicologia, da terapia ocupacional e da
assisténcia social alocados na ala de Saude Mental do HJAF, visando a atuagao do
designer como mediador e sintetizador no desenvolvimento de uma proposta
participativa de apoio as atividades de recuperagao das criangcas. Com relagao aos
procedimentos metodologicos, a pesquisa € classificada como participante com a
utilizagdo de procedimentos como entrevistas, workshops e instrumentos de
representacdo e sintese proprios do design, além de consultas a documentos,
conversas informais e revisdo de literatura. O Resultado constitui-se em uma
tecnologia participativa destinada as praticas interdisciplinares da equipe
multiprofissional (composta pelas éareas de pedagogia, psicologia, terapia
ocupacional e servigo social) da ala de Saude Mental do HJAF.

Palavras-chave: Design; abordagens participativas; mediagcdo; atuacao
interdisciplinar.



ABSTRACT

The proposal relied on the application of participatory approaches driven to the
mental health ward located in joinville children’s hospital (Hospital Infantil de Joinville
- Jeser Amarante Faria/HJAF). The reason comes from the recent installation of the
ward. The search is centred in the team composed by a social assistance, a
psychologist, a pedagogue, and an occupational therapist. The question that guided
the investigation can be synthesized as 'How can be delineated and conducted a
design process allowing the flow of knowledge and creativity addressing collective
solutions for the quality of life of the hospitalized children?' The goal was positioning
the designer as a mediator of a participatory process focused on hearing,
understanding and acting as synthesizer of the team challenges. Regarded to
methodological procedures, the research is classified as ‘participant’ using
procedures such as interviews, workshops and design apparatus like representation
and synthesis tools, as well as informal talks, documental and literature reviews,
The result is a participatory technology driven to interdisciplinary practices of the
multiprofessional team.

Keywords: Design; participatory approaches; mediation; interdisciplinary practices.
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INTRODUGAO

Antecedentes da Pesquisa

O ambiente académico de design nos encoraja a ir além, quebrar barreiras e
contribuir com questdes relevantes para a sociedade. Um desses v6os imaginativos
(que desembocou no desafio discutido ao longo deste documento) iniciou em 2016
numa ala oncologica do Hospital Infantil de Joinville - Jeser Amarante Faria (HJAF)
que é referéncia na regido norte e nordeste catarinense com atuagao, ha mais de 10
anos, em mais de 25 areas clinicas. A pesquisa visava contar com a participagao
das criancas internadas para representacdo dos seus sonhos por meio de desenhos
que pudessem originar uma linha de estampas para transformagéo do ambiente
hospital por meio de roupa de cama contribuindo para humanizagao do local. Este
projeto, intitulado ‘Design de Superficie Aplicado no Auxilio do Tratamento do
Cancer Infantil’, consistia no trabalho de concluséo de curso (TCC) para obtengéo do
grau de Bacharel em Design.

Durante o projeto de TCC constatou-se o nivel de comprometimento dos
participantes quando explanado que os mesmos teriam participagdo ativa na
pesquisa e que os resultados gerados seriam a partir dos resultados que os mesmos
desenvolvessem. Ao final do trabalho ficou claro o quanto o projeto foi impactante
para os participantes que viram o papel deles como coautores.

A proposta revelou-se de grande auxilio ao hospital, considerando-se que
foram produzidas e doadas (em parceria com uma empresa téxtil de Joinville) de
mais de 140 conjuntos de roupa de cama. Em termos de oportunidade de pesquisa,
observou-se, ao longo daquele projeto, em diferentes narrativas e entrevistas com as
criangas hospitalizadas que as mesmas manifestaram a necessidade de contato
com o meio social e o cotidiano habitual.

Esta experiéncia preliminar trouxe outras oportunidades e mostrou que o
trabalho, nesta instituicdo, poderia ser ampliado e amadurecido, especialmente no

que tange a conexao entre design e a participagdo dos agentes profissionais que



vivenciam este cotidiano, considerando que sao especialistas dos desafios neste
cenario.

A motivacado para o desenvolvimento da pesquisa do mestrado decorreu da
constatacdo, durante o TCC, do nivel de envolvimento de diversas areas do
conhecimento em prol de de um unico objetivo: a cura parcial ou total dos pacientes.

A partir deste cenario identificou-se a oportunidade de utilizar técnicas,
ferramentas ou metodologias de design no contexto da Ala de Saude Mental do
HJAF para contar com participagao de profissionais que atuam na assisténcia social,
pedagogia, psicologia e terapia ocupacional da referida ala de modo a,
coletivamente, propor acdes que trouxessem qualidade de vida a experiéncia de
internacgao.

O cenario para o qual se propde nao € mais a ala oncolégica, mas a Ala de
Saude Mental em virtude da recém instalagéo (2018) e dos desafios verificados pela
equipe do préprio hospital. Cabe salientar os procedimentos de pesquisa sao de

uma perspectiva do design a respeito da area da saude.

Delineamento da Pesquisa

O tema deste projeto volta-se a aplicagdo de abordagens participativas para
desafios sociais em meio ao ambiente de trabalho de profissionais que atuam na
assisténcia social, pedagogia, psicologia e terapia ocupacional da Ala de Saude
mental do HJAF. A justificativa para o desenvolvimento da proposta desdobra-se
da instalagdo, em 2017, de uma Ala de Saude Mental pelo hospital infantil de
Joinville. A instalagdo da ala decorreu da percepgao que, de janeiro a dezembro de
2016, em salas improvisadas foram atendidas em média 5,6 criancas que
necessitavam de cuidados neste sentido, totalizando mais de 60 casos no ano.’

Com a nova Ala de Saude Mental do HJAF a expansao foi de 4 vezes a sua
capacidade anterior, com equipamentos e salas adequadas, bem como a ampliacdo
da equipe. Tal fato destaca o rumo multidisciplinar que o hospital emprega nesta ala,
a partir do trabalho de psiquiatras, psicélogos, enfermeiros, nutricionistas,

pedagogos, fisioterapeutas, assistentes sociais, entre outros, em prol da obtengao

' (ANOTICIA, 2017, web).
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da cura total ou parcial destas criancas. A relevancia ainda esta atrelada a ideagao
de uma nova proposta de design gerada em conjunto com os profissionais da Ala de
Saude Mental.

Assim, o problema evidenciado pelo presente trabalho pode ser expresso por
meio das perguntas: Como delinear e conduzir um processo de design que
oportunize a fluidez do conhecimento e da criatividade dos especialistas da Ala de
Saude Mental do HJAF visando proposi¢cdes coletivas para a qualidade de vida de
criangas hospitalizadas? Como utilizar a abordagem participativa e co-criativa como
instrumento para ouvir e compreender os desafios da equipe das areas da
pedagogia, da psicologia, terapia ocupacional e da assisténcia social condicionados
a Ala de Saude Mental do HJAF?

Parte-se do pressuposto que abordagens participativas de design, e o
co-design, por exemplo, sdo atividades bem-sucedidas para consolidar uma
mudanca coletiva em sua esséncia e, principalmente, para que haja um propdésito
projetual. Acredita-se que ninguém melhor do que a equipe que elabora o caminho
psicolégico, pedagogico educacional e de assisténcia social na fase da vida da
crianga (0-15 anos) é capaz de colaborar e co-desenvolver o projeto. Este
entendimento associa-se a compreensdo de Sanders (2008) que considera: para
que as abordagens participativas acontegam em sua verdadeira esséncia, o usuario
deve passar a ser membro participe da equipe de pesquisa, fator que gera o
sentimento de pertencimento, comprometimento e engajamento dos participantes,
culminando em resultados veridicos e assertivos.

O objetivo geral da proposta € ouvir e compreender os desafios da equipe
que integra areas da pedagogia, da psicologia, da terapia ocupacional e da
assisténcia social alocados na Ala de Saude Mental do HJAF, visando a atuagao do
designer como mediador e sintetizador no desenvolvimento de uma proposta
participativa de apoio as atividades de recuperagao das criangas.

Esta intencdo desdobra-se em objetivos especificos, que sao: (i)
compreender o processo de conducdo de abordagens participativas e aspectos
relacionados a conceitos de interdisciplinaridade, multidisciplinaridade,
transdisciplinaridade e pluridisciplinaridade no contexto de atuagéo similares as da

equipe HJAF; (iii) mapear o ecossistema de abrangéncia do projeto para
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compreender conexdes com areas internas e externas, com o propodsito de elaborar
um roteiro de pesquisa amplo e assertivo; (iv) compreender a relagdo entre
profissionais das areas da psicologia, pedagogia, terapia ocupacional e assisténcia
social, e, as criangas assistidas na Ala de Saude Mental; (v) preparar, conduzir e
mediar o} processo participativo com a equipe profissional
multidisciplinar/multiprofissional; (vi) sintetizar a solu¢gado de design co-criada com a
equipe multiprofissional da Ala de Saude Mental do HJAF.

Em termos de caracterizagao da pesquisa, situa-se como pesquisa aplicada
em virtude da aproximagao com a equipe hospitalar para a identificacao de desafios
presentes no ambiente; sua abordagem € qualitativa. Tratando-se dos objetivos, a
pesquisa pode ser caracterizada como estudo-de-caso de carater exploratério e
imersivo por se concentrar no contexto especifico da equipe multiprofissional do
HJAF e, de carater descritivo, por elencar e reportar o modo como a experiéncia foi
conduzida. Com relagdo aos procedimentos metodoldgicos, a pesquisa pode ser
classificada como participante (em virtude da do posicionamento do pesquisador
como mediador para possibilitar o fluxo de informagbes e da criatividade do
participantes, bem como pela opgao em utilizar processos participativos), com a
utilizacdo de procedimentos como entrevistas, workshops e instrumentos de
representacdo e sintese proprios do design, além de consultas a documentos,
conversas informais e revisao de literatura (MARCONI E LAKATOS, 2003; CROSS,
2004, GIL, 2008; TRIVINOS, 2015).

12



Figura 01 - Caracterizagao da pesquisa

Caracterizacao da Pesquisa

Natureza Aplicada

Abordagem Qualitativa

Objetivos Estudo-de-caso de carater exploratorio,
Imersivo e descritivo

Procedimentos metodologicos Etapa de fundamentacao da proposta
consultas de documentos

Revisao de literatura

Etapa participativa de design:
entrevistas,

workshops ,

instrumentos de representacao e
sintese préprios do design

Fonte: Primaria

Conforme a figura 01, os procedimentos metodolégicos abrangem a etapa
da fundamentagao da proposta e a etapa participativa de design.

A etapa de fundamentacéao foi estruturada como ‘contextualizagéo da Ala de
Saude Mental e mapeamento do ecossistema de abrangéncia do projeto’ e
‘Fundamentos: abordagens participativas e a atuagao multiprofissional em ambientes
hospitalares’; para elabora-las foram consultados documentos e revisados autores
que discutem o contexto hospitalar, atuagcdo de equipes multiprofissionais e
abordagens participativas de design. Destaca-se que, em virtude do tempo
disponivel, e do foco do trabalho, optou-se por nao revisar a literatura referente a
ambientes hospitalares e obter as informagbes relevantes para o projeto com a
equipe do hospital.

A etapa participativa foi adaptada do processo o Design para transformagao
(Design for Change?, disseminado no Brasil pela iniciativa ‘Criativos da Escola’™) por

trazer em sua esséncia caracteristicas do design participativo, especialmente da

2 0 processo detalhado e aspectos filoséficas da proposta estéo disponiveis na plataforma
www.dfcworld.com

% A tradugdo dos elementos centrais do processo ‘Design for Change’ foram traduzidos e estdo
disponiveis no site criativosdaescola.com.br
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cocriagdo. Observa-se que este processo de design une bases da educagao de
criangas, design inclusivo e participativo e professores ou colaboradores. Os termos
utilizados para cada fase metodoldgica auxiliaram como critério de escolha, por se
tratarem de quatro verbos de facil compreensao para todas as areas de contato
durante a pesquisa. A metodologia é dividida foi composta por quatro etapas, que
sao: (i) sentir: etapa de percepgao, observagdo, compreensao da experiéncia das
pessoas envolvidas no processo; condugdo da observagcdo e das entrevistas; (ii)
imaginar: depois de conhecer o problema em profundidade ideias transformadores
podem ser fomentadas por meio de atividades planejadas com esta finalidade;
conducao do workshop para imaginar a solucao; (iii) fazer: testar as alternativas,
experimentar solugdes transformando o que foi imaginado em realidade; (iv)
compartilhar: momento de deixar o projeto disponivel para que ele possa sensibilizar

e transformar o contexto ou a realidade.
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A figura 02 ilustra o processo metodoldégico.

Figura 02 - Metodologia: procedimentos da pesquisa

(

Procedimentos da pesquisa

SENTIR: Observacdao em contexto da hospitalizacdo infantil
na ala psiquiatrica com conversas informais e registro
fotografico

SENTIR: Entrevistas empaticas com os profissionais
multidisciplinares | Profissionais participantes: Assisténcia Social,

Psicologia, Pedagogia e Terapia Ocupacional.

Equipe Multiprofissional da ala da Saude Mental - HJAF

N0

I ™~
Imers3do para Quais as dores, 0s O que precisa ser
compreender 0s enfrentamentos gue desenvolvido? Quais
metodos, ferramentas os profissionais tem as dores e
e técnicas realizadas = nas tarefas de enfrentamentos

pelos profissionais
com as criangas em
atividades cotidianas

hospitalizagcao
infantil? O gue gera
esse problema?

nesse processo e
como o profissional
atua?

IMAGINAR: Workshop de cocriagcdao com a equipe

multidisciplinar
Profissionais participantes: Assisténcia Social ,Psicologia e Terapia

Ocupacional.

FAZER: Sintese projetual a solucao final, desenho preliminar
do instrumento.

FAZER: Validacdao com os profissionais - Avaliacao e
reavaliacao da proposta com os profissionais da equipe

multidisciplinar

Fonte: Adaptado pelo autor de acordo com Criativos da Escola (2019)

A concepgao metodoldgica da respectiva proposta, possibilitou dar sequéncia

ao projeto, bem como, compreender parte dos procedimentos hospitalares, e pontos

relevantes que emergiram ao longo da pesquisa.
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Conexdao com as Esséncias do Programa de P6s-Graduagao

A proposta, vinculada ao Programa de Pés-Graduagéo em Design da Univille
(PPGDesign) atende a caracteristicas préprias de mestrados profissionais (como
translagdo do conhecimento gerado na academia para o contexto social) e apresenta
o formato de Relatério Técnico (por estar mais orientado para o relato do processo)
documentando o desenvolvimento do processo; Também conecta com elementos
descritos na area de concentragdo (Design e Sustentabilidade) no que tange as
transformacdes sociais, culturais e tecnoldgicas, discutindo o papel dos profissionais
que atuam nesse contexto, bem com da linha de pesquisa e atuagao
técnico-cientifica 1 (Processos de Produgao e Design) na medida em que investiga
as relagdes do design com a realidade social, comportamento, e sociedade. Por fim,
ainda no ambito do PPGDesign, a proposta esta vinculada ao Projeto de pesquisa
ETHOS - Design e Relagbes de Uso (pertencente ao Programa de P6s Graduagao
da Univille) que tem, entre outros focos, a abordagem social e participativa nas

atividades de design (especialmente em contextos educacionais e sociais).

Estrutura do Relatério Técnico

A estrutura da proposta divide-se em etapas ligadas a estrutura do Design for
Change com o objetivo de trazer clareza e maior envolvimento no decorrer de cada
parte da pesquisa. Observa-se que a partir do capitulo 3, as nomenclaturas usadas a
etapa metodolégica foram utilizadas como titulo para facilitar a localizagdo e a
navegagao pelo documento.

No capitulo 1, denominado como ‘Contextualizacado da Ala de Saude Mental e
mapeamento do ecossistema de abrangéncia do projeto’, inicia-se com uma
contextualizagdo a respeito da Ala de Saude Mental, visando elucidar a
necessidade de sua criacdo, dados a respeito do Hospital Infantil de Joinville, as
oportunidades de pesquisa em meio ao ambiente da Saude Mental, bem como a
abordagem sistémica do projeto, indicando ao leitor as conexdes presentes entre as

areas delimitadas.
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O capitulo 2, em sequéncia a contextualizagao, traz os fundamentos do
projeto, pautando-se nas abordagens participativas e colaborativas, em conjunto
com os fundamentos relacionados a atuacdo multiprofissional em ambientes
hospitalares. Assim, sao exploradas as teorizagdes dos processos que contribuem
com a pesquisa.

No capitulo 3, aborda-se a etapa sentir, na qual realiza-se o detalhamento
metodoldgico e sao inseridas as primeiras atividades junto a equipe da Ala de saude
mental do HJAF, por meio da ‘observacao’ e de ‘entrevistas’. Essas atividades, por
sua vez, sido relatadas de acordo com a estrutura ‘preparagao’, ‘conducao’ e
descobertas’ relacionadas a cada atividade realizada.

Ao longo do capitulo 4, discorre-se sobre a etapa imaginar, na qual o
processo projetual direciona os dados coletados a ‘workshops de cocriagdo’ com os
profissionais atuantes na ala de saude mental do HJAF, de modo a desenvolver
propostas para os problemas listados nas etapas anteriores de modo participativo. A
estrutura de narrativa utilizada para a realizagdo da etapa abrange ‘preparacao e
condugao’ e ‘descobertas’.

O capitulo 5, relacionado a etapa fazer visa a realizacdo da sintese projetual
da validagdo do processo realizado na etapa imaginar, por meio do ‘desenho
preliminar da solucdo’. Este desenho é levado aos profissionais para a posterior
‘validagao com os profissionais’, de modo a obter a solugao final do projeto (também
apresentada neste tépico).

O capitulo 6, por fim, disserta a respeito da discussao e das conclusodes,
evidenciando as percepgdes, aprendizados, desdobramentos e intengdes de

compartilhamento do processo desenvolvido.
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1.0 CONTEXTUALIZAGAO DA ALA DE SAUDE MENTAL E MAPEAMENTO DO
ECOSSISTEMA DE ABRANGENCIA DO PROJETO

Para a contextualizacdo da Ala de Saude Mental foram utilizadas informacdes
disponiveis no préprio site do hospital, bem como observagdes anotadas em
conversas informais que ocorreram desde a problematizagcdo da proposta. Ja o
mapeamento de conexdes associadas ao problema, utilizou o livro ‘Ergonomia -
Conceitos e Aplicagcdes’ de Anamaria de Moraes e Claudia Mont’Alvao como

referéncia principal.

1.1 Criacao da Ala Psiquiatrica e novas oportunidades de pesquisa

A proposta comega a ganhar dimensdo quando, em meio a salas
improvisadas, a psiquiatria do HJAF passa a oferecer tratamentos orientados para a
saude mental. Neste mesmo periodo, em 2017, o hospital inicia um novo
posicionamento com uma equipe preparada sob a ética humana para os desafios
atuais, uma equipe multidisciplinar, conforme a nomenclatura divulgada pelo préprio
hospital, contando com areas da psicologia, pedagogia, terapia ocupacional, servigo
social, fisioterapia, nutricdo e fonoaudiologia (HJAF, 2018, web).

Dentre todas as areas somam-se mais de 6.000 atendimentos mensais
contando com mais de 25 especialistas clinicas, o HJAF ¢é tido como referéncia na
regido norte e nordeste catarinense atendendo 25 municipios da regido. O
reconhecimento da contribuicdo do HJAF pela sociedade é notorio, como revela o
nivel de satisfacdo dos usuarios que por la passam: mais de 95% dos usuarios
sentem-se satisfeitos, dados auditados (HJAF, 2018, web).

O HJAF faz parte da rede de hospitais publicos, sendo que nenhuma
intervencdo gera custo ao paciente ou a familia, pois os tratamentos e
procedimentos sdo custeados pelo sistema unico de saude (SUS). As atividades séo
conduzidas sob a responsabilidade da Organizagado Social Hospital Nossa Senhora
das Gragas de Curitiba que é tida como referéncia internacional por procedimentos
de alta complexidade (HJAF, 2018, web).
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Todos os fatores listados acima sao favoraveis para a conducdo do inicio do
novo projeto, visto que o trabalho participativo neste, além das terapias assistidas e
humanizacdo para ambientes pode ser ofertado para melhoria de processos para
equipes. Em busca da exceléncia, de melhor aceitagdo e otimizagdo de processos,
iniciou-se esta pesquisa para auxiliar as atividades integradas dos profissionais
multidisciplinares condicionados na Ala de Saude Mental do Hospital Infantil de
Joinville. O projeto foi ofertado pelo HJAF que estava em processo de implantagao
da ala da Saude Mental na instituicgdo. Desde o inicio o foco projetual fora a
transformacao de processos de capacitacdo da equipe multidisciplinar

Devido a atuagao multidisciplinar da equipe, considerou-se prioritario mapear
as relagdes e conexodes do ecossistema hospitalar. No proximo topico apresenta-se

estas conexoes.

1.2 A Abordagem Sistémica como Estratégia de Mapeamento de Conexoes

relacionadas ao Problema

Ao longo da obra ‘Ergonomia - Conceitos e Aplicagcdes’, Moraes e Mont’Alvao
(2003), discutiram a abordagem sistémica e sua relevancia para a fase exploratoria
da area de pesquisa da ergonomia, visando apoiar a compreensdo das conexdes
entre cada elemento do sistema. Segundo Moraes e Mont'Alvao (2003), a
investigacdo ergondmica € uma atividade exploratéria na qual ocorrem diversas
etapas, como identificacdo, categorizagdo e classificagdo dos problemas, assim
como, o mapeamento dos problemas por meio de um modelo de ecossistema* que
possibilita evidenciar diversos fatores, dentre eles internos, externos, paralelos e
relacionados.

A ferramenta adaptada da ergonomia® se conecta com os objetivos desta
proposta, por facilitar a viabilizacdo de conexdes do contexto hospitalar, incluindo

ambiente interno e externos, bem como ambientes paralelos. Para as autoras, a

4 Definido por Moraes e Mont'Alvao (2003, p. 91) como continente do supras-sistema, que é aquele
que contém o sistema-alvo, que, por sua vez esta diretamente conectado com o foco da investigagéo.
® Mais utilizada como tecnologia para apoiar projetos de produtos, sistemas, estagbes de trabalhos,
(entre outros) considerando parametros interfaciais, instrumentais, informacionais, cognitivos (entre
outros).,
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caracteristica de um sistema esta nas relagdes entre grupos ou elementos que

constituem um método fluido e continuo.

Figura 03 - Mapeamento das conexdes relacionadas ao problema

e N
Ecossistema | Saude
' B
Supra supra sistema | Amb. Hospitalares
s N
Supra sistema | Hospital Infantil de Jlle
e N

Sistema Alvo
Equipe multiprofissional ala da Saude Mental Hospital Infantil de Jlle

Sub sistema 1 Sub sistema 2 Sub sistema 3 Sub sistema 4
:."u&ta -l’lll ad.didf. Sociaf TWOGW

Sub-subsistema 1 Sub-subsistema 1 Sub-subsistema 1 Sub-subsistema 1
sACcompanhamen- * Relacdes entre » Assistencia para sACcompanhamen-
to pedagogico crianca e equipe a familia to das criancas
 Escola x hospital » Saude «Acompanhamen- por meio de
 Impacto sobre emocional to do caso aos terapias focadas
atividades « Fatores culturais aspectos sociais
comuns para a do contexto da
crianca crianca
s AN AN A N J
. 4

Sistemas Paralelos

Sistema paralelo 1 Sistema paralelo 2 e 4 Sistema paralelo 3

Contexto social e o
Escola g . Familia
atividades cotidianas

* Relacdo com a
Assisténcia Social
Hospitalar

» Relacdo com a

pedagogia hospitalar « Relacdo com a

psicologia e terapia
ocupacional hospitalar

A proposta consiste em desenvolver uma solucao de design gue sirva
COMO apoio aos especialistas das areas elencadas, para atividades de
recuperacao em beneficio das criancas.

Fonte: Primaria (2019) Adaptado pelo autor conforme Moraes e Mont’Alvao (2003)
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Nesse sentido, ao adaptar a ferramenta para os propodsitos do projeto, a
equipe multiprofissional da Ala de Saude Mental do HJAF é o sistema-alvo; as areas
da pedagogia, da psicologia, da assisténcia social e da terapia ocupacional séo os
subsistemas; o HJAF que os abriga € o supra sistema; os ambientes hospitalares se
constituem no supra-supra-sistema; e os nichos que se relacionam formam o
ecossistema.

Como sistemas-paralelos®, do sistema-alvo, neste projeto sdo configurados
pela escola, o contexto social - atividades cotidianas e familia. A figura 03,
apresenta o mapeamento do ecossistema do problema projetual. O mapeamento
das conexdes dos sistema-alvo, foi pré concebido e iterado conforme o andamento
das etapas, baseado em percepgodes e evidéncias derivadas das visitas, conversas
informais e entrevistas realizadas ao longo do estudo. Sua estrutura contribui para
viabilizar as principais relagdes, de modo a ordenar e categorizar pontos criticos de
contato, areas de atuacdo e problemas relacionados. Tais relagbes foram
sistematizadas para que o roteiro de entrevistas empaticas e imersivas pudesse ser
delimitado de maneira coerente e organizada.

Observa-se, que no caso deste projeto, o mapeamento contribuiu para
identificar oportunidades relacionadas aos desafios da equipe multiprofissional, e,
inclusive delimitar as areas com as quais deveriam ser conduzidos 0s processos

participativos.

¢ sistemas que atuam em uma posigao serial paralela e independente (Moraes e Mont'Alvao, 2003, p.
92)
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2.0 FUNDAMENTOS: ABORDAGENS PARTICIPATIVAS E A ATUAGAO
MULTIPROFISSIONAL EM AMBIENTES HOSPITALARES’

Para a conducdo de ‘Abordagens participativas’ foram consultadas
publicagdes de Victor e Sylvia Margolin, Joo-Jung Lee, o toolkit com énfase social
publicado pela IDEO e, especialmente, artigos de autoria e co-autoria de Elizabeth
Sanders (disponiveis na plataforma Maketools) e o processo metodologico Design
for Change proposto por Kiran Sethi.

Para a discussao sobre a atuagao de equipes hospitalares foram consultadas
diversas obras de referéncia do campo tecnolégico (com énfase para a area da

saude), da educacgao e do design.

2.1 Abordagens participativas

A proposta ndo tem como intuito rotular, compartimentar ou discutir fronteiras
entre a adocao de termos; a partir da perspectiva de diversos autores que discutem
abordagens participativas (empregando diferentes denominagdes) pretendeu-se,
identificar contribuicdes que pudessem ser Uteis para os desafios desta pesquisa e,
estabelecer possiveis conexdes entre eles.

Revisando a literatura da area do design observa-se sobreposicdo de
terminologias como design centrado no usuario, design centrado no humano, design
participativo e cocriagdo. Para alguns autores, como Elizabeth Sanders e Joo-Jung
Lee em suas publicagbes mais recentes, consideram os enfoques de ‘design
centrado no usuario’, ‘design centrado no humano’ e, agora, o ‘design participativo’
como superados e argumentam que o co-design esta mais conectado com o espirito
do tempo e o estado-da-arte e o estado-da-técnica. Entretanto, quando se revisa a
obra de autores ou organizagcbes (ou mesmo artigos publicados em periédicos ou

anais de eventos) observa-se que os termos ‘design participativo’, ‘design centrado

" A discussao conduzida ao longo deste artigo esta em processo de submissao a revista ‘Design e
Tecnologia’ para publicagao sob o titulo “Tecnologias Participativas de Apoio a Equipes Hospitalares
Multiprofissionais’. Compreensdes relacionadas a mediagcao de processos participativos também
foram publicados no Gampi Design 2017 em co-autoria sob o titulo "Design, Participagéo e
Engajamento Como Estratégias para Qualificar Relagbes de Uso em Abordagens de Design no
ambito do Projeto ETHOS" (Everling et al. 2018)
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no usuario’ e ‘design centrado no humano’ sao utilizados para reportar praticas
similares. No ambito do Projeto Ethos (ao qual a pesquisa esta vinculada) optou-se
por utilizar o termo ‘abordagens participativas’ e utilizar, sem preconceitos,
instrumentos, procedimentos e praticas que possibilitam a participacdo (nas mais
diferentes fases do projeto) de usuarios, pessoas ou parceiros para 0s quais se
destinam as solugdes. A concepgao da proposta alinha-se com a argumentacéo de
Jéssica Araujo® (2017) para quem, somente uma abordagem com o devido foco no
usuario e no humano sera passivel de gerar transformagdo para uma sociedade
justa, engajada e participativa.

Ao verificar possiveis abordagens participativas no intuito de compreender
melhor este espectro, foram selecionados autores e organizagdes que discutem
sobre este tema, sendo eles: Elizabeth Sanders® (2002), Victor e Sylvia Margolin™®
(2004), Joo-Jung Lee' (2012) e IDEO™ (2009). A Figura 04 apresenta os focos de
pesquisa de cada autor bem como suas contribuicbes para o desenvolvimento deste
projeto.

No Brasil discussdes sobre o design participativo contaram com a contribui¢do
do professores e pesquisadores da area do Design, Anamaria de Moraes e José
Guilherme Santa Rosa com o livro ‘Design Participativo’ (2012);sua fundamentagao
conceitual apdia-se em Sanders e Lee, motivo pelo qual seu nome nao foi incluido

na figura 043

8 [1] Designer com experiéncia comprovada em diversos projetos de pesquisa relacionados a espagos
publicos, co-design e desenvolvimento sustentavel (UNIBARCELONA, 2016, web).

® Pesquisadora e palestrante sobre pesquisa participativa de design, criatividade coletiva e
transdisciplinaridade, bem como introduziu muitas das ferramentas, técnicas e métodos usados
atualmente para impulsionar e / ou inspirar projetos (OSU, 2018, web).

' professores da Escola de Arte e Design em Chicago. Além disso, séo pesquisadores na area de
design social, bem como autores e co-autores de diversos livros (MARGOLIN e MARGOLIN, 2014).

" Pesquisadora e professora no &mbito do design de servigos, com atuagdo em projetos de interagédo
e colaboragdo com empresas globais (SERVICE DESIGN LAB, 2018, web).

2 Empresa internacional de design e inovagao em produtos e servigos para a vida das pessoas, que
direciona suas agoes a partir de uma abordagem centrada no humano (IDEO, 2009, web)

'3 Entretanto, a ferramenta workshop utilizada ao longo do estudo apdia-se em sua publicagao.

23



Figura 04 — Contribuicbes dos autores referenciados ao projeto
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Fonte: Primaria (2019), baseada em Sanders (2002), Margolin e Margolin (2004), IDEO (2009), Lee
(2012), Sethi (2009) e Sanders e Stappers (2008).

Para Sanders (2002) e Sanders Stappers (2008) a cultura participativa € um
campo a ser explorado que transforma, o usuario em um agente critico de todo o
processo (um especialista das suas vivéncias e experiéncias), e, o designer, em
facilitador do fluxo da criatividade coletiva; os autores advogam o descarte de
hierarquias, fronteiras e distingbes, bem como, a autonomia e o protagonismo dos
usuarios (ou participantes) que podem influenciar no projeto ou na pesquisa de
forma ampla sem restrigbes. Margolin e Margolin (2004) estdo ancorados nessa
mesma linha de pensamento, situando pessoas como agentes de processos
participativos relacionados ao design social e a satisfagdo humana; esta énfase na
dimensao social também esta presente nas discussdes relacionadas a inovagao
social e sustentabilidade de Ezio Manzini (2015), bem como, com a definicdo de
design da Organizagao Mundial do Design (World Design Organization/WDO, web)
que, entre outros objetivos, destaca o desenvolvimento de servigos, experiéncias e

ambientes mais qualificados para a sociedade.
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Elizabeth Sanders e Pieter Jan Stappers (2008) também defendem que os
desafios do design atual vao além de projetar um artefato para um usuario. Sanders
(2002) ainda aponta que a cultura participativa € um novo campo que oferece a
possibilidade de projetar ‘com’ os usuarios ou pessoas.

A énfase em projetar ‘com as pessoas’ também esta presente no toolkit
Human Centered Design (de cujo acrébnimo HCD, sao derivadas as etapas
‘Hear’/ouvir, ‘Create’/criar, ‘Deliver’/entregar), destinado a agentes de inovagao social
que coloca forte énfase no ‘ouvir e ‘compreender as necessidades das pessoas
para as quais se projeta, além da énfase na ‘convivéncia’ como instrumento de
entendimento das reais necessidades dos usuarios. Da distingdo dada aos artefatos,
como objeto da atuacéo do designer, a cultura de participagéo, o design transitou por
diversas metodologias e ferramentas até situar a experiéncia dos usuarios, das
pessoas ou dos grupos para 0s quais se projetam como questéo central.

Os conceitos que permeiam abordagens do design centradas no usuario, no
humano, bem como abordagens participativas e cocriativas foram muito bem
traduzidas pela designer e educadora Kiran Sethi (web), proponente do processo
Design for Change (Design para transformagao), para o ambiente educacional e
para pessoas comuns partindo de quatro verbos: sentir, imaginar, fazer compartilhar
(conforme figura 05).

O Design for Change é, em esséncia, um processo participativo de design,
orientado para a educacdo, para desafios sociais e para o protagonismo da
transformacdo da realidade na qual a pessoa esta inserida. O movimento surgiu na
india em 2006 e possui uma macro-estrutura similar aos processos de design, com o
diferencial que é um processo educativo orientado para o criangas e jovens,

objetivando a expresséo e a concretizagao de suas ideias.
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Figura 05 — Etapas e processos associados ao Criativos da Escola

Fonte: primaria (2019) (baseada em ‘criativos da escola’)

Este processo, em sua constituicdo, carrega também um forte componente
inspiracional na medida em que pode ser facilmente replicado e utilizado por nao
designers para especular solugbes para o ‘vir-a-ser’ (EVERLING, et al., 2018, p.

187). A figura 06 apresenta as etapas associadas a cada fase do processo.
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Sentir

1 - Listar os problemas
-Anotar os problemas que
possam incomodar, a expressao
deve ser livre.

Imaginar

4 - Observar e pesquisar
-Conduzir o grupo a
investigacao. Observar o
ambiente e pesquisar o

Figura 06— Etapas e processos associados ao Design for Change

Fazer

9 - Bolar um plano
- Construir um plano de execu-
¢ao, cronogramas, responsaveis,

Compartilhar

11 - Documentar o projeto

- Registrar todas as etapas do
projeto, compartilhar historias
do grupo, para servir de

orcamentos, autorizagoes.

problema. inspiracao a outras criangas.

2 - Chegar a um consenso 5 - Entrevistar e conversar

-Contar os problemas em grupo, | Aprofundar ainda mais o

riscar os iguais, decidir trabalhar. conhecimento sobre o proble-

com 1 problema apenas. ma, pesquisas de campo de
forma empatica.

10 - Colocar em pratica
- Executar a acio proposta. E
hora de ver acontecer!

3 - Criar um titulo para

o problema

-Sintetizar o problema em quase
um slogan. Fixar em um papel
para todos visualizarem.

6 - O que aprendemos?
- Reunir o grupo para discutir
todas as etapas anteriores.

7 - Ter (muitas ideias)

- Reunir o grupo para ter ideias.
Todas devem ser estimuladas,
anotar sugestdées em conjunto.

8 - Escolher o que fazer

- Reunir as ideias apresentadas
e debaté-las. Escolher uma agao
ou mais.

Fonte: (EVERLING, et al. 2018, 187)

Adaptar o processo Design for Change, evidencia-se como estratégia
adequada ao contexto social da Ala de Saude Mental do HJAF, uma vez que ha
especialistas de diferentes areas atuando coletivamente, bem como, a circulacao de
profissionais e pacientes oriundos de meios culturais e sociais especificos, mas, que
compartiiham o mesmo ambiente e cuja comunicagdo e interacdo precisa ser
eficiente. Este contexto pode se beneficiar do entendimento do designer como
agente e mediador de transformacao, facilitando e mediando o fluxo criativo por meio
de suas habilidades e competéncias (EVERLING et al, 2019 com base em
SANDERS E SAPPERS 2008).

Morgana Creuz Ganske (participante da equipe do Projeto Ethos)', em sua
(2015), revisou Manzini (2008 e 2014), Lee (2012),

Sanders e Stappers (2008) e sintetizou algumas

dissertacdo de mestrado
Sanders (2002 e 2008)

4 Design para Inovagdo Social: Uma Perspectiva sobre a Atuagao do Designer em um Mundo
Complexo, em uma Aplicacao Pratica Denominada Rota do Mangue (2016).
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caracteristicas do design para uma mundo em transformagéo; das caracteristicas
elencadas, selecionou-se aquelas que conectam com os procedimentos de pesquisa
desta proposta: (i) o design deve responder a desafios reais com uma perspectiva
sisttmica e atenta a complexidade e experiéncia vivenciada; (ii)) a atuagcado do
designer deve enfatizar a colaboragdo, compartilhamento de vivéncias e, em
solugdes criadas coletivamente; (iii) o design deve valorizar solugbes simples, mas
efetivas, atendendo a atividades que incluem espagos do viver; e, (iv) designers
podem se situar como agentes de inovagéo (contribuindo com seu conhecimento,
sensibilidade, técnica, criatividade) facilitando e mediando o fluxo criativo por meio
de instrumentos, ferramentas e processos previamente desenhados.

As etapas do design for change (sentir, imaginar, fazer e compartilhar) ndo sé
constituem a abordagem conceitual e procedimental da pesquisa, mas dé&o
compasso a narrativa, a partir do capitulo 3, convertendo-se em titulos que facilitam

a navegacao sequencial no processo de pesquisa.
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2.2 Caracterizagao da atuagao da equipe alvo

Ao realizar a revisédo de literatura conectada com o tema, foram observadas
contradigdes no uso de terminologias relacionadas.

No campo da saude e de publicagdes relacionadas as areas do saber técnico
(ou tecnoldgico) observou-se maior frequéncia na adogao do termo ‘multidisciplinar’
para qualificar a forma de atuacdo ou a forma de composicao de equipes. A titulo de
exemplo, ‘equipe multidisciplinar € o modo como o HJAF se refere a atuacéo de
seus profissionais, bem como, € a denominacdo usada pelas psicologas Luciana
Fossi e Neusa Guareschi’ (2004) em suas pesquisas sobre politicas publicas,
trabalho, saude e producéo de subjetividade; a Professora Dra. Julia Bucher (2003),
professora emérita da Universidade de Brasilia e pesquisadora em psicologia com
énfase em tratamento e prevencgao psicoldgica, também usa o termo ‘multidisciplinar’
para discorrer sobre as abordagens de equipes em ambientes hospitalares.

Bucher (2003) destaca que as abordagens multidisciplinares desenvolvidas
em Hospitais sdo praticas em crescimento na area da saude, reconhecidas pelos
profissionais desta area, o que considera ocorrer em virtude do reconhecimento da
diversidade de especialidades e da aceitacdo do modelo biopsicossocial, modelo
definido sob trés bases: o bem-estar fisico, mental e social, em contrapartida ao
modelo biomédico tradicional que trata da saude como a auséncia da doencga que de
acordo (TONETTO E BARBOSA, 2007)

Fossi e Guareschi (2004), consideram que a formagdo de uma equipe
hospitalar multidisciplinar € diversificada, e inclui todos os profissionais que assistem
diretamente os individuos hospitalizados e, que atuam com o propdsito de atender
as os pacientes, de acordo com suas necessidades; para as autores, estas equipes
atuam de modo atento e aberto a ajustes para satisfazer todas as suas
necessidades, proporcionando bem-estar aos pacientes (falta referéncia).

Ja no cenario educacional (inclusive do campo de design) observou-se

preferéncia pelos termos [inter] e [trans]disciplinar; percebeu-se ainda que nestas

5 No artigo ‘A psicologia hospitalar e as equipes multidisciplinares’ publicado na Revista da SBPH.
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abordagens, Hilton Japiassu, com frequéncia, € o autor de fundamento para realizar
as discussoes.

Pesquisadora da area do Design, a Professora Rita Couto, no texto a
‘Questdo da interdisciplinaridade’’®, bem como os profissionais e pesquisadores da
area da saude, Marco Antdnio Merechia Santos e Luiz Roberto Agea Cutolo (2003)
apoiados em Japiassu (1976) destacam que o termo interdisciplinaridade (assim
como suas variagdes) € um neologismo ainda desprovido de sentido epistemolégico
estavel, passivel de diversas interpretacgoes.

Para Couto (1997), a questdo mais relevante da interdisciplinaridade é situa-la
como atitude de ruptura com a fragmentacgao visando uma percepcgao amplificada da
realidade. Em sua abordagem esta postura é pré-requisito para a interagao efetiva,
considerada, por ela, como sinbnimo da interdisciplinaridade. Para a autora este
conceito é caracterizado pela intencionalidade, curiosidade, abertura para o novo,
contribuindo com uma atitude consciente (Couto, 2011, p. 18).

Apoiada em Japiassu (2006) Couto (2011) observa que o pensamento
complexo € um elemento novo que veio alterar o rumo da pesquisa interdisciplinar.
Constitui-se em uma forma de pensamento nao fragmentado, apoiado em fronteiras
e néao redutor, que reconhece a incompletude dos objetos de estudo. Neste ponto da
discussao, Couto deixa de confrontar as diferencas das definicbes associadas a

disciplinaridade e os situa como sinénimos:

caminho em diregdo ao multi, inter ou pluridisciplinar revela-se longo e
dificil, permeado de arduos problemas e resistentes obstaculos. Mas precisa
ser percorrido, para que se instaure um novo espirito cientifico, que
somente podera surgir por meio de um exercicio de ousadia (COUTO, 1997
apud COUTO 2011).

Para compreender as conexdes entre o ambiente hospitalar, objeto deste
estudo de estudo, e os conceitos associados a disciplinaridade (da inter a
pluridisciplinaridade) procurou-se identificar conexdes. A figura 07 apresenta

conexdes associadas com a interdisciplinaridade e aplicabilidade observada na

'6 Texto extraido do Capitulo 1 da tese de doutorado ‘A questao da interdisciplinaridade’. In:
Movimento Interdisciplinar de Designers Brasileiros em Busca de Educagédo Avangada. 246 p. Tese
(Departamento de Educagédo). PUC-Rio. 1997, p. 24/47.
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equipe (composta por psicéloga, assistente social, terapeuta ocupacional e

pedagoga) que atua HJAF.

Figura 07 — O HJAF e possiveis conexdes com interdisciplinaridade

Interdisciplinaridade Aplicabilidade condutas da equipe HIJAF

“A interdisciplinaridade é o nivel de asso-
ciacao entre disciplinas, no qual a coope-
ragao entre elas implica intercambios
reais, com reciprocidade e enriquecimen-
to muatuo”

(PIAGET, 1970, apud ALVARES E GONTIJO,
20086, p. 52

“Relagdes de Interagao. Interagao entre
duas ou mais disciplinas que pode ir
desde a simples comunicagdo até a inte-
gragao reciproca dos conceitos funda-
mentais e da teoria do conhecimento, da
metodologia, dos dados de investigacdo e
do ensino”.

(SCURATI E DAMIANO, 1997, apud ALVA-
RES E GONTIJO, 2006, p.53)

“Interdisciplinaridade € um tipo de siste-
ma de dois niveis, de objetivos multiplos
com a coordenagdo procedendo do nivel
superior (JAPIASSU, 1976). Vilela e Mendes

Associacao entre as dreas da equipe.
Cooperagao, intercambio, atuacao reci-
proca para recuperagao do paciente com
a realizagdo de encontros sistematicos
para alinhamentos e avaliagoes.

Integragao entre especialidades especifi-
cas incluindo a integracao reciproca, o
compartilhnamento de conceitos funda-
mentais e fundamentos e métodos asso-
ciados a cultura hospitalar.

O sistema atende critérios de interdisci-
plinaridade na medida em que ha objeti-
vos multiplos e especialidades multiplas
coordenadas.

(2003) definem como sendo a interag¢do
de duas ou mais disciplinas, em contexto
de estudo no ambito mais coletivo, onde
cada disciplina em contato € modificada
e passa a depender claramente uma(s)
da(s) outra(s). Resulta em enriquecimento
e na transformagado de suas metodologias
de pesquisa e conceitos. Iribarry (2002)
relata que cabe a area médica a coorde-
nagao e a tomada das decisbes”.

(DIAS, et al., 2015, pp. 439-441)

Fonte: primaria baseada em Alvares e Gontijo (2006), e Dias et al. (2015)

Considerando as abordagens de Piaget, Scurati e Damiano, apud Alvares e
Gontijo (2006), e, Dias et al. (2015) o conceito de interdisciplinaridade possui forte
conexdo com a atuagao das especialidades que s&o objeto desta investigagdo na
medida que as mesmas compartiham informagdes, cooperam, interagem
reciprocamente, alinham conceitos é métodos (por meio de com a realizagdo de
encontros sistematicos para alinhamentos e avaliagbes) visando a recuperagao do

paciente. Ainda em relagdo compreenséao de interdisciplinaridade Dias et al. (2015),
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a interdisciplinaridade também pode ser conectada com o modo de atuagcédo do

sistema hospitalar que possui objetivos e especialidades multiplas, porém

coordenadas. A figura 08 apresenta associagbes entre concepgdes de
multidisciplinaridade e aplicabilidade a equipe composta por psicéloga, assistente

social, terapeuta ocupacional e pedagoga no contexto HJAF.

Figura 08 - O HJAF e possiveis conexdes com multidisciplinaridade

Multidisciplinaridade

“Ocorre quando, com vistas a solucionar
um problema, busca-se informacgéo efou
ajuda em outras disciplinas, sem que essa
interagao chegue a modificar ou enrique-
cer qualquer delas. Corresponde, em
geral, a uma primeira fase da constituicao
de equipes de trabalho interdisciplinares,
nao significando, porém, a necessidade
de passar a niveis de maior cooperagao”.
(PIAGET, 1970, apud ALVARES E GONTIJO,
2006, p. 52)

Relagdes somativas com justaposi¢cdo de
diferentes disciplinas nem sempre rela-
cionadas entre si

(SCURATI E DAMIANO, 1997, apud ALVA-
RES E GONTIJO, 2006, p.53)

“Agrupa disciplinas sem fazer aparecer as
relagdes que existem entre elas. E um
tipo de sistema de um s6 nivel e de obje-
tivos multiplos, sem cooperac¢ao entre as
disciplinas. Os profissionais estdo reuni-
dos, mas trabalham isoladamente, e a
auséncia de articulagdo nao implica na
auséncia de relagio entre eles. Iribarry
(2002) relata que a insercao dos profissio-
nais num esquema automatico nao abre
espacgo para a articulagcdo como em

outras modalidades” (DIAS, et al., 2015, pp.

439)

Aplicabilidade condutas da equipe HIJAF

Encontros dos especialistas com énfase
na discussdo de problemas relacionados
aos pacientes sem comprometer a espe-
cialidade de cada profissional

Atende a critérios de relagdes somativas
com cada especialidade mantendo sua
independéncia, entretanto, ha uma inten-
¢ao de atuagao conjunta e inter-relacio-
nadas.

Nao ha conexao com esta definicao de
multidisciplinaridade proposta.

Fonte: primaria baseada em Alvares e Gontijo (2006), e Dias et al. (2015)

Nas abordagens de Piaget, Scurati e Damiano apud Alvares e Gontijo (2006)
sobre multidisciplinaridade observa-se sua conexdo com as especialidades na
medida em que as especificidades sdao mantidas, bem como sua independéncia,
mas ha encontros para discussdao de desafios comuns e ha intencdo de atuacgao

conjunta e inter-relacionada.
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A figura 09 apresenta associagdes entre concepgdes de transdisciplinaridade

e o contexto HJAF.

Figura 09 - O HJAF e possiveis conexdes com transdisciplinaridade

Transdisciplinaridade

Aplicabilidade condutas da equipe HIJAF

“Constitui-se da constru¢do de um siste-
ma global, totalizador, sem fronteiras
marcantes entre as disciplinas, significan-
do, para

Piaget, “uma teoria geral de sistemas ou
de estruturas, que inclua estruturas ope-
racionais, estruturas de regulamentacao
e sistemas probabilisticos, e que uma
estas diversas possibilidades por meio de
transformacgdes reguladas e definidas”
(PIAGET, 1970, apud ALVARES E GONTIJO,
20086, p. 52)

“Relacdes de unificacio. E complementar
da aproximacao disciplinar; ela faz emer-
gir da confrontagdo das disciplinas, novos
dados que as articulam entre si e que nos
ddo uma nova visdo da natureza da reali-
dade”.

(SCURATI E DAMIANO, 1997, apud ALVA-
RES E GONTIJO, 2006, p.53)

“O essencial da transdisciplinaridade
reside numa postura de reconhecimento
em que nao ha espago e tempo culturais
privilegiados que permitam julgar e hie-
rarquizar, como o mais correto ou mais
certo, complexos de explicacdo e convi-
véncia com a realidade que nos cerca. A
transdisciplinaridade repousa sobre uma
atitude aberta de respeito mudtuo em
relacdo a mitos, religides e sistema de
explicacées e conhecimentos. Transdisci-
plinaridade parte do reconhecimento da
atual proliferacdo das profissdes (acadé-
micas ou ndo académicas) e especialida-
des, que conduz a um crescimento do
poder associado aos detentores desse
conhecimento fragmentado, podendo,
assim, agravar a crescente iniqUidade
entre os individuos, ao mesmo tempo em
que os detentores dos conhecimentos
dissociados ndo estao aptos para enfren-
tar as novas demandas que emergem de
um mundo tdo complexo (MENDES et al,
2008)". (DIAS, et al., 2015, pp. 440)

Os sistemas hospitalares sdo sistemas
complexos que requerem, em sua con-
cepgao, uma etapa superior de integra-

¢ao, incluindo estruturas operacionais, de

vocabuldrio e conduta, entre outros

Atende fortemente a critérios de unifica-
¢do e visa a articulacdo de dados e con-
dutas originando uma interpretacéo
integrada do quadro do paciente.

Atende a estes critérios de transdiscipli-
naridade na medida em que as especiali-
dades escolhidas para este projeto atuam
em rede e em um relacionamento de
horizontalidade; as especialidades atuam
em reciprocidade mutua.

Fonte: primaria baseada em Alvares e Gontijo (2006), e Dias et al. (2015)
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A nocéo de transdisciplinaridade € mais conectada com a atuagéo do sistema,
entretanto, abrange também a atuacdo das especialidades. A conexdo com nogao
de sistema esta mais explicita nas concepgdes de transdisciplinaridade de Piaget e
Scurati e Damiano apud Alvares e Gontijo (2006), na medida em que considera
integracdo, incluindo estruturas operacionais, articulagdo de dados e condutas do
sistema, entre outros, ja na sua concepg¢ao e em nivel de coordenagao.

A compreensdo de Dias et al. (2015) por abranger atuacdo em rede,
horizontalidade e reciprocidade conecta-se como o modo de atuagédo em nivel de
especialidades.

A figura 10 apresenta associacdes entre concepgodes de pluridisciplinaridade e
o contexto HJAF.

Figura 10 - O HJAF e possiveis conexdes com pluridisciplinaridade

Pluridisciplinaridade

“Relacdes de contiguidade. Justaposicdo
de disciplinas mais ou menos préximas
em um mesmo setor de acontecimentos”
(SCURATI E DAMIANGO, 1997, apud ALVA-
RES E GONTIJO, 2006, p.53)

“Justapde as diversas disciplinas situadas
geralmente num mesmo nivel hierarqui-
co, mostrando as relagdes entre elas, com
objetivos multiplos, colaboracao, porém
sem coordenagao (JAPIASSU, 1976). Os
profissionais cooperam, mas nao se arti-
culam de maneira necessariamente coor-
denada, e a cooperagdo nao é automati-
ca, mas cumpre a finalidade de estabele-
cer contatos entre os profissionais e suas
areas de conhecimento (IRIBARRY, 2002)”
(DIAS, et al., 2015, pp, p. 439)

Aplicabilidade condutas da equipe HIAF

Atende critérios de contiguidade na
medida em que as especialidades sdo
conectadas ao mesmo setor e tem uma
inteng¢do conjunta.

Atende parcialmente a estas caracteristi-
cas ha medida em que as especialidades
atuam no mesmo nivel hierdrquico e se
rednem objetivando identificar inter-rela-
coes e objetivos justapostos no intuito de
colaboragao mutua. Entretanto, nao se
conecta com esta definicao de pluridisci-
plinaridade, a medida em que as especia-
lidades atuam sim de forma cordenada e
em gue a cooperagao é sistematizada

Fonte: primaria baseada em Alvares e Gontijo (2006), e Dias et al. (2015)

A conexao com pluridisciplinaridade possui conexdes frageis apenas com as
especialidades na medida em que na compreensao de Scurati e Damiano Apud
Alvares e Gontijo, (2006) e Dias et al., (2015) as especializadas tem intengao de
atuagao conjunta e sado conectadas ao mesmo e setor, porém em um mesmo nivel

hierarquico; a conexdo deste conceito com a equipe HJAF também ocorre na
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medida em que as especialidades possuem dinamicas para identificar inter-relagdes
e possibilidades de colaboragao mutua.

Os especialistas da equipe do HJAF (que se reconhece como
multidisciplinar) atuam de forma coordenada com reunidées semanais. Observando
estas caracteristicas bem como a analise feita ao longo deste tépico considerou-se
que um termo que reflete a realidade da atuacdo da equipe de especialistas
composta por pedagoga, psicologa, assistente social e terapeuta ocupacional do
HJAF é muito similar ao que Santos e Cutolo (2003) propde ao longo do artigo
‘Interdisciplinaridade e o Trabalho em Equipe no Programa de Saude da Familia’:
‘equipe multiprofissional de abordagem interdisciplinar ’denominacdo adaptada,
neste estudo para ‘equipe multiprofissional de atuacéao interdisciplinar.’

Destaca-se que a caracterizacéo e a opcao do termo ‘equipe multiprofissional
de atuacgao interdisciplinar’ foi utilizado apenas na narrativa académica. Com a
equipe do HJAF, utilizou o termo ‘equipe multidisciplinar’ por constituir-se o termo
mais usual e, em processos participativos o alinhamento do discurso é muito
importante. Também n&o se considera o termo ‘equipe multiprofissional de atuacao
interdisciplinar como superior, ou mais adequado que ‘equipe multidisciplinar’.
Sabe-se que cada area tem os seus fundamentos e na area da saude, este termo
tem boa aceitacéo e reflete atuagdes muito similares a significados imbuidos nas
demais derivagdes de disciplinaridade, como evidenciado nas figuras apresentadas
ao longo do toépico.

Por fim, realca-se que esta discussao oportunizou um olhar mais acurado
sobre a natureza (e a riqueza) da atuacado coletiva dos especialistas foco deste
estudo, bem como, possibilitou estender observagdes, ainda que em um nivel

superficial, sobre conexdes destes termos com o sistema hospitalar.
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3.0 ETAPA SENTIR

A etapa ‘sentir apresenta o detalhamento metodolégico do capitulo e abrange

o relato da preparagao, da condugao e descobertas associadas aos procedimentos

‘observagéo de contexto’ e ‘entrevistas empaticas’.

3.1 Mapeamento Metodolégico da Etapa Sentir

O delineamento metodoldgico desta etapa partiu do mapeamento sistémico

apresentado no tépico 1.2. Os procedimentos sao retratados na figura 11.

Figura 11 - Sentir

Procedimentos da pesquisa

&
~
SENTIR: Observacdo em contexto da hospitalizacdo infantil
na ala psiquiatrica com conversas informais e registro
fotografico
J
~

A

SENTIR: Entrevistas empaticas com os profissionais
multidisciplinares | Profissionais participantes: Assisténcia Social,
Psicologia, Pedagogia e Terapia Ocupacional.

[ Equipe Multiprofissional da ala da Saude Mental - HJIAF 1
4 . N o 7 =
Imersdo para Quais as dores, 0s O que precisa ser
compreender 0s enfrentamentos que desenvolvido? Quais
metodos, ferramentas os profissionais tem as dores e
e tecnicas realizadas i nas tarefas de = enfrentamentos
pelos profissionais hospitalizagdo nesse processo e
com as criancas em infantil? O que gera como o profissional
atividades cotidianas esse problema? atua?
. . - J

Fonte: Primaria (2019)

Observa-se que a etapa sentir estd centrada no sistema-alvo (areas

pedagogia, psicologia, assisténcia social e terapia ocupacional), e nos apontamentos

de

desafios e

enfrentamentos diarios desta equipe multidisciplinar.

Como
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procedimentos foram empregados a analise contextual'” composta de observagéo e
entrevistas empaticas’®.
O proximo tépico descreve a preparagao, condugdo e descobertas da

observacao.

3.2. Observacao

O ambiente hospitalar, em especial a Ala de Saude Mental Infantil, requer
preparagao e atencdo para circular pelo espaco. O respeito e a seguranga séo
essenciais para a preparagcao e entendimento dessa area. De acordo com HJAF
(2018) a disponibilizagdo de uma equipe multidisciplinar para acompanhamento das
criancas € exclusiva deste setor, uma vez que esta ala recebe pacientes de todos os
municipios do estado de Santa Catarina, visto ser o unico Hospital Infantil com esta
especialidade.

Ao iniciar o contatos com a equipe da Ala de Saude Mental do HJAF, o
pesquisador recebeu uma série de instrucdes, mediante e-mail da coordenadoria do
setor destacando os cuidados requeridos: (i) identificacdo pessoal junto equipe da
recepgao a cada visita agendada para atividades de pesquisa; (ii) ndo frequentar o
hospital em caso seja portador de doencga infecto contagiosa; (iii) ndo portar objetos
que possam cair ou oferecer riscos; (iv) acompanhamento de representante da

equipe hospital durante todas as atividades.

7 Para Santa Rosa, Gurgel e Passos (2012), com base em Cooper (2007), na analise contextual (que
pode incluir observagdes e entrevistas) os participantes, em seu local de atuagéo, relatam desafios,
expectativas, necessidades e caracteristicas inerentes a sua atividade.

8 Durante 2015, Machado e Everling, [apoiados nos autores Santa Rosa (2013), Moggride (2007),
Moraes e Mont’Alvao (2003)], em artigo publicado na revista Estudos em Design, discutiram a
relevancia de técnicas que podem contribuir com a aproximacao do designer dos contextos em que
se inserem as pessoas para as quais se projeta. Neste artigo abordou-se a significancia de ‘ouvir’ e
‘observar’, bem como, foram comparadas técnicas de observagao como ‘fly-on-the wall’ e
‘day-in-the-life’ (usadas frequentemente nas abordagens participativas e centradas no
usuario/humano) com técnicas mais tradicionais de ergonomia (como ‘observagéo assistematica’ e
‘observagéo sistematica’). Concluiu-se que, em esséncia, sdo muito semelhantes, motivo pelo qual,
neste estudo, preferiu-se ndo adjetivar o tipo de observacgéao e utilizar procedimentos convenientes a
finalidade, objetivos e a realidade do estudo em condugédo. O ouvir se efetiva, entre outras formas, por
meio de entrevistas, que (também) se constituiram em objeto de estudo de Moraes e Mont’alvao
(2003) com a apresentacao de varias técnicas de entrevistas. Do mesmo modo que as nomenclaturas
associadas a técnicas de observagao evoluiram, floresceram, igualmente, denominagbes associadas
a técnicas de entrevistas, sendo uma delas a entrevista empatica (STRATI, 2018, WEB), muito
utilizada nas praticas de design relacionadas a experiéncia do usuario; em virtude da énfase em
atitudes que devem ser respeitadas durante a entrevista optou-se pela utilizagdo desta técnica.
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Embora o contato com a equipe do HJAF tenha iniciado desde a
problematizacdo da pesquisa, foram conduzidas agcdes especificas para aprofundar

a convivéncia com a equipe e a imersao no cenario do projeto.

3.2.1. Preparagao

Os procedimentos selecionados para a observagao foram visitas, conversas
informais e registros fotograficos no intuito de absorver todas informacdes relevantes
como estrutura, organizacao de equipe e ambiente. O agendamento das atividades

ocorreu no periodo de setembro de 2018.

3.2.2. Condugao

A conducgédo da observacéo iniciou na segunda quinzena de outubro de 2018
e se estendeu até final de outubro. Foram realizadas 2 visitas, com duragao média
de 1 hora.

Em relacdo ao ambiente psiquiatrico observou-se que o mesmo encontra-se
em uma nova estrutura do HAJF, recém construida e anexa ao complexo hospitalar.
A estrutura da ala engloba 14 leitos entre as alas A e B, que se mantém ocupados
completamente e os casos atendidos provém de prognodsticos, como: (i)
dependéncia quimica, acompanhada do uso abusivo de substancias, bem como
envolvimento com o trafico; (ii) depressao; (iii) autismo; (iv) esquizofrenia; (v)
tentativas de suicidio; (vi) psicoses.

Ainda que no ambiente haja humanizagdo e decoragdo, o0 espago €
imponente (em termos de segurancga), contando com portas de confinamento e
aberturas programadas com digitais e credenciais, sendo monitorado continuamente
.Nenhuma janela do ambiente conta com o sistema de abertura, ha cuidados a todo
momento com os visitantes para que os mesmos nao oferecam risco a saude dos

que estdo no ambiente.
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Com relagdo aos pacientes, todos os casos, antes de chegarem a ala ja
passaram por alguma avaliagdo clinica, seja na rede Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS) e Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) ou na
emergéncia hospitalar. Os casos acompanhados por estas redes, mantém as
documentagdes de histérico de cada paciente para acompanhamento dos servicos.
Entretanto, mesmo disponibilizando esta documentagdo, durante a etapa de
observacao, percebeu-se a fragilidade da estrutura de acompanhamento dos
pacientes encaminhados pelos centros de municipios menores.

O ambiente, ao mesmo tempo em que oferece conforto, seguranca e
comunica qualidade, em virtude dos critérios de seguranga, pode sugerir a

sensacao de encarceramento.

3.2.3. Descobertas

Neste topico sdo apresentadas as principais descobertas decorrentes das
atividades de observacdo. Em um primeiro momento, ao ser recebido pela
coordenacgao da educacio continuada do HJAF para apresentacao do ambiente, o
termo ‘ala psiquiatrica’ é corrigido pelo termo ‘Saude Mental’, adotado pela equipe
para minimizar o impacto que um termo tdo estigmatizado possa causar (esta
observagédo motivou a revisdo de todo o documento para a adequagao do termo).

Durante o periodo de internac&do, que ocorre em um intervalo de tempo curto,
com média de 15 dias, os pacientes se encontram em uma rotina diferenciada de um
setor, pois ha entrada e saida controlada e cuidados minuciosos em prol da saude,
da seguranga e da recuperagdo. Para todos os casos é ideal que haja
acompanhantes no processo de internagao, principalmente em situagdes em que
paciente tem maior vinculo de confianga com o potencial acompanhante. Quando
estes acompanhantes proximos ndo conseguem estar presentes, a equipe solicita no
momento da alta um profissional da rede CAPS para repasse de todas as instrugdes

do tratamento em casa para a familia e neste momento apresentam-se
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recomendacgdes e orientagdes pods-alta. Este combinado tem grande importancia na
continuidade e eficacia do tratamento.

O intervalo curto de tempo de internagéo esta conectado com a atengao a
fila de mais de 20 casos aguardando vaga no setor do hospital para iniciar o

tratamento.

3.3 Entrevistas Empaticas

A ala da Saude Mental € composta por diversos profissionais que possuem
competéncias e tarefas ordenadas junto a instituicdo. Quando a ala iniciou suas
atividades em margo de 2018 o HJAF ja era referéncia em algumas especialidades e
areas clinicas em virtude da expertise dos grupos de trabalho multiprofissionais. Os
profissionais da equipe da Saude Mental sdo compostos pela equipe médica,
enfermagem, e pela equipe de suporte (foco deste trabalho) composta pela
assisténcia social, terapia ocupacional, psicologia e pedagogia™®.

Estes profissionais, em conjunto, realizam todo o acompanhamento do
tratamento dos pacientes e sao responsaveis, desde o momento do acolhimento até
a alta hospitalar. Conforme detalhado na figura 03, a equipe de suporte configura o
sistema alvo. Para compreender o sistema alvo da proposta foram realizadas
entrevistas com o especialista de cada area, a fim de conhecer melhor os desafios e

cada especialidade para, posteriormente, comparar os dados obtidos e sintetiza-los.

3.3.1. Preparacgao

A Figura 12 apresenta o roteiro da entrevista a ser conduzido como os

profissionais da assisténcia social, psicologia, pedagogia e terapia ocupacional.

' Destaca-se que o tépico 1.1 focado no mapeamento de conexdes associadas ao desafio desta
proposta foi estruturada iterativamente com a etapa sentir. Seu posicionamento no primeiro capitulo
visou facilitar a compreenséo do problema.

40



Figura 12 - Questionario

\
[ Procedimentos da pesquisa - Questionario

- ™

Quais os métodos, ferramentas e técnicas realizadas em
atividades cotidianas?

\

Quais as dores, os enfrentamentos que os profissionais da
equipe multidisciplinar tém nas tarefas de hospitalizacao
infantil. O que gera esse problema? .

J

\

O que precisa ser desenvolvido e o que o profissional sente
mais falta?

4

\

Quais os desafios da sua relacao com os demais profissionais?
Quais seriam os pontos fortes e frageis dessa relagao?

X J

7 A

Se colocando no lugar do paciente hospitalizado, como vocé
percebe essa crian¢a no processo hospitalar?

\ J
Fonte: Primaria (2019)

O roteiro foi concebido como ferramenta de apoio para conversas informais
individuais de duracdo média de 1 hora e 30 minutos agendadas para o periodo
compreendido entre a segunda quinzena de outubro e a primeira semana de

novembro de 2018.

41



3.3.2. Conducgao das entrevistas e Descobertas

As etapas ‘condugbes’ e as ‘descobertas’ oriundas da entrevista foram
agrupadas para facilitar a organizagao das informacoes, e, porque as descobertas
ocorriam simultaneamente com a conducdo das entrevistas, por serem provenientes
da propria equipe multidisciplinar do HJAF e ndo da equipe de pesquisa. O
detalhamento da condugado das entrevistas e das descobertas sera acompanhado

pelo ultimo tépico do capitulo que apresentara a sintese das descobertas.

Entrevista com a Assistente Social

A primeira entrevista ocorreu com a assistente social, no dia 17 de outubro de
2018 com inicio as 9 horas e término as 10 horas e 30 minutos. A figura 13

apresenta os relatos obtidos ao longo da entrevista.
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Figura 13 - Relatos obtidos com a Assistente Social

[

Procedimentos da pesquisa - Assisténcia Social J

I

Quais os meétodos, ferramentas e técnicas realizadas em atividades
cotidianas?

Ha ern um primeirc momento um acolhimento do paciente e da sua familia
onde o profissional esclarece suas fungdes. A assisténcia social tem como
diretrizes as politicas publicas e a preservacao dos direitos da crianga.

O profissional da assisténcia social precisa compreender a realidade social do
paciente sempre pensando no pos tratamento avaliando as situacdes de
vulnerabilidade da familia que dificultam no tratamento. As medidas legais
sao tomadas por este profissional que avisa 0s interessados da rede CAPS.

No ato da alta é realizado um envio de todo material para a rede com as
informac®as e entrega de um combinado de pés alta com a familia. E visivel
uma falha na rede para acompanhamento e isso faz com que 0s casos
reincidem. Por fim os relatorios sao gerados e enviados para registro,

Quais as dores, os enfrentamentos que os profissionais da equipe
multidisciplinar tém nas tarefas de hospitalizacao infantil. O que gera esse
problema?

Profissionais da rede CAPS que desconhecem a Saude Mental e insuficiéncia
de profissionais em pequenas cidades. Fstes dois pontos fazem com que os
casos voltem ao Hospital para tratamento das crises e ndo o tratamento do
problema.

O que precisa ser desenvolvido e o que o profissional sente mais falta?

Da rede de CAPS que funcione. Conhecimento por parte dos profissionais da
rede. Uma alternativa bem sucedida para melhorar ¢ atendimento pos
tratamento seria uma troca de conhecimento dos profissionais da rede CAPS
com os profissionais do Hospital.

Quais os desafios da sua relagcdo com os demais profissionais? Quais seriam
os pontos fortes e frageis dessa relagao?

Pontos frageis praticamente inexistentes, ha um otimo relacionamento com
os colegas e sempre sdo abertos a diaogos. Profissional ndo se imagina
trabalhando sem os profissionais da equipe multidisciplinar por conta dos
olhares multifacetados e diferenciados que cada um tem diante das
situacoes.

Se colocando no lugar do paciente hospitalizado, como vocé percebe essa
crianga no processo hospitalar?

Diferentes percepcdes, as mais comuns: Medo, inseguranca, realidade
protetiva, seguranca, relutancia para nao ter alta.

Fonte: Primaria (2019)
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Entrevista com a Assistente Psicologa

A segunda entrevista ocorreu com a psicologa , no dia 17 de outubro de 2018
com inicio as 11 horas e término as 12 horas e 30 minutos. A figura 14 apresenta os

relatos obtidos ao longo da entrevista.

Figura 14 - Relatos obtidos com a Psicologa

[ Procedimentos da pesquisa - Psicologia ]

i - i T - - ~
Quais os métodos, ferramentas e técnicas realizadas em atividades

cotidianas?

Por meio de atendimento individualizado entre pacientes e familia.
Recursos de desenhos, escrita e jogos com cuidados especificos de materiais.
Psicoterapia com breve atendimento repentino. A psicologa € a responsavel
por quebrar o paradigma do preconceito de uma internagdo em ala
psiquiatrica. Existem casos de evasao devido ao preconceito.

A psicolegia entende gue a internagdo € o momento de caos na vida do
paciente. criar uma rotina pode ser por vezes motivo de irritacdo e
dificuldade a alguns pacientes. Em casos de agressividade excessiva do
paciente existemn trés teécnicas de contencgdo: verbal, fisica e o ultimo estagio
que so é utilizado se ha risco para algum profissional cu familiar, a contengao
guimica

-

Quais as dores, os enfrentamentos que os profissionais da equipe
multidisciplinar tém nas tarefas de hospitalizacdo infantil. O que gera esse
problema?

Preconceito com a internacao e a nao continuidade no tratamento, fonte
gque gera frustracdo de certa forma nos profissionais. A fonte geradora desse
problema ndo ha como tangibilizar.

S/

O que precisa ser desenvolvido e o que o profissional sente mais falta?

Quantificar dados e publica-los de maneira cientifica. Desenvolver cursos de
capacitacdo em escolas da regido para professores, levando dados e
experiéncias dessa realidade. Cursos de capacitacdc podem ser entendidos
COmMo prevengao desses Casos, Uma vez que essa realidade so tem
aumentando os numeros. A uniao entre a comunidade para esta prevencao
De certa forma € a ponta do iceberg falando com a outra ponta.

N
Quais os desafios da sua relagcdo com os demais profissionais? Quais seriam
os pontos fortes e frageis dessa relagdo?

De certa forma a profissional vé como uma tendéncia o fato de se trabalhar
sozinho, em conjunto com uma formagdo académica falha no aspecto multi
atrapalha o desenvolvimento de tarefas no coletivo.

~
Se colocando no lugar do paciente hospitalizado, como vocé percebe essa
crianga no processo hospitalar?

Em um primeiro momento € perceptivel o sofrimento, alguns trazem de
forma mais mascarada. Ha sempre um pedido de ajuda. A profissional nao
enxerga nunca como problema.

/

Fonte: Primaria (2019)
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Entrevista com a Pedagoga

A terceira entrevista ocorreu com a pedagoga, no dia 01 de novembro de
2018 com inicio as 9 horas e término as 10 horas. A figura 15 apresenta os relatos

obtidos ao longo da entrevista.

Figura 15 - Relatos obtidos com a Pedagoga

[ Procedimentos da pesquisa - Pedagogia ]

4 . R .. . .. N
Quais os métodos, ferramentas e técnicas realizadas em atividades

cotidianas?

Atividades realizadas com as criancas de cdépia, memorizagdo com foco
terapéutico e ndo pedagdgico. A area da pedagogia nao é exclusiva da saude
mental e ndo tem por objetivo a continuidade do ensino no ambiente
hospitalar, de modo contrario, o paciente hospitalizado deve se desligar dos
afazeres de fora.

Quais as dores, os enfrentamentos que os profissionais da equipe
multidisciplinar tém nas tarefas de hospitalizacdo infantil. O que gera esse
problema?

O estimulo das criancas diante de uma atividade ludica vs a realidade
encontrada. A atuacdo da Pedagogia € sempre em conjunto com a nutricdo
em tarefas de introdugdo a alimentacao saudavel.

%
‘\
O que precisa ser desenvolvido e o que o profissional sente mais falta?
Uma intervencdo mais ativa da pedagogia no trato da crianca hospitalizada,
abordagens da psicopedagogia com base esportiva e de oficinas.
Y
\

Quais os desafios da sua relacdo com os demais profissionais? Quais seriam
os pontos fortes e frageis dessa relagao?

€66 6 8

Existe uma boa relagdo com todos da equipe multidisciplinar, em especial a
eguipe da enfermagem. Acredita que nao existam pontos frageis.

d N
Se colocando no lugar do paciente hospitalizado, como vocé percebe essa

crianga no processo hospitalar?

Talvez a crianca nao tenha ideia do acolhimento e da preocupacdo dos
profissionais diante da situacdo. Ponto que destaca € o nivel de qualidade

estrutural da instituicao.
N y

Fonte: Primaria (2019)
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Entrevista com a Terapeuta Ocupacional

A quarta entrevista ocorreu com a terapeuta ocupacional, no dia 01 de
novembro de 2018 com inicio as 15 horas e término as 16:30 horas. A figura 16

apresenta os relatos obtidos ao longo da entrevista.

Figura 16 - Resultados obtidos com a Terapeuta Ocupacional

[ Procedimentos da pesquisa - Terapia Ocupacional j

S >
Quais os métodos, ferramentas e técnicas realizadas em atividades

cotidianas?

A terapia ocupacional trabalha com demandas individualizadas, cujo recurso
sdo as atividades. Sua interacédo e direta com o paciente e seu foco sdo
atividades expressivas, construtivas, cognitivas e de dindmicas. Em um um
segundo momento as atividades comegam a integrar com os grupos das alas
A e B. A profissional faz uma breve analise do grupo de acordo com as
demandas de tratamentos, exemplo: se a demanda alta for de suicidio s
praticas de teatro e expressdo sdo evidenciadas. Existe sempre um paciente
veterano no grupo, sso faz com que os novos sejam inseridos e comecem a
participacdo de forma espontanea. A profissional evidencia gue é somente
uma condutora do grupo.

\
Quais as dores, os enfrentamentos que os profissionais da equipe
multidisciplinar tém nas tarefas de hospitalizacdo infantil. O que gera esse
problema?

Dificuldades no perfil de pacientes suicidas por conta da desesperanca. E a
dificuldade de ndo continuidade no tratamento que faz com que hajam os
casos de volta ao hospital. A alta precoce em alguns dos casos que o leito
precisa ser desocupado por existir uma fila de espera e de hierarquia de
demandas e urgéncias.

O que precisa ser desenvolvido e o que o profissional sente mais falta?

Um acompanhamento ambulatorial por parte do hospital para 0s casos de
acompanhamento em casa. Uma espécie de rede CAPS mas interno no
hospital. Palestras em escolas, cujo nome ja fora determinade "Escola como
espaco de acoclhimento”, com capacitacdes de professores para

L identificagdo de possiveis suicidas. )

= ™
Quais os desafios da sua relacdo com os demais profissionais? Quais seriam

os pontos fortes e frageis dessa relagdo?

O entendimento do que de fato € a terapia ocupacional dentro do hospital. O

L entendimento por parte da sociedade. )

4 N
Se colocando no lugar do paciente hospitalizado, como vocé percebe essa
crianca no processo hospitalar?

Em um primeiro momento ndo entende o motivo e existe uma resisténcia.
Em um segundoc momento o paciente vé gue € necessario e reconhece que
€ bom estar ali, logo apds a sensacdo de acolhimento e seguranga vem a
tona.

A o

Fonte: Primaria (2019)
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3.3.3. Sintese das Descobertas

As atividades relacionadas as entrevistas foram reveladoras e permitiram um
entendimento amplo de suas tarefas e contribuigdes para o momento de internagéao.
A conduta de cada profissional, ao mesmo tempo que da suporte para o outro nao
interfere nas especificidades de cada especialidade que é respeitada e bem definida
pela institui¢ao.

Entende-se que cada profissional, mesmo que pertencente a mesma equipe
tem olhares diferenciados perante sua area de atuacdo. Mas o olhar empatico
voltado as demais areas mostra o quanto o profissional as enxerga como um
organismo soO. Nesse sentido, foi notavel, durante as narrativas, que necessidades,
técnicas, ferramentas, métodos, enfrentamentos, desafios etc., frequentemente
convergem.

Para visualizar os resultados as informagdes foram agrupadas no intuito de
identificar pontos de semelhanga de cada area para beneficio comum. A figura 17
expde uma sintese dos resultados obtidos, ao longo das entrevistas, sob forma de
ferramenta visual (baseada em Lupton) que carrega em sua esséncia elementos da
anadlise de conteudo de todos os resultados de pesquisa apresentados até o

momento.
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Figura 17 - Sintese de informagdes

[ Sintese da Pesquisa - Nuvem de Tags ]
q N
Falas dos Assisténcia Social Pedagogia
profissionais: Psicologia . Terapia Ocupacional
\ J
3 N

Quais os métodos, ferramentas e técnicas realizadas em
atividades cotidianas?
Acolhimento Preservacdo dos direitos Realidade Social

Vulnerabilidade Integragdo Combinado de pés alt:
Falha narede Desenho Escrita Jogos Atividades Preconceito
Evasdo Caos Irritacdo Irritagdo Dificuldade Agressividade

Memorizacdo Terapéutico N&o continuidade no ensino Coépia

Desligar dos afazeres [Demandas individualizadas Foco expressivo
Construtiva Cognitiva Dinamica Insercdo Participagéo Condugéo

'd ™

Quais as dores, os enfrentamentos que os profissionais da
equipe multidisciplinar tém nas tarefas de hospitalizacao
infantil. O que gera esse problema? .

Rede CAPS Desconhecimento da satide mental
Reincidéncia Falta de tratamento do problema
Preconceito com a internacdo N&o continuidade no_
Estimulo baixo das criancas Atuacdo pedadogica com nutricdo

A% /
7 R

O que precisa ser desenvolvido e o que o profissional sente
mais falta?

Rede CAPS que funcione Conhecimento

Atendimento pés internagdo Troca de conhecimento

Publicacdo de dados de maneira cientifica Prevengdo
Capacitagée_ Dados e experiéncias da realidade
Comunidade Abordagem psicopedagégica Oficinas Esportes
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2
Quais os desafios da sua relacio com os demais
profissionais? Quais seriam os pontos fortes e frageis dessa
relacdo?

Pontos frageis inexistentes Otimo relacionamento
Didlogo Olhares multifacetados Diferenciado
Tendéncia de trabalhar sozinho Olhar coletivo
Formacdao académica falha no aspecto multi
Entendimento do que de fato € a terapia ocupacional dentro do hospital
Entendimento na sociedade

' N\
Se colocando no lugar do paciente hospitalizado, como
vocé percebe essa crianga no processo hospitalar?

Medo Inseguranca Realidade protetiva Seguranca
Ndo quer ter alta Sofrimento Pedido de ajuda
Acolhimento Preocupacdo Qualidade estrutural da instituicdo

Resisténcia

Fonte: Primaria (2019)

Observando a Figura 17 algumas questbes sao mais criticas, latentes e
frequentes. A figura 18 segmenta os aspectos mais significativos compartilhados por

mais de uma area.
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Figura 18 - Questdes mais significativas compartilhadas por mais de uma area

Questdes mais significativas compartilhadas por mais que uma area

Assisténcia social + Pedagogia +
Terapia ocupacional

Assisténcia social + Psicologia +
Terapia ocupacional

Assisténcia social + Terapia
ocupacional

Assisténcia social + Pedagogia

Psicologia + Pedagogia +
Terapia ocupacional

Psicologia +
Terapia ocupacional

Fonte: Primaria (2019)

Acolhimento: As profissionais eviden-
ciam gue enxergam a crian¢a no proces-
so de hospitalizagdo de forma acolhida.
Diversos casos de rejeicdo e relutancia
por parte do paciente no momento da
alta. Realidade protetiva e de atengdo
integral.

Nio continuidade no tratamento:
Dentre alguns aspectos do processo de
tratamento, a continuidade no tratamen-
to no ambito social da crianga é um dos
maiores desafios, pois € prova real de que
o processo esteja em bom andamento. As
profissionais revelam diversos casos de
ndo continuidade, por diversos fatores,
dentre eles: falta de estruturas ambulato-
riais, falta de estrutura das redes CAPS,
realidade social negligente, etc.

Combinado de pés-alta: A alta ocorre
quando o paciente apresenta os sinais de
melhora, sempre € uma conduta médica.
No caso da Salde Mental do HIAF
sempre conta com o apoio de toda
equipe multidisciplinar. Durante o trata-
mento no ambiente hospitalar a crianga
recebe auxilio e acompanhamento profis-
sional 24h, em casos de uso abusivo de
drogas o paciente fica sem o uso da subs-
tancia o tempo todo, no primeiro mo-
mento gera desconforto e irritabilidade,
mas depois o sentimento & de Seguranga.
Para gue o tratamento flua fora da reali-
dade hospitalar, os profissionais da
equipe multidisciplinar tragam diretrizes
a serem seguidas pelos paciente e pela
familia, este também é chamado de com-
binado de pés alta.

Pontos frigeis inexistentes: Durante a
fase de entrevistas empaticas os profis-
sionais da equipe multidisciplinar foram
questionados sobre a relagio deles para
com os outros profissionais, e quais
seriam os pontos de convergéncia e os
frageis. A assisténcia social e a pedagogia
foram enfaticas em colaborar que nao
existemn pontos frageis dentro do HJAF, é
uma equipe de auxilio mutuo e disposta a
ajudar a todo momento.

Jogos e atividades: Alguns profissionais
possuem atividade em formato de
grupos de pacientes, quando liberados
para esse tipo de atividades, Cada profis-
sional possui um trato com os pacientes.
a Psicologia trabalha gquestdes ligadas
tanto da crianga quanto da familia. A
Pedagogia trabalha emn conjunto com a
nutrigdo com aspectos ligados a alimen-
tacdo saudavel. E a Terapia Ocupacional
de maneira mais intensiva com o pacien-
te realizando atividades dinamicas.

Capacitagdes em escolas: Os profissio-
nais entendem que sdo a Ultima instancia
que as familias recorrem. Como fazer com
que estes profissionais trabalhem de
maneira preventiva e nao somente clini-
camente? Com tratativas em formatos de
cursos de capacitagdo em escolas os
profissionais da equipe multidisciplinar
se encontram com professores para con-
versas e troca de experiéncias.
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Observa-se que o acolhimento € um desafio compartilhado pelas areas de
assisténcia social, pedagogia e terapia ocupacional; a descontinuidade no
tratamento € desafiadora para as profissionais da assisténcia social, da Psicologia e
da Terapia ocupacional; a assisténcia social e a terapeuta ocupacional relatam como
obstaculo do processo de cura o processo de pos alta e a seguranga de
continuidade do tratamento; as areas de psicologia, pedagogia, terapia ocupacional
apontam jogos e atividades como parte das suas condutas de tratamento; e, as
profissionais de psicologia e terapia ocupacional destacam a relevancia da
prevencao por meio de capacitacdes em escolas.

A figura 19 organizar as questdes mais relevantes para cada area.
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Figura 19 - Questdes mais significativas para cada area

Questdes mais significativas para cada area

Assisténcia social

Psicologia

Pedagogia

Terapia ocupacional

Fonte: Primaria (2019)

Preservacao dos direitos: A assisténcia social € a responsa-
vel por garantir a preservacgao de direitos das criangas que
passam pelo HIAF. Ela é a responsavel por fazer a ponte
entre o acompanhamento da Rede CAPS e o convivio social
da crianga. Se necessario entrar em contato com os érgaos
competentes para assegurar a seguranga do paciente.

Falha na Rede CAPS: O profissional da assisténcia social tem
uma relacdo direta com as Redes CAPS, essa relagao tem se
tornado desgastada, devido a sobrecarga em profissionais e
altas demandas, falta de estrutura em pequenas cidades,
falta de conhecimento da Salde Mental, etc.

Realidade protetiva: Em inUmeros casos os pacientes enxer-
gam o periodo de internagdo como uma realidade protetiva
e em alguns casos ndo querem ter alta. Isso vem acompa-
nhado de uma sensag¢ao de conforto e seguranca.

Troca de conhecimento: Nas relagdes com os profissionais
das Redes CAPS existe uma relagao de troca de conhecimen-
to, a profissional da assisténcia social revela que em diversos
casos sdo passadas instrugdes e combinados para as equipes
de pequenas cidades, onde nem sempre possuem estrutura
para melhor compreensado do problema.

Preconceito com a internag¢do: Uma internacdo em ala
psiquiatrica € impactante tanto para o paciente quanto para
sua familia. Dessa maneira, os profissicnais da equipe multi-
disciplinar trabalham constantemente para quebrar este
paradigma, como € o caso do uso do nome ala de Saude
Mental. A profissional de psicologia é a responsavel em falar
com a familia e com o paciente para deixar claro o tratamen-
to, as relagdes dos profissionais e a quebra do preconceito
com o ambiente.

Evasdo: Mesmo a profissional responsavel em trabalhar a
questdo do preconceito, existern casos de evasdo por este
motivo.

Publicacdo de dados cientificos: A profissional deixa muito
claro o desejo de publicagées cientificas relacionados ao
ambiente da Saude Mental do HIJAF. As capacitagbes presta-
das em escolas seguem os dados que as profissionais tem
durante sua experiéncia, mas a profissional deixa claro que
gostaria de expandir estes dados para todos os profissionais
que trabalham com Sadde Mental infantil, desde escolas a
hospitais.

Nao continuidade no ensino: De conduta interna da Saude
Mental do HJAF, os pacientes nao continuam suas praticas
escolares.

Oficinas e esportes: Durante o periodo de internagio a
profissional a realizacao de oficinas e esportes para auxilio
do tratamento.

Alta precoce: O periodo médio de internacao é de mais ou
menos 15 dias. A Hierarquia de demandas mais urgentes
resulta em alguns casos em uma alta precoce. A fila de
espera é resultado de uma alta demanda da regido. Por isso,
o Acompanhamento ambulatorial dos casos que nao ofere-
cem tanto risco & primordial.

Conduc3o atividades em grupo: As atividades em grupo da
terapia Ocupacional sdo realizadas de maneira participativa.
A cada semana sempre ha pacientes novos, estes por sua vez
nao conhecem os colegas e os profissionais. Quando esse
tipo de atividade comega a profissional engaja os pacientes
mais antigos a iniciarem suas falas, estes encorajam os mais
novos a contribuirem e narrarem suas experiéncias vividas.
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A assistente social destacou, como relevante, a preservacao dos direitos das
criancas que passam pelo HJAF, e considerou desafiador estabelecer colaboracao
com a rede CAPS (em virtude dos inumeros desafios que estes profissionais e
orgaos enfrentam); destacou ainda a realidade protetiva (alguns pacientes associam
a sensacao de conforto e seguranga ao periodo de internagdo e ndo querem receber
alta); por fim, apontou a relevancia de troca de conhecimento com os profissionais
das Redes CAPS.

Para a psicéloga os maiores desafios sdo relacionados ao preconceito com a
internagéo, evasao, e a necessidade de contribuir com sistematizacao e divulgagéo
de conhecimento nesta area.

A pedagoga destacou a relevancia do afastamento das atividades que
educativas que tragam pressdo ao tratamento e enfatizou atividades mais ludicas
como oficinas e esportes.

A terapeuta educacional apontou que, em virtude da fila de espera, o periodo
meédio de internacio é de 15 dias, periodo em que atua com a sua recuperagao por
meio da condugao de atividades de grupo (que se renovam continuamente em
virtude da partida e chegada de novos pacientes)

Por fim, dentre todos os pontos destacados na entrevista empatica ficou
evidente o compromisso e a seriedade desta equipe para evolugao do tratamento
dentro do ambiente de internacgao infantil e quanto tem trabalhado para desmistificar
problemas relacionados a saude mental. O resultado obtido nesta etapa € suporte

para as atividades relacionadas etapa ‘imaginar’.
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4.0 ETAPA IMAGINAR

Para a condugao da etapa imaginar optou-se pelo uso do workshop que se
constitui em ferramenta frequentemente utilizada por designers quando atuam em
equipes. Moraes e Santa Rosa (2012), a exemplo de outros autores que discutem
abordagens participativas no design, o apresentam como possivel ferramenta para

processos participativos em virtude de sua flexibilidade.

4.1. Preparagao do Workshop

O workshop objetivou a compreensao das principais necessidades da equipe
multidisciplinar e esbogar algumas solugdes os problemas levantados nas etapas
anteriores. Esta etapa requereu a preparagao preliminar da dinamica, bem como
atuacdo do designer como mediador, possibilitando a fluidez da criatividade da
equipe multidisciplinar.

Foi preparada um roteiro para a dindmica, baseada nas fases Design Sprint®°

conforme figura 20

Figura 20- Etapas do Design Sprint

- Mapeie - Faga esbogos - Decida - Prototipe

- Pergunte aos - ajuste e - Pontuagdes - Deixe o mais - Aprenda
especialistas aperfeicoe as - Filtre pelas real possivel e valide
- Sistema alvo ideias de modo melhores

simples

Fonte: Adaptado pelo autor com base em Google (2019)

A figura 20 apresenta as cinco fases do método do Design Sprint sintetizados

da forma aplicada com os profissionais durante as atividades.

20 ferramenta agil para solucionar desafios em pouco tempo, baseada em etapas e
processos design disponibilizada pela google
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Destaca-se que dentre as etapas, a primeira (mapear) ja havia sido realizada
com os profissionais por meio da entrevista;

Assim, preparou-se a sintese das informagdes levantadas na etapa ‘sentir’ e
adaptou-se a etapas 2 (faga esbogos), 3 (decida) e 4 (prototipe) da ferramenta sprint
para conduzir o workshop no tempo maximo de 3 horas (tempo em que a equipe
estaria disponivel) visando: (i) aperfeicoar todas ideias ja descritas; (ii) afunilar o
processo criativo para trés ideias, a partir de critérios como aplicabilidade e
relevancia para atuagcado da equipe, e (iii) prototipar, tornando a ideia o mais real
possivel.

Os materiais disponibilizados para a realizagdo da oficina foram papéis, lapis,
canetinhas, post-it, canetas, tesoura, marcadores e notebook com acesso a internet.

O préximo tépico € abordado a conducgao e as descobertas oriundas desta atividade.

4.1.2 Conducgao e Descobertas

O workshop ocorreu no dia 24 de janeiro do ano de 2019, em uma sala de
reunides da Ala de Saude Mental do HJAF, com inicio as 9 horas 30 minutos, e,
término as 11 horas e 30 minutos; a dinamica contou com a presenga de trés
profissionais, que contribuiram na etapa anterior. A profissional da pedagogia
durante esta etapa se encontrava em periodo de férias e portanto nao foi possivel
sua contribuicdo durante as atividades de cocriagdo. Salienta-se que mesmo que a
profissional nao tenha participado desta etapa, os resultados de pesquisa
conduzidos com a participacado dela na etapa das entrevistas foram incorporadas as
informacbdes de apoio preparadas para a oficina, tratando suas contribuicbes de
forma igualitaria.

O processo iniciou com a apresentacdo dos resultados produzidos
anteriormente para a equipe (maiores desafios da equipe considerando as areas de
assisténcia social, psicologia, pedagogia e terapia ocupacional) e com a projecao da

pergunta problema, conforme figura 21.
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Figura 21 - Resultados anteriores e pergunta problema
o ]
* Retomada

Quais as dores, 0s enfrentamentos que os profissionais da
equipe multidisciplinar tém nas tarefas de hospitalizagao infantil.
O que gera esse problema? Como podemos gerar solugdes?

O que pode ser desenvolvido?

o *

Fonte: Primaria (2019)

Faca esbocos:

A figura 22 representa a etapa do faga esbogos da ferramenta do Design

Sprint evidenciado para as profissionais trabalharem durante a etapa de workshops.

Figura 22 - Faga esbogos atividade realizada

Decida em no E possivel
maximo 3 solugdes testa-la em
seu contexto?

Teste

8

@ Batalha

Deixe ela o mais
real possivel,
primeiras ideias < voocd coloque em
em conjunto @ 5T pritica
20min 20min

Fonte: Adaptado de Design Sprint Google pelo autor (2019)

A partir das primeiras discussdes as profissionais comegam a elencar
aspectos desafiadores de cada item. A atividade foi conduzida de forma livre e
independente pelas profissionais, sem interferéncia da equipe de pesquisa,
conforme figura 22. A equipe de pesquisa neste dia contava com o
acompanhamento da orientadora do projeto prof. Dra. Marli Teresinha Everling que

atuou no registro das atividade.
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Figura 23 - Atividades de pesquisa Workshop

T

Fonte: Primaria (2019)

Por alguns momentos, houve fluidez de ideias e contribuicdes de todos os
participantes que argumentaram de forma colaborativa. Noutros (espontaneamente)
houve preocupacbées mais analiticas, sendo considerados aspectos de
aplicabilidade. Olhares inicialmente mais reflexivos foram sendo confrontados com
os desafios e as responsabilidades praticas da equipe e, a medida que as ideias
surgiam ja eram sistematizadas e representadas graficamente por meio dos
materiais de apoio; a sintese visual das ideias realizada posteriormente esta na

Figura 23.
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Figura 24 - Faca esbogos

[ Ideias - Etapa: Faca Esbocos
- N\
Atendimento pés internagdo
Troca de conhecimento com Rede Caps que funcione como um
acompanhamento ambulatorial.
Estreitamento da relagcao com a Rede através de estudos de casos.
. v
i~ N
Prevengao
Capacitacdes em escolas, comunidade, palestras, dados e experién-
cias da realidade.
Intervengdes de prevencao da comunidade com o foco preventivo,
orientagao e encaminhamento.
L 7
: N
Publicacdo de dados de maneira cientifica
Dados e experiéncias da realidade.
Coleta de dados para publicacao de artigos cientificos.
M ot
4 ™
Esportes e Oficinas
Propiciar por meio esportivo e de oficinas o resgate de habilidades
dos pacientes.
Estimulacao.
- w

Fonte: Primaria (2019)

Em determinado ponto da pesquisa, as participantes perceberam que haviam
maiores preocupag¢des com desafios externos e fora de alcance de sua atuagao e
controle do que com desafios internos sob o seu dominio. As discussdes ganharam
velocidade ao mesmo tempo que evoluiram com o equilibrio da participacao

constante das profissionais.
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Decisao
Na etapa de decisdo optou-se por 3 ideias que emergiram das discussdes,
onde cada membro escolhe 3 das ideias elencadas. A figura 24 representa a fase da

deciso.

Figura 25: Deciséo

Decida em no E possivel
maximo 3 solucdes testa-la em
seu contexto?

Teste

r

® QRotalha

Deixe ela o mais

real possivel, @ bpre o
primeiras ideias Chyr4B00S d coloque em
em conjunto @>r’ pritica
20min 20min

Fonte: Adaptado de Design Sprint Google pelo autor (2019)

O grupo conduziu as atividades coletivamente justificando escolhas, prés e
contras com valores de notas elencadas de 1 a 5 (sendo 1 a menor nota e 5 a maior

nota), conforme Figura 26.
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Figura 26 - Faca esbogos: Ideias finais

[ Ideias - Etapa: Faca Esbocos j
P 2
i \
Atendimento pds internacdo 5

Troca de conhecimento com Rede Caps que funcione como um
acompanhamento ambulatorial.

Estreitamento da relagdo com a Rede através de estudos de casos.

7N,

\
Prevencdo 3

Capacitagbes em escolas, comunidade, palestras, dados e experién-
cias da realidade.

Intervengdes de prevengao da comunidade com o foco preventivo,
orientacao e encaminhamento.

Publicagdo de dados de maneira cientifica
Dados e experiéncias da realidade.

Coleta de dados para publicacdo de artigos cientificos.

B o
'/5-'\
i \
Esportes e Oficinas 4
Propiciar por meio esportivo e de oficinas o resgate de habilidades
dos pacientes.
Estimulacéo.
\_ P

Fonte: Primaria (2019)

As participantes optaram por realizar juntas e ndo separadas de assuntos a
serem concluidos e valorizar cada uma das ideias visando identificar sua
hierarquizacdo. O critério de escolha que utilizaram foi: qual € nossa prioridade, e o

que é essencial?
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Prototipacao
Na fase do prototipacdo foram consideradas as 3 ideias que as profissionais

elencaram como prioridade. A Figura 26 representa as ideias escolhidas.

Figura 27 - Decida

[ Ideias - Etapa: Decida e Refinamento ]

Atendimento pos internacao

1- Admissao: informar a Rede Caps sobre o caso e levantar o histori-
co de acompanhamento.

2- Solicitar a presencga do técnico de referéncia para estudo de caso.
3- Comunicado da alta € solicitado o técnico de referéncia para
elaborar o relatério e o acordo de pds alta para os devidos
encaminhamentos

4- Envio do relatdrio informativo

o

Publicacao de dados de maneira cientifica

1- Equipe multi realiza um levantamento da demanda (problema)
2- Elaboragao do projeto

3- Coleta de dados: avaliacao inicial e final

4- Escrever e publicar artigo

L

P

Oficina: construindo o futuro - Projeto de vida

1- Realizar um levantamento dos interesses e habilidades através
do grupo semanalmente

2- Propiciar uma imersac no contexto do interessado e apresentar
de forma dinamica
3- Intervencodes individuais a partir das demandas

4- Elaboracao de oficinas de curriculos, simulagao de entrevistas, e
criagcao de e-mail
\_ 5- Contato com a Rede Caps para colocar em pratica Y,

Fonte: Primaria (2019)

As condugdes tiveram engajamento das profissionais, que discutiram
novamente o tema e os problemas que dificultam suas atividades diaria como equipe
multidisciplinar.

A proposta escolhida pela equipe para aplicacdo na ala da Saude Mental foi
destacada por elas, pela sua inovacdo em termos de dinamica de atuagao; as

alternativas que nao foram escolhidas tiveram como principal argumento de descarte

61



que se tratavam de solugdes que, de certa forma ja vem sendo realizadas, ainda que
assistematicamente, e, por se tratarem de algo fora de seu controle.

A escolha da proposta 4 ‘Oficina: construindo o futuro’ foi unanimemente
aprovada pelas profissionais. Destaca-se que a proposta escolhida teve forte
influéncia das consideragdes levantadas com a profissional da pedagogia (durante a
entrevista) que narrou sua inclinagao para oficinas e esportes na atuagdo com os
pacientes. Mesmo sem estar presente nesta etapa as colegas da equipe levaram
em conta suas contribuicbes e necessidades no delineamento das solugdes e no
processo de decisdo.

O material produzido, constitui-se em ponto de partida da etapa ‘fazer’.
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5.0 ETAPA FAZER

As informacgdes produzidas nas etapas “sentir” e ‘imaginar’ estabeleceram os
fundamentos da etapa ‘fazer’. Como primeiro passo desta etapa elaborou-se a
sintese projetual para posterior validagdo com a equipe multiprofissional. Estes

passos, sao relatados ao longo do capitulo.

5.1 Sintese Projetual

A sintese projetual, nesta fase da pesquisa, € a etapa responsavel por
tangibilizar a solugdo de design da referida proposta. Como o trabalho possui um
viés co-criativo e a abordagem é participativa, o desenho do instrumento foi
configurado em versdo preliminar para possibilitar a incorporagdo de ideias no
momento da validacdo. A validagdo com os profissionais, equivale assim, ao
refinamento e melhoria da verséo preliminar.

Utilizando os critérios e pesquisas das etapas anteriores retoma-se a solugao
desenvolvida pelas profissionais a fim desta nortear as solu¢des posteriores. As
sinteses das informagdes resultantes das etapas ‘sentir’ e ‘imaginar’ foram fonte de
referéncia constantes ao longo da sintese projetual da solugdo. A Figura 27
reapresenta a solugdo desenvolvida pelas profissionais ao final do capitulo

‘imaginar’, que se constitui em ponto de partida do processo ‘fazer’
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Figura 28: Solugéo desenvolvida pelas profissionais

/

X

Oficina: construindo o futuro - Projeto de vida

grupo semanalmente

Q 2- Propiciar uma imersdo no contexto do interessado e apresentar
de forma dinédmica
3- Intervengdes individuais a partir das demandas
4- Elaboracao de oficinas de curriculos, simulagao de entrevistas, e
criacao de e-mail
5- Contato com a Rede Caps para colocar em pratica

Q 1- Realizar um levantamento dos interesses e habilidades através do

Fonte: Primaria (2019)

Na solucdo apresentada pelas profissionais & possivel notar a intencédo de

uma oficina dirigida por uma profissional da equipe e a possibilidade de colaboragao

das demais profissionais, navegando pela atividade até a sua finalizagao. A figura 28

apresenta o desenho preliminar do instrumento.
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Figura 29: Desenho preliminar do instrumento

E

Desenho Preliminar do Instrumento

I3

Em que momento? Serd realizado em um grupo semanal
dirigido pela Terapeuta Ocupacional com possivel parceria
com a Pedagoga.

As profissionais precisam descobrir por meio de atividade
inicial ludica as habilidades dos pacientes, dindminas ludicas,
jogos, atividades, etc. Logo apos os pacientes apresentam as
habilidades gue mais chamam sua atengao.

Exemplos de habilidades: esportiva, profissional, hobby,
artistico, social, etc.

Resgate do interesse: Enquanto os pacientes desenvolvem
atividades relacionadas a da Terapia Ocupacional ou da
introdu¢cao a alimentacao saudavel com a nutricionista. As
profissionais envolvidas nas etapas anteriores necessitam de
alguns minutos para compreender melhor o universo da
habilidade relatada pelo paciente.

As profissionais realizam a pesquisa de cada habilidade
relatada e apresentam de forma simples para as criancas nas
etapas posteriores.

Ferramenta de auxilio para pesquisa da profissional a passar
para os pacientes:

Habilidades relacionadas aos ambitos: esportive, hobby,
profissional, artistico, social, etc.

Descobrir: 1) O que €7; 2) o que faz?; 3) O que € preciso para
realizar?; 4) Principais referéncias; 5) Encoraje e mostre que é
possivel.
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Intervencdes Individuais: Esta etapa é realizada pela
profissional da psicologia com a entrega de um relatorio
preliminar da Terapia Ocupacional e da Pedagogia referente
as etapas anteriores.

As demandas individualizadas com os pacientes a profissional
avalia o grau de interesse da crian¢ca com a habilidade e a
projeta para a etapa futura.

Contato Social: Ftapa realizada pela profissional da
Assisténcia Social por meio de entrega de um relatorio da
Psicologia.

O contato social é realizado da assistencia social com
parceiros como: empresas, instituicdes, escolas etc. Com
objetivo de dar inicio ou continuidade no interesse ou
habilidade do paciente

\
Fonte: Primaria (2019)

Na figura 29 ¢é possivel notar todas as sugestdes produzidas pelas
profissionais no Workshop de co-criagdo. Até a fase 04 todas etapas foram refinadas
para deixar a sintese mais clara e detalhada. Na etapa 05 foi adaptado mais
intensamente, pois, de acordo com as informacgdes levantadas no workshop, é
necessario preparar um relatério e enviar para a Rede CAPS para que estes
pudessem dar continuidade nas habilidades elencadas do paciente.

De forma invertida, preparou-se para esta etapa uma inser¢ao no contexto
social. Como ja destacado anteriormente, a Rede CAPS é um 6rgao que passa por
problemas complexos de estrutura, recursos financeiros e humanos. Desta forma o
ultimo ponto deste instrumento preliminar € um contato social realizado pela
profissional da Assisténcia Social com parceiros.

O desenho preliminar da proposta foi preparado para ser apresentado para as
profissionais da equipe para a validagdo do projeto, que esta descrito no préximo

tépico.
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5.2 Validagao com os profissionais

Como o desenho preliminar do instrumento ( figura 29), ficou evidente todo o
processo co-criativo e participativo ao longo deste documento. Nesse sentido, a fim
de dar continuidade a este processo/modelo participativo, foi agendado um novo
workshop de validagcdo para reavaliar o desenho preliminar da solugédo (e
principalmente, levantar sugestdes) com as profissionais envolvidas.

Assim como o workshop conduzido na etapa ‘sentir’, a preparagao preliminar
da dinamica teve como pressuposto o designer como mediador do processo,
contribuindo para que os profissionais tenham amplo dominio de contribuicdo e
fluidez das ideias.

A validacdo contou com a sintese dos resultados obtidos no Workshop e
como o desenho preliminar da solugao, preparado para ser apresentado em versao
impressa para as profissionais. A etapa foi prevista para duas horas de duracdo com
a participacao das 4 profissionais envolvidas.

Os materiais disponibilizados para a realizagdo da validagao incluiram papéis,
lapis, canetinhas, post-it, canetas, tesoura, marcadores e notebook com acesso a

internet. O préximo tépico descreve a condugéo desta atividade.

5.2.1 Conducao e descobertas

A validacdo ocorreu no dia 13 de fevereiro do ano de 2019, com inicio as 8
horas e término as 9 horas e 30 minutos; a dindmica contou com a presencga da
assistente social, psicologa, pedagoga e terapeuta ocupacional.

O processo iniciou com a apresentacdo dos resultados produzidos
anteriormente utilizando o desenho preliminar como norteador, destacando os
maiores desafios da equipe nas areas de assisténcia social, psicologia, pedagogia e

terapia ocupacional; as profissionais iniciam esta etapa com o resgate das
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informacgdes obtidas anteriormente, e os materiais de apoio trazem falas de todas as
profissionais desde o inicio das pesquisas.

A dinamica foi inteiramente focada no formato e na aplicabilidade da solugao
final; as profissionais discutiram pontos conectados com, a realizagdo da atividade,
os ambientes de aplicacdo, os dias, como despertar o envolvimento e o engajamento
das criangas. Foram questionamentos arranjados pelas profissionais que
contribuiram no refinamento do desenho. A figura 30 representa o inicio das

atividades com as profissionais.

Figura 30 - Atividade de validagdo com profissionais

Fonte: Primaria (2019)

Durante a etapa de refinamento, as profissionais trouxeram o conhecimento
pratico do dia-a-dia da ala da Saude Mental para evidenciar alguns pontos que
poderiam ser conflitantes. Dentre eles, um estudo de caso mais aprofundado de um
paciente (cujo nome sera preservado no presente documento) que tem grande
inclinacédo e desejo em praticar uma determinada arte marcial, mas tem uma espécie
de bloqueio em realizar a atividade t&do desejada; o motivo € tdo particular que teve
como cuidado a preservacao dos fatos narrados. Nesse sentido, as profissionais

ponderaram que é necessario cautela em casos especificos e sugerem mudangas
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no desenho proposto para suprir estas lacunas. A figura 31 representa o desenho

que as profissionais propuseram para a solugdo, assim como suas possiveis

melhorias.

Figura 31 - Refinamento da solugao

-

\
Desenho Preliminar do Instrumento Construindo o futuro

e o
e ™
Em que momento? Serd realizado em um grupo semanal
dirigido pela Terapeuta Ocupacional com possivel parceria
com a Pedagoga.
e wTerga de manhd: O gue quero ser?
Quarta de As profissionais precisam descobrir por meio de atividade
tarde Oficina inicial ludica as habilidades dos pacientes, dinaminas ludicas,
deculinaria  jogos, atividades, etc. Logo apds o0s pacientes apresentam as
habilidades que mais chamam sua atencao.
Exemplos de habilidades: esportiva, profissional, hobby,
artistico, social, etc.
o /

Resgate do interesse: Enquanto os pacientes desenvolvem
atividades relacionadas a da Terapia Ocupacional ou da
introducao a alimentacao saudavel com a nutricionista. As
profissionais envolvidas nas etapas anteriores necessitam de
alguns minutos para compreender melhor o universo da
habilidade relatada pelo paciente. Quinta de manha workshop

das habilidades e profissdes
As profissionais realizam a pesquisa de cada habilidade
relatada e apresentam de forma simples para as criangas nas
etapas posteriores.

Ferramenta de auxilio para pesquisa da profissional a passar

para os pacientes: Orientagdes praticas de primeiro
emprego

Habilidades relacionadas aos ambitos: esportivo, hobby,

profissional, artistico, social, etc.

Descobrir: 1) O que é?; 2) o que faz? 3)Oquee preoso para
realizar?; 4) Principais referéncias; 5-Ercoraje-ermostreguee

e w Realizar arquivo das habmdadesfproﬁssoes

com media salarial )
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Intervencdes Individuais: Esta etapa é realizada pela
profissional da psicologia com a entrega de um relatorio
preliminar da Terapia Ocupacional e da Pedagogia referente

as etapas anteriores. ﬁ Quinta de tarde, adicionar o quinto item do
tdpico anterior " Encoraje e mostre que
‘ . , e possivel” . o
As demandas individualizadas com os pacientes a profissional
avalia © grau de interesse da crianca com a habilidade e a

projeta para a etapa futura.

Contato Social: Etapa realizada pela profissional da-0
—Assistéreta- Servigo Social por meio de entrega de um
relatorio da Psicologia.

O contato social € realizado pela assistente social com
parceiros Como. ermpresas—shtuicoes—escolasete

da rede publica ou privada

Com objetivo de dar inicio ou continuidade no interesse ou
habilidade do paciente )

. Atividades refinadas com as profissionais

Fonte: Primaria (2019)

Salienta-se que cada profissional trouxe um olhar mais rigoroso para colocar
em pratica a estrutura apresentada na figura 31.

As discussodes foram focadas nos estudos de caso mais especificos que cada
profissional foi relembrando. Alguns pontos foram destacados pelas profissionais e
necessitam de destaque: (i) os pacientes comumente n&o apresentam grande
interesse em apresentagdes de longa duragao, por isso as profissionais investem em
recursos audio-visuais para obtencdo do interesse; (ii) qualquer contato que o
paciente faca com membros da equipe e demonstre muita vontade de realizar
determinada atividade, o profissional pode encaminhar diretamente para assistente
social de modo a dar inicio ao processo; (iii) o foco de pacientes para quem esta
sendo desenvolvida a solucdo sido os dependentes quimicos, pois para esta
segmentagcdo ha maior complexidade de se realizar uma socializagdo na sociedade;
e, (iv) toda e qualquer habilidade relatada sera registrada, para que a informagao no

futuro, constitua um banco de dados de todas habilidades relatadas.
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O préximo tépico da pesquisa leva em consideragcao todas as conducdes e

descobertas para a sintese final da solugéo.

5.3 Sintese final da solugao

A sintese final da solugao tem por objetivo trazer o desenho da solugdo de
forma mais préxima ao desenho final. Como ja evidenciado neste documento, toda a
base conceitual e metodoldgica da referida proposta € de cunho participativo. Nesse
sentido, registra-se que a solugéo final sera uma proposta viva e continuada dessa
premissa, e caso as profissionais sintam necessidade de inserir, alterar ou retirar
algum passo, esta solugao esta aberta para contribuigdes de forma ativa. A figura 32

traz a sintese final da solucéo.

71



Figura 32 - Sintese final da solugédo

4 I
Solucéo final projeto: Construindo o Futuro

N i

-

Terca de manha: Serd realizado em um grupo semanal dirigido pela\
Terapeuta Ocupacional: Oficina o gue quero ser?

Quarta de tarde: Sera realizado uma oficina com a Pedagoga de
culinaria e introducgao a alimentacao saudavel.

As profissionais precisam descobrir por meio de atividade inicial
ludica as habilidades dos pacientes, dinaminas ludicas, jogos,
atividades, etc. Logo apos os pacientes apresentam as habilidades
gue mais chamam sua atencgao.

Exemplos de habilidades: esportiva, profissional, hobby, artistico,
social, etc.

/

Quinta de manha: Resgate do interesse - Compreender melhor o
universo da habilidade relatada pelo paciente e a realizacdo de
Workshop das habilidades e profissdes.

As profissionais realizam a pesguisa de cada habilidade relatada e
apresentam de forma simples para as criancas nas etapas
posteriores.

S

- - - - \
Ferramenta de auxilio para pesquisa da profissional a passar para

os pacientes:

Habilidades relacionadas aos ambitos: esportivo, hobby,
profissional, artistico, social, etc.

Descobrir: 1) O que é?; 2) o que faz?; 3) O que é preciso para
realizar?; 4) Principais referéncias; 5) Média salarial; 6) Orientacdes
praticas de primeiro emprego.
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Quinta a tarde: Intervencdes Individuais - Esta etapa e realizada
pela profissional da psicologia com a entrega de um relatorio
preliminar da Terapia Ocupacional e da Pedagogia referente as
etapas anteriores.

As demandas individualizadas com os pacientes a profissional
avalia o grau de interesse da crianca com a habilidade e encoraja
e mostra que e possivel, projeta para a etapa futura.

Sexta: Contato Social - Etapa realizada pela profissional da
Servico Social por meio de entrega de um relatorio da
Psicologia.

O contato social é realizado pela assistente social com
parceiros da rede publica ou privada.

Com objetivo de dar inicio ou continuidade no interesse ou
L habilidade do paciente

Fonte: Primaria (2019)

As atividades de grupos com os pacientes sugerem uma didatica ludica para
que os pacientes fagam parte contribuinte da pesquisa, utilizando a pratica
participativa. Diante da solugao final (figura 32) constatou-se a necessidade de
ferramentas de apoio aos profissionais para alguns pontos, mas especificamente a
fase 1 do processo. A figura 33 narra a estrutura de inser¢do das atividades em
forma de jogos e dinamicas. Realga-se que ndo houve necessidade de preparagao
de materiais de apoio durante as fases 02 a 05 da figura 32 porque os passos 2 e 3
sao decorrentes do primeiro enquanto que os passos 4 e 5 envolvem, abrangem e
incorporam atividades do cotidiano conduzidas pela psicéloga e pela assistente
social; reforca-se que as ferramentas de apoio a ‘oficina projeto de vida’
apresentadas (e detalhada) na sequéncia a referem-se apenas a fase 01 do

processo e serao conduzidas pela pedagoga e pela terapeuta ocupacional.
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Figura 33: Estrutura da insercao das atividades de jogos

Ne )

( Solugdo final projeto: Construindo o Futuro

Terca de manha: Oficina: O que quero ser? Sera realizada em um
grupo semanal dirigido pela Terapeuta Ocupacional

m Quarta de tarde: Oficina: Culinaria e odugao a alimentacao
saudavel. Serd realizada com a Pedagoga

Jogo das habilidades

-

Nas oficinas, as profis,
atividades ludica as h
dinaminas, jogos,
apresentam as habi
Sdo exemplos d
artistico, social, et

ais precisam descobr
lidades dos pacientes, direcionando=
vidades, etc. Logo apos, ©s pacientes
des que mais chamam sua atengao
habilidades: esportiva, profissional, hobby,

J/

2 erianca ndo acertar
passando arods, no
sentido

SugestBes:

Fonte: Primaria (2019)

Conforme evidenciado na figura 33 foram desenvolvidas duas ferramentas de
apoio ao passo 1 da oficina ‘Projeto de Vida’ sendo uma direcionada para apoiar as
praticas da terapeuta ocupacional (jogo de habilidades e jogo das profissdes), e
outra, para a pedagoga (atividade de apoio a culinaria). O detalhamento das

ferramentas esta apresentado nas figuras 34, 35 e 36.
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Figura 34- Ferramenta de apoio ao profissional da terapia ocupacional - Jogo das habilidades

Jogo das habilidades

A profissional inicia realizando uma
roda de criancgas gue participarao do
jogo. Por meio de sorteio € escolhido
alguma letra do alfabeto para inicio. A
letra escolhida devera ser inicial das
palavras relacionadas as habilidades
(exemplos: profissao, hobby, esportivo,
artistico e social).

01

)

03
Terceira, porte

Quando nao existirem mais
habilidades com a letra escolhida a
crianca deve deixar a roda e esta
devera ir diminuindo e escolhido
outra letra. Quando restar uma crianca

N

As habilidades poderao ser
segmentadas pelo grupo ou nao.
Cada crianca fala uma habilidade

com a letra e 0 monitor avalia o
aceite, caso seja aceito passa em
sentido horario para a cutra crianca.

O tempo de resposta deve

ser de 30seg.

02
SQMM
(1)1
Finalizaci

O vencedor deve escolher uma
habilidade para uma dinamica de
mimica ou desenho. Os participantes
gue ficaram de fora tentam adivinhar,
quando adivinhado o jogo finaliza ¢ a

estd sera a vencedora da primeira
parte do jogo.

profissional fica encarregada de
pesquisar sobre tal habilidade.

Fonte: Primaria (2019)

O jogo descrito na figura 34 esta vinculado ao passo 1 da oficina ‘ Projeto de
Vida' e é uma ferramenta de apoio a especialista da terapia ocupacional que fara a
atividade com o paciente em um primeiro contato; destaca-se que a ferramenta &
uma sugestao para uma atividade mais ludica, mas nao visa uma metodologia unica

que o profissional sempre devera seguir.
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Figura 35 - Ferramenta de apoio ao profissional da terapia ocupacional - Jogo das Profissdes
Jogo das profissdes

» Quando alguém acertar, a
» A profissional inicia realizando uma profissional deve escrever no quadro o
roda de criancas gque participardo do nome da profissao.
jogo « O jogo continua, com a crianga
* A profissional diz: "Estou pensando seguinte, na roda.
em alguém que faz pao’. « Se a crianca ndo acertar
¢ As criangas tentam adivinhar e dizer vai passando a roda, no
0 nome da profissao. sentido horario até
que acertem

01

/ o

03
Terceira. parde

Sugestodes:

» Apaga o fogo.

» Vende jornal.

« Trabalha na feira.

» Pinta casas.

» Conserta sapatos.
» Cuida dos doentes.
e Faz comida

O jogo finaliza com a dinamica de
cada crianca que por fim expde ao
grupo qual a profissdo que mais tem
vocacdao e a profissional toma nota e
fica encarregada de pesquisa sobre
tal profissao.

Fonte: Adaptado pelo autor conforme Fonseca (2019)

A ferramenta apresentada na figura 35 (também vinculada a oficina ‘ Projeto
de Vida’ e as atividades da terapeuta ocupacional) € um jogo mais focado em
profissdes que as especialistas avaliaram como essencial; a terapeuta ocupacional
identificara (com os participantes) se tendéncia € mais orientada para atividades do
ambito profissional para aplicagdo deste jogo. Assim como a figura 33, a figura 34 é
uma sugestao; se a profissional sentir a necessidade de mudanga ou complemento
da ferramenta o processo é aberto para contribuicbes do grupo.

Ao passo 1 da oficina ‘Projeto de Vida’ também esta vinculada uma atividade
a ser desempenhada pela profissional da pedagogia em parceria com a nutricao?'; a

ferramenta desenvolvida esta detalhada na figura 35.

2! A nutricionista foi incluida, durante a validagao, porque a pedagoga relatou atividades sincronizadas
com esta profissional no atendimento dos pacientes.
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Figura 36 - Ferramenta de apoio ao profissional da pedagogia e nutricdo - Atividade de apoio a
culinaria
Atividade de apoio a culinaria

Enguanto a profissional passa e realiza
a receita com as criancas, alguns
pontos sdao destacados, como:
guanto cobrar pelo prato?, onde
POSSO Me especializar?, onde posso
trabalhar?, o que posso fazer?

A profissional inicia a atividade
contextualizando sobre os mais
variados ramos da gastronomia e
realiza uma receita da sua escolha,
exemplo: confeiteiro.

01

02
Tnicio ? Seg,umfa,dzw&

03 & 04

Enquanto degustam o

prato realizado com a

profissional as criancas recebem
conselhos de como podem oferecer
os produtos e quais mais podem
fazer.

A dinamica finaliza com o depoimento
de cada crianca sobre a atividade e a
profissional toma nota e fica
encarregada repassar as informagoes
ao grupo.

Fonte: Primaria (2019)

Todas as atividades desempenhadas com os pacientes serdo unicas; 0s
envolvidos no processo tem necessidades humanas diferenciadas. Nesse sentido,
toda contribuigdo que os profissionais realizarem em conjunto com os pacientes,
serdo sempre bem-vindas. Novas ferramentas poderao ser incluidas, expandidas ou

substituidas de acordo com as necessidades da equipe.
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6. DISCUSSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

Considera-se que a discussao mais aprofundada das percepcgdes levantadas
ao longo da pesquisa ja ocorreu com o0 desenvolvimento e a sintese da solugao que
€, em si, o resultado do projeto; entretanto incluiu-se este termo as consideragdes
finais para revisitar a trajetéria e destacar os pontos mais significativos.

Observando a expressdo do problema? e o objetivo®® observa-se que o
propésito foi alcangado com eficacia, e, que o pressuposto (a equipe, conhecedora
dos desafios psicoldgicos, pedagodgicos educacionais e sociais € a melhor
proponente de solugdes se bem assessorada com abordagens participativas e
processos de mediagao).

Confrontando a solucédo desenvolvida com a atuagao e as responsabilidades
de cada uma das especialidades envolvidas (pedagogia, psicologia, servigo social e
terapia ocupacional) nota-se que o processo desenvolvido contribuira com atividades
de cada profissional.

Revisitando a figura 03, verifica-se que inicialmente havia expectativas de
conectar as atividades da equipe multiprofissional com os sistemas paralelos
exteriores ao ambiente hospitalar (escola, contexto social e atividades cotidianas,
bem como familia); entretanto, a partir das entrevistas e das observagdes
compreendeu-se que, em virtude do tempo e da complexidade das atividades
relacionadas a Ala de Saude Mental (e do préprio processo participativo), seria
necessario delimitar o problema apenas a equipe multiprofissional.

O capitulo ‘fundamentos: abordagens participativas e a atuacao
multiprofissional em ambientes hospitalares’ foi central para amadurecer
procedimentos, atitudes e condutas que deveriam ser utilizadas durante o processo

participativo, especialmente, no que se refere a compreenséo do papel do designer

2 Como delinear e conduzir um processo de design que oportunize a fluidez do conhecimento e da
criatividade dos especialistas da Ala de Saude Mental do HJAF visando proposi¢des coletivas para a
qualidade de vida de criangas hospitalizadas? Como utilizar a abordagem participativa e co-criativa
como instrumento para ouvir e compreender os desafios da equipe das areas da pedagogia, da
psicologia, terapia ocupacional e da assisténcia social condicionados a Ala de Saude Mental do
HJAF?

2 ouvir e compreender os desafios da equipe que integra areas da pedagogia, da psicologia, da
terapia ocupacional e da assisténcia social alocados na Ala de Saude Mental do HJAF, visando a
atuagéo do designer como mediador e sintetizador no desenvolvimento de uma proposta participativa
de apoio as atividades de recuperagao das criangas.
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como mediador e sintetizador da criatividade da equipe. As discussdes realizadas ao
longo deste capitulo também permitiram confrontar praticas observadas junto a
equipe multidisciplinar e, como estas se articulavam com os varios conceitos
conectados ao termo ‘disciplinaridade’ (inter, trans, multi e pluri); em virtude desta
fundamentagédo, todo o documento foi revisado para evidenciar a forte caracteristica
interdisciplinar associada equipe multiprofissional do HJAF.

O capitulo ‘sentir foi o coragdo do processo metodolégico; por meio da
analise contextual composta de observacdes e de entrevistas individuais conduzidas
com cada especialista da equipe (associadas as ferramentas de visualizagéo e
sintese), percebeu-se conexdes entre as areas, desafios, expectativas e o0 modo
como cada profissional percebia a equipe e concebia o seu trabalho. As sinteses
produzidas neste capitulo foram o ponto de partida para a realizacdo do workshop,
associado a etapa ‘imaginar’.

Se nas etapas anteriores as interagdes foram conduzidas de individualmente,
na etapa ‘imaginar’ (tanto no workshop, quanto na validagdo da proposta) as
profissionais atuaram coletivamente, confiando no processo de mediagao dirigido
pelo designer/pesquisador. A proposta que consideraram mais relevante entre as
quatro possibilidades produzidas por elas foi a oficina ‘Projeto de Vida’ visando o
desenvolvimento de habilidades e perspectivas de futuro dos pacientes. O
relacionamento interpessoal da equipe contribuiu para que o processo ocorresse de
forma horizontal e equilibrada com a participacdo e a ponderacdo de todas. Na
validacdo, as contribuigdes que alteraram de modo mais significativo a sintese da
solugcao proposta foram: (i) tangibilizacdo da proposta com a definicdo de praticas
com datas; (ii) incluir habilidades, praticas e orientagdes relacionadas ao primeiro
emprego; (iii) readequacao do quinto item do passo 03 para o 04 colocando-o como
responsabilidade da profissional da psicologia. Destaca-se que todas as
profissionais sdo contempladas no processo proposto: a pedagoga e a terapeuta
ocupacional com as ferramentas vinculadas ao passo 1, e assistente social e a
psicologa, com os passos 2, 3 e 4.

As percepgdes que ocorreram durante a pesquisa referem-se ao

conhecimento da realidade/pratica profissional hospitalar e o reconhecimento das
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lacunas/falhas durante um processo de tratamento, seja em ambientes internos e
externos.

Os aprendizados da pesquisa permeiam o ambito das abordagens
participativas como um campo ainda pouco pesquisado; durante a evolugao do
relatorio técnico observou-se um lugar fértil para aplicagdes de pratica criativa.

O compartilhamento do processo com a equipe multiprofissional do hospital
deu-se por meio da disponibilizagdo do processo e das ferramentas de apoio. Cabe
salientar que, se necessario o designer/pesquisador podera conduzir palestras,
workshops, treinamentos, atividades de mediacao para auxiliar as profissionais.

As atividades relacionadas a abordagens participativas e hospitalizagao
infantil ndo se dao por encerradas; para o pesquisador esta area representa vasto
campo ainda a ser explorado e esta disponivel para contribuicbes ainda maiores ao
HJAF.

Por fim, declara-se que este processo, bem como o relatério técnico, ndo se
constituem em ponto de chegada, mas em ponto de partida para outros desafios
relacionados a abordagens participativas de design, a mediagdo de processos
participativos; a atividades com equipe multidisciplinares de atuagao interdisciplinar,
e ao ambiente hospitalar. Espera-se, ainda, que a proposta possa beneficiar outros
designers/pesquisadores e equipes com desafios similares. Novas ferramentas
poderdo ser incluidas, expandidas ou substituidas de acordo com as necessidades

da equipe.
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APENDICE A - Instrumentos de Pesquisa

ROTEIRO DE PESQUISA 01: Observacéao

O registro de observagcdao de ambiente sera realizado nos ambientes da Saude
Mental do Hospital Infantii de Joinville, a fim de compreender as atividades
multidisciplinares desenvolvidas pela equipe da psicologia, pedagogia e assisténcia
social. Essa atividade podera ser realizada com possiveis conversas informais e
registro fotografico. Os envolvidos nessa fase da observagdo nao sdo com
individuos especificos mas no ambiente de trabalho destes profissionais. O periodo
previsto para a imersdao sera de 8h podendo haver mudangas conforme as
necessidades da equipe de pesquisa e a disponibilidade do local.
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APENDICE B - Instrumentos de Pesquisa

ROTEIRO DE PESQUISA 02: Entrevistas Empaticas

Sera realizado em formato de imersao e entrevistas empaticas com os profissionais
multidisciplinares uma atividade para compreender os métodos, ferramentas e
técnicas realizadas em atividades cotidianas. Entender as dores, os enfrentamentos
que estes tém nas tarefas de hospitalizagédo infantil. O que gera esse problema? O
que precisa ser desenvolvido? Essa etapa pode ser realizada tanto com os
profissionais alocados do Hospital Infantil de Joinville e com possiveis profissionais
da psicologia, pedagogia e da assisténcia social para entender as relagbes e
possiveis contribuicdes. O periodo previsto para a imersdo sera de 20h podendo
haver mudancas conforme as necessidades da equipe de pesquisa e o0s
profissionais.
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APENDICE C - Instrumentos de Pesquisa

ROTEIRO DE PESQUISA 03: Workshop de Cocriagao

Sera realizado em formato de workshop como atividade complementar para os
profissionais multidisciplinares, a fim de gerar solugbes para os problemas, dores e
enfrentamentos listados. Sera aplicado a ferramenta da Design Sprint para gerar
novas ideias e prototipa-las com os préprios usuarios. O periodo previsto para o
desenvolvimento sera de 8h podendo haver mudangas conforme as necessidades
da equipe de pesquisa e os profissionais.

88



ANEXO A - APROVAGAO COMITE DE ETICA

== UNIVERSIDADE DA REGLAD
DE JOINVILLE  UNIVILLE Wﬂlﬂ

univille

FARECER CONSLESTANCIADO DO CEP
DADCE 00 PROJETO DE PESEUIRA

Tiulo da Pecquice: ABORDAGENS FPARTICIPATIVAE E CO-CRINTIVAZ:
.'I.G-{IHTF:IE!..IF;-.‘.{I OO DE3AGN MAZ ATIIDADESD DA EGUIFE MULTIDEIBCFLINAR

DA ALA PESQUIATRICA D0 HOESTTAL INSAMTIL DE JHNVILLE
Pecguicader: Lecmardo Calxin Coin Ceom
#res Temdtioa:
Verslo: 3
CAAE: 58846318.7.0000.5355
inciftulglo Proponanis: FUNDATAD EDUCACIONAL D& REGLAD DE JOMVILLE - UNIVILLE
Patrooinador Prinedpal: Financiaments Pripro

DADDE D PARECER
Humers 9o Paressr 2830050

Aprecentagdo do Projata:

Conforme EXpOSID NoS panscenss consubotandiydos nt 2.772.602 & ZE01.TTE.
Objettvo da Pacgulca:

Copfiorme EXpOSiD NOS pamcenes corsubstancisdos n® 2.772.602 & 28071 .T7e.
Awallagdo dos Ficoos & Bansfiolos:

Conforme EXpoSio NOS parcenes comsubstandcindos n® 2.772.602 & Z801.TTE.
Comentirios 8 Conclderagies cobre 2 Pecgulca:

CORSormE EXpOSID NOS pamcenes consubstancisdos n® 2.772.602 & 2 801 TTE.
Conclderaghss cobre of Tamnmos oe apreceniagdo obrigabaria:

Confiorme =Xposio nos pareceres consubsiam bvdos n® 2.772.602 & 2 501.7TTE
A Carta de Anuncis fol apresensada

Recomandagiec:

Ao Ninalizar @ pesquisa, 0 (8) pesquisador 3] responsdvel deve snviar ao Comib® de Ebca, por meko dio
sizhema Plataforma Brasl, o Relaléro Final (modeio de docurmsnby ey pagina do CEF no sibo da Linklie
Uinkaerskdade].

Ercaregs: Fum Fauls Melschitnk n™ 500 B B Salw 117, oenpan Sore Ml

Bairmy:  Lors idusidal CEP: mxnsio
W = Municipic SCIRVILLE
Taliona: (474008 E-mall:  combeSceffunssls br

Sl £ i

89



B &
L [
univille

Comircssis 4o Pusesder 3D OG0

UNIVERSIDADE DA REGIAD me
DE JOINVILLE UNIVILLE %’ﬁ

ZEegundo a Resoluglo 25512, mo Be2m
¥I- OO PEEZUISADDS RESPOMEAVEL

X1.2 - Cabee 30 pesquisador:
d] Baborar & apressnsar o nefaidcio Snak

Mboediadn de relaioris para downicsd na paging 4o TEF no shio da Univile Universikdade.

Conclsdes ou Penddnolac o Lisia de Inzdequagdo:

O projeio "ABCREDAGENE PARTICFATIVAE E CO-CRIATIVAZ: FL{-I]-H'IHIELIII;.:;.EI 00 DEZIGH NAE
ATIVIDADES DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR D ALA FRIQUIATRICA D3 HOSPITAL INFANTIL DE
JORVILEE", sob CAAE "S1B4631E.7.0000.5356™ beyve suexs pendfncias escamcidas pelo (3) pesgulsadona)
"Lecrana Callvin Coln Cecyn®, 9= acordo com A Resoluclo CMNE 4652 & compiementares, portanio,
enionira-se APROWADD.

Informamas Que apds ellum deste parecer, & prescindbe] a elium do hem "0 Farecsr do OEF" na pagna
do Comib® no sito da Uinivile, pois os procedimentos seguintes, mo gue 5= nedsre 30 enguadmmenta do
proetocole, estio disponivels ma pagng. S=gue o IRkK de acEsso RHpTwaw . univilis sdu bripl-BRiE-
univil=\proreliorasiprppgiseione siare a-pesquisa’c omite-etica-pesgusalstatus-parsce B4 063

Consldsrapiet Finals a orttéric do CEP:

Dilarte do =xposio, o ComiE de Elica &m Pesquisa da Universidade da Regilio de Jomvile - Unhilie, de
acordo com- as aribuiples defnidas na Res. CHE 45612, manMesia-se pela aprovardo do projeto de
pesquiss proposho.

Extes pansser ol slaboradn bacaadn ROt dosumanios abalon nelssdonasog:

Tipd Dooumenio Argulviy Fostagem Audor Ell.n-;!-u-
informagies Sasicas| PE_INFORMAGDES_BASICAS DO _F | Da0s=01s Areto
do Projein ROUETD T160603.pdl 125335
Owtros CARTA_ANUEMCI, LEONARDODOL | CS0EE01E | | Lesonando Calkdo At

M_pa 125302 | Codn CRCyM
Owitros CARTA_RESPCITA pdf CESEE201 S - | Leonando Calivio Ao
155245 | Coln Cecym

Erdamge:  Mum Feuls Medschitzis n™ 10 Beoo B, Eaim 117 cenpas Sorm Males

Ealime: Jorm bdusiiel OEF: g3 na
U BC Municipicc  JOIRYLLE
Tolsfona: (4771810008 E-mail: combeScmunsis. br

g 7 e £

90



univille

UNIVERSIDADE DA REGIAO
DE JOINVILLE UNIVILLE

Continamghs 45 Sarsess 1 B0 D60

AabolPor
mln-p

TCLE ! Temmos de | TOLE ATUAL CFADYD padf ZEOTINE | Leonardo Calkio Ao
Assentimenio IE4ETS | Codn Cecym
Jusificatva de
e a1 |
Faha de Rosio FOLHA_DE_RCATO _ATUALIZADA pdf | 2507018 | Leonamo Calbbdn At
4TI |[Codn Cecyn
Projeto Detmivads ¢ | LECHMARDD CALIXTO BROCHURA S 12052018 |Leonamo Calkin Ariin
Brochum T 1237405 | Coldn Cecym
Qb= ApendiceF_ROTEIRDDI . pdl 1905018 |Leonamao Calkin Ao
123527  |Coln Ceown
Outres Apendice E ROTER GO pdf 19052018 | Lepnamo Caliin Aoz
1373428 | Codn CECy™
Outres Apendice_[_ROTEIRGO] paf 1205018 | Leonamio Calbdn Aredib
1223443 | Codn CeCym
TCLE ! Temos de | Apendice B _TERMO_UBO DE_IMAGE| 190620158 | Leonamo Caliin Areibn
Mzzenbimeris | M. pdf 1202417 |Codn Cecym
Justificatva de
Ay
Cronograma CRONOERAMA. pNY 19057018 | Leonamo Calkio Aot
150335 |Codn Cervn
IHuagdo do Pareoer:
Aprovado
Haosccha Apreciagio da CONER.
Hio
JOHNVILLE, 19 de Agosio de 2012
Agsinado por
Marcda Luclare Langes Elivalra
[C-oordenador)
Endurega: Mum Fedc Mslschitskd 0" W0 Boos B, Salw 117 campos Sorm Halies
Balrre: Jorm iecusizel CEPF: gm0
- B Bunicipio  JOIRVILLE
Talelona (47481008 E-mail: comisScmiunils br
g I3 e 0

91



ANEXO B - Carta de Anuéncia

Declaramos para os devidos fins que concordamos com os itens citadas no Termo da
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que sera assinada pelos sujeitos de
pesquisa de nossa empresa. Assim, autorizamos o pesguisador responsdvel
Leonarde Calixto Colin Cecyn, a realizar a pesquisa intitulada Abordagens
Participativas e Co-criativas: A Contribuicac do Design nas Atividades da Equipe
Multidisciplinar da Ala Psiguidtrica do Hospital Infantil de Jainville. Cumpriremos o gue
determina g Resolugdo CNS 466/2012 & contribuiremos com a pesguisa sempre qgue
necessario, fornecendo informactes. Sabemos fue nossa empresa podera retirar
este consentimento a qualguer momento. Também foram garantidos  pelofa)
pesquisador{a) mencionado(a) sigilo e privacidade quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa, Concordamos que os resultados deste estudo poderdo ser
aprasentados por escrito, oralmente, por fotos ou videos em congressos e revistas
cientificas, de moda totalmente andnimo. Colocamo-nos & disposicao para qualguer
esclarecimento que se faca necessaro. Alenciosamente,

gniiniin % jr.’;:'.
o Sy - Lmadac "
- A Kbt LbCNF‘J: Je 551]%’#@'{:@3 S
Nome do responsavel: Ly . Lye b Mg ¥,

Contates: 345 - | Eow MAssinatura: o

—_— | 128
i ma [E":"'

MNome da empresa:

vt

92



ANEXO C - Autorizagao

AUTORIZACAO

Nome do autor: Leonardo Calixto Colin Cecyn
RG: 6483493

Titulo da Dissertaggo: O DESIGMER COMO MEDIADOR DO PROCESSO
CRIATIVO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE APOIO A ALA DE SAUDE
MENTAL DO HOSPITAL INFANTIL DE JOINVILLE - JESER AMARANTE FARIA,

Autorizo a Universidade da Regido de Joinville — UNIVILLE, através da Biblioteca
Universitaria, disponibilizar copias da dissertagao de minha autoria.

Jaoinville, 08 de Abril de 2019.

Assinatura do aluno

93



