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RESUMO

Os estabelecimentos contemporaneos de saude apontam para uma nova
perspectiva com base em uma nova relagdo mais humana com os usuarios, na qual
todos os perfis dos envolvidos devem ser considerados durante a concepcao
arquitetdbnica do edificio. Neste sentido, esta pesquisa abordou a tematica da
humanizacdo da arquitetura hospitalar em diferentes aplicagbes pelo mundo, em
particular os espacos criativos na unidade de internagao pediatrica. Com o objetivo de
desenvolver elementos projetuais como forma de promover um ambiente de saude
humanizado nesta unidade especifica, foi realizada uma revisao bibliografica, somada
a uma revisao sistematica da literatura, posterior aplicagéo de entrevista a um grupo
focal, e, ainda, exercicio projetual com arquitetos, formulando, assim, o método desta
pesquisa. Os resultados permitem que o presente estudo proponha melhorias nos
respectivos espacgos ja existentes, auxilie a projetar novos espacgos, e, ainda, sirva de
embasamento para replicar o referido conceito em quaisquer outros estabelecimentos

hospitalares.

Palavras-chave: Arquitetura hospitalar. Humanizagdo. Espacgos criativos.

Design na saude. Design para o bem-estar. Pediatria. Criangas.



ABSTRACT

Contemporary health establishments point to a new perspective based on a
more humanized relationship with users, which involves the valorization of all parties
while conceiving the architectural building. In that sense, this search will approach the
thematic of humanization of hospital architecture in different applications around the
world, with particular attention to creative spaces in the pediatric inpatient unit. Aiming
to develop project elements, as a way of promoting a humanized healthcare
environment in this specific unit, a bibliographic review was conducted, summed with
a systematic literature review, subsequent application of interview to a focused group,
and a project exercise with architects, formulating the research method of this study.
The results allow the present study to propose improvements in the respective already
existing spaces, help to design and create new spaces, and even to serve as a basis

to replicate the referred concept in any other units in hospital establishments.

Key-words: Hospital architecture. Humanization. Healthcare Design. Design for

wellbeing. Pediatrics. Children.
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1 INTRODUGAO

Os servigos de saude passaram por consideraveis evolugdes e transformacgdes
ao longo da historia. Medidas coletivas de prevencgao e de cura de doencas ja haviam
sido adotadas na Idade Antiga, uma vez que o0 homem se preocupava com o bem-
estar de sua familia e fora obrigado a se interessar pela saude para sua propria
defesa. Com o aumento continuo da populacéo, foi constatada também a necessidade

de protecao coletiva.

Uma das consequéncias da crescente preocupacido com a saude coletiva foi o
estudo da arquitetura dos estabelecimentos para o bem-estar humano e cuidados
sociais, que ndao devem se desvincular dos conceitos médicos adotados durante a
idealizagdo dos espacos. A doenga e a busca da cura propriamente dita estdo
inteiramente relacionadas aos aspectos culturais e ideoldgicos que ocasionam

diferentes solugdes espaciais e construtivas.

A histéria da arquitetura de edificios destinados ao tratamento da saude
confunde-se com a evolucéo do conceito de hospital. E no século XVIII que a doenca
€ reconhecida como fator patolégico, e o hospital assume o papel de ser uma entidade

destinada a curar, que da origem ao conceito de hospital terapéutico:

O hospital terapéutico sucedeu a uma instituicdo que, até entédo, nao tinha
por foco tratar seus pacientes, dedicando-se apenas a prestar assisténcia espiritual
aos que aguardavam “pacientemente” a hora da morte, ou a funcionar como
estrutura de exclusdo para os loucos, as prostitutas, os portadores de doengas
contagiosas, entre outros que poderiam constituir uma ameaga a sociedade
(TOLEDO, 2008, p.48).

Com o progresso da civilizagdo e o desenvolvimento das religides, esse
movimento ascendeu rapidamente a culmindncia dos tempos atuais, que

multiplicaram os servigos de assisténcia social, publica e privada (Ministério da Saude,
1944).

Essa nova visdo veio dar visibilidade ao movimento de Humanizagdo dos
Ambientes Hospitalares, considerado fundamental para o bem-estar fisico e
psicolégico do paciente, de seus familiares e dos demais usuarios que circulam
nesses estabelecimentos, sendo eles profissionais da saude, funcionarios e

colaboradores. Tal movimento consiste na qualificagdo do espago construido por
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atributos projetuais — evidéncias — que provocam estimulos sensoriais benéficos aos

seres humanos.

Sendo assim, a pesquisa que se esta propondo buscou investigar como a
humanizacao do espacgo arquitetdnico hospitalar pode proporcionar maior bem-estar
durante a internagcdo dos pacientes. Para isso, definem-se as evidéncias
arquitetdnicas constituidas pelos elementos construtivos responsaveis por este
processo, € estuda-se, com base nos aspectos ambientais, sensoriais e

comportamentais, a forma para encontrar resultados positivos.

1.1 Definicao do Tema

Humanizar, verbo relativo ao homem, significa atribuir condigdes humanas a
qualquer coisa ou lugar. Sendo assim, a humanizagao é entendida como um beneficio,
na medida em que resgata o valor a vida humana, abrangendo circunstancias sociais,
éticas, educacionais e psiquicas presentes em todo relacionamento entre individuos.
Segundo Vasconcelos (2004), para humanizar € necessario entender o conceito de
ser humano, bem como ter consciéncia de que a pessoa que utiliza o espaco

construido € fundamental na definicdo de como deve ser o ambiente.

No final do século XX, projetos que procuravam humanizar hospitais eram
evidentes em todo o mundo, do Japdo ao Brasil (Bates, 2018). Defendia-se a
humanizacdo hospitalar em termos gerais, que incluiam referéncia a arquitetura,
layout e design de interiores dos hospitais. Referéncias a esses estabelecimentos
“humanizadores” foram feitas em varios contextos sociais e politicos em todo o mundo,
fato que levanta algumas questdes sobre o significado do termo. Apesar da crescente
influéncia da humanizagdo como objetivo de projeto, o conceito permanece sendo

examinado.

Por conseguinte, baseando-se pesquisas ja publicadas (como, por exemplo, a
pesquisa de Matic, et al., 2020; Bates, 2018; Fontes, 2007; Vasconcelos, 2004; entre
outros), pressupde-se que a humanizagédo de ambientes consiste na qualificacdo do
espaco construido a fim de promover ao seu usuario — homem, foco principal do
projeto — maior conforto fisico e psicolégico para a realizagdo de suas atividades
cotidianas, por meio de atributos ambientais e elementos construtivos que estimulem

a sensacao de bem-estar.
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De acordo com Lopes e Medeiros (2004), apés a Segunda Guerra Mundial,
ocorreu uma expansao sem precedentes dos servigos de atengcdo a saude, com a
emergéncia de novas areas de especializagdo e a incorporagao de novas tecnologias
médicas. Consequentemente, os hospitais cresceram em tamanho e em
complexidade. Suas atividades foram agrupadas em departamentos, segundo a sua
natureza funcional: internagao; apoio ao diagndstico e tratamento; apoio técnico e
logistico. A organizagdo dessas zonas passava a ser a chave do planejamento

hospitalar, no sentido de produzir um todo integrado e funcional.

Os edificios hospitalares do pds-guerra incorporaram tao fortemente esse estilo
que, segundo KELLMAN (1995), “[...] o padrao estético do estilo internacional, de
linhas limpas e estéreis, passou a ser reconhecido como a maneira como 0s hospitais
deveriam ser construidos”. Reduzido a sua esséncia estrutural, o hospital modernista

tornou-se um container da volumetria da maquina de curar.

No Reino Unido, no geral, o conceito de um projeto humanistico de hospital
estava inerentemente entrelagado com ideias sobre bons cuidados médicos. Em
alguns aspectos, emergiu como parte de grandes mudancgas culturais e internacionais
e, em outros, foi moldado por contextos nacionais e locais especificos, incluindo a
opinido dos pacientes. Contudo a necessidade percebida de humanizar os espacos
hospitalares foi fundamentada em um sentimento de perda, em termos da aparente
crescente falta de voz dos pacientes e falta de visibilidade como individuos nos
cuidados médicos modernos. Esse contexto € crucial para a compreensao da ampla
gama de fatores de projeto rotulados como humanisticos no final do século XX, que,
na teoria, em principio, pareciam idealizar muito pouco além do objetivo geral de
melhoria estética. Na pratica, porém, eles estavam unidos em oposi¢cdo a maquina de

curar: um simbolo das praticas modernas de saude (Bates, 2018).

De acordo com ULRICH (1986), “alterando o espacgo hospitalar através da
reducdo do estresse ambiental, pode-se melhorar o processo dos cuidados com a
saude, e ainda reduzir os custos dos tratamentos”. Apesar de ndo haver nenhuma
prescricdo para criar um ambiente que contribua para a cura do paciente, pelo menos
ha uma grande concordancia entre os pesquisadores no assunto no que se refere aos
fatores que causam reacgdes fisioldgicas no corpo humano e ajudam na recuperagao

dos pacientes hospitalizados.
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No que se diz respeito a arquitetura dos edificios hospitalares, esta pode se
tornar um instrumento terapéutico ao contribuir para o bem-estar fisico do paciente
com a criagao de espacos que, além de acompanharem os avangos da tecnologia,

desenvolvam condigdes de convivio mais humanas.
1.2 Delimitagao do Tema

O enfoque da presente pesquisa de Mestrado buscou evidéncias
humanizadoras para projetar espacos criativos em unidades de internagéo pediatrica.
A crianga, por se encontrar em uma situagao de constante desenvolvimento, muitas
vezes reage negativamente diante da necessidade de internacéo, esta que, por sua
vez, ja se mostra traumatica por envolver doencgas, dores, medicagdes, entre outros.
Portanto, procurando minimizar ou evitar os traumas da hospitalizagdo, o ambiente
hospitalar ndo deve se limitar ao leito, cabendo a unidade pediatrica fornecer
condigdes que atendam as necessidades fisicas, emocionais, culturais, sociais,
educacionais e de desenvolvimento da crianga (LIMA, JORGE e MOREIRA, 2006).
Logo, € de responsabilidade dos arquitetos projetar espacos para essas unidades que
promovam o bem-estar e contribuam para a cura dos pacientes, bem como
proporcionar um espaco mais humano e confortavel para todos os demais usuarios.
Referente a isso, é importante salientar que este trabalho ndo se propde a discutir
dados técnicos de projeto como, por exemplo, a acustica dos ambientes, mas trata-se

de identificar os atributos da tematica de humanizag&o da arquitetura hospitalar.

Utilizou-se, entdo, da pratica do Evidence-Based Design (EBD) — Design
Baseado em Evidéncias, em portugués, que emergiu como uma nova abordagem para
melhorar a tomada de decisdes e, consequentemente, a qualidade da assisténcia a
saude (GALVAO, SAWADA e MENDES, 2003). O propoésito do EBD é como criar
servigos mais uteis e sustentaveis, e fazer com que os projetistas busquem métodos
cientificos como um meio de qualificar os resultados dos projetos (BRANDT, CHONG
e MARTIN, 2010).

1.3 Problema

A preocupagédo em ter ambientes mais arejados, mais bem iluminados que

possam garantir aos seus usuarios uma realizagdo mais satisfatéria das atividades a
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que se destinam, bem como amenizar a desgastante permanéncia dos pacientes,
proporciona cada vez mais discussdes e instiga a busca de novas estratégias e

solugcdes para o desenvolvimento e enriquecimento desses espacos.

Pesquisas desenvolvidas em universidades e hospitais americanos, citadas por
Linton (1992), comprovam que a qualidade do ambiente hospitalar pode acelerar o
processo de recuperagao, reduzindo o tempo de internagcédo e, consequentemente,
diminuindo os custos com manutencéo de pacientes hospitalizados. Dessa forma, a
preocupacao em criar ambientes de qualidade em estabelecimentos de saude, além
de ser um beneficio aos pacientes, € uma resposta a competitividade de mercado

enfrentada por essas institui¢coes.

O uso de cores adequadas, a sensacao de controle, o contato com a natureza
e possibilidade de visibilidade externa, e, ainda, a personalizacdo dos espagos sao
alguns exemplos de evidéncias projetuais que fazem com que o ambiente hospitalar
adquira um valor mais humano, aproximando o paciente da sua cura afastando-se do
carater unicamente institucional. Nesse sentido, traz-se a seguinte questdo a que o
estudo buscou responder: como humanizar os espagos criativos de internagao

pediatrica?

Este trabalho procurou solucionar a questado acima, utilizando-se de teorias
pertinentes ao tema, por meio da abordagem metodoldgica do design baseado em
evidéncias, como forma de contribuir com futuras pesquisas relacionadas ao assunto

e, principalmente, com projetos arquitetdbnicos de ambientes hospitalares.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

O objetivo geral é propor diretrizes projetuais para o desenvolvimento de
espacos criativos humanizados em internagao pediatrica. Trata-se de um estudo com
contribuicdo metodologica e descreve, pelo design baseado em evidéncias, como
devem ser os ambientes criativos humanizados construidos do tratamento hospitalar
de internagao pediatrica, buscando promover o bem-estar de todos os usuarios dos
estabelecimentos, ndo se tratando de desempenhos técnicos relacionados a

arquitetura propriamente dita, mas compreendendo também a concepcao de servigos
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e experiéncias, reconhecendo assim a relevancia sobre o assunto e permitindo a

repercussao da tematica em hospitais pelo mundo.

1.4.2 Objetivos Especificos

a) Descrever, com base em evidéncias encontradas na literatura, atributos
humanizadores para os ambientes criativos em internagao pediatrica.

b) Sintetizar as evidéncias em proposi¢cdes para o desenvolvimento de
projetos voltados para humanizagao de espacos criativos em pediatria.

c) Verificar, pela perspectiva de profissionais que realizam projetos de
humanizacdo em pediatria, possiveis direcionamentos para as
proposicdes realizadas.

d) Realizar um exercicio projetual com arquitetos baseado nos resultados
advindos da discusséo.

e) Propor elementos projetuais para humanizar espacgos criativos em

internagao pediatrica.

1.5 Justificativa

Pode-se dizer que analisar a arquitetura para a saude € o mesmo que analisar
os paradigmas de recuperagao e cura, visto que o bom desempenho das atividades
pode auxiliar a determinar a vida ou a morte de seres humanos. Projetos
arquitetdbnicos sem qualquer atributo ambiental estimulante para o corpo humano sao
evidéncias cientificas que atuam contra o bem-estar dos pacientes e possuem efeitos
fisiologicos prejudiciais. Segundo Ulrich (1986), esses ambientes causam, nos
pacientes, as mesmas consequéncias negativas que a ansiedade, o delirio e a

presséao alta, aumentando a admisséo de drogas para controle da dor.

O projeto arquitetdnico, portanto, deve priorizar os efeitos que os recursos
humanizados do ambiente irdo causar nos pacientes, fazendo que estimulos positivos
atuem sobre os individuos evocando respostas também positivas do corpo humano.
Ao atenuar o estresse e a monotonia a que fica submetido o paciente, a humanizacao

das instalagdes ajuda a reduzir o tempo de internagao (GEOFFROY, 1993).

No Brasil, esse conceito da arquitetura hospitalar é relativamente recente e néo

recebe a devida atencao para qualificar os ambientes em prol da saude e do bem-
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estar dos pacientes. A consequéncia disso se da auséncia de recursos que se fazem
necessarios no investimento do Sistema Publico de Saude (SUS), bem como na falta
de conscientizacao de que o ambiente € um suporte fundamental para a recuperacao
dos pacientes e a sua cura, e na caréncia de conhecimento tedrico e projetual sobre

0 assunto em questao.

Considera-se, entado, que o propoésito da pesquisa é relevante, uma vez que a
humanizacdo da arquitetura nos prédios hospitalares, além de proporcionar um
melhor ambiente aos usuarios - pacientes, profissionais da saude e funcionarios - tem
estrita relagdo com o processo de recuperagdo dos enfermos. A vida é - e sempre
sera - um direito fundamental do cidadéao, previsto, inclusive, em clausula pétrea da
nossa Constituicdo Federal, e cumpre ao Estado adotar todas e quaisquer medidas
pertinentes.
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2 ARQUITETURA E SAUDE

A historia da medicina tem suas origens em época muito mais primitiva que a
dos hospitais. Documentos do Ministério da Saude (1944) demonstram que textos
meédicos ou paramédicos dos tempos assirio-babilénicos, os mais remotos da historia
da medicina, ofereciam comprovagdes sobre a atividade médica na Mesopotamia,

desde trés mil anos antes da era crista.

Na ldade Média, o tratamento da saude em edificagcbes publicas era uma
questdo de caridade e uma tentativa de isolamento dos marginalizados pela
sociedade. O papel do hospital em relagéo a cidade comegou com o entendimento de
sua funcdo segregadora e de vigilancia, numa sociedade temerosa da agao de
epidemias devastadoras. Até o século XIX, segundo Carvalho (2014), a evolugéo das
tipologias das edificagbes para saude poderia ser identificada em “quatro sistemas de

projeto arquiteténico”:

a) anave e o claustro;
b) o sistema radial;
c) o pavilhdo hospitalar;

d) o sistema do século XX.

Em breves palavras, a nave formalmente era caracterizada pela auséncia da
distincdo entre doencgas e nao limitava a admissao de novos doentes, ocasionando a
aglomeracao de diferentes patologias que, por sua vez, agravavam a situagao de
todos os pacientes. No que diz respeito ao sistema radial, havia indicios de uma maior
preocupagdo ambiental e certa segregacado de patologias. O sistema hospitalar
configurado em um pavilhdo contava com um numero maximo de pacientes por
ambiente, além de critérios minimos de ventilagdo e de separagcdo entre camas
(CARVALHO, 2014). Se tratando do sistema de pavilhdes utilizados a partir do século
XX, a configuragdo do ambiente € um fator decisivo na determinacdo da saude

humana, sendo a arquitetura e a ciéncia responsaveis pela qualidade ambiental.

De acordo com Verderber e Fine (2004, Fontes), pode-se dividir a evolugéo,
quanto a projeto de Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS), em seis momentos
que correspondem a periodos da historia: a antiga, a medieval, a renascentista, a

Nightingale, a do megahospital e a de saude digital.
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Na Inglaterra, conforme Antunes (1991), o principal intuito que motivou a
retomada dos hospitais nao teria sido outro senao a instituicdo de um sistema de ajuda
social, minimamente eficaz, que permitisse fazer da cidade um lugar mais saudavel
para viver. O nascimento da clinica, acompanhada da utilizacdo de novas técnicas de
diagndstico, conduziu a medicina para o interior dos hospitais, de forma a tratar a
doencga em sua plenitude. O hospital define-se, entdo, como o local onde os doentes
podem ser observados, assim como a causa das suas doencgas pode ser descoberta,

tratada e curada.

O significativo desenvolvimento das ciéncias bioldgicas, no século XIX, que
transforma os paradigmas que explicam a saude e a doenga, produz mudancgas
significativas nos hospitais com a introdugdo da antissepsia — uso de substancias
quimicas que visam a eliminar a proliferacdo das bactérias — e a renovacao da
enfermagem que adquire foros de profissdo, gragas a inestimavel contribuicdo de
Florence Nightingale — enfermeira pioneira no tratamento de feridos na Guerra da
Crimeia que prop6s uma forma arquitetbnica particular de pavilhdo hospitalar
(CARVALHO, 2014).

Foram estabelecidas as condi¢cdes para que o modelo de atengdo a saude
superasse a representagado do hospital como lugar de doentes: o lugar destes é a
sociedade, a familia, a comunidade. O hospital é recurso de uso especializado e
temporario. De acordo com Hickman (2009), ideias sobre a importancia de modelos
de assisténcia a saude, incluindo os ambientes, sobre o valor de espacos para
reflexdo, espagos alegres e de distragdo para os doentes e familiares e, ainda, sobre
os poderes curativos da natureza podem ser rastreados por séculos.

O edificio hospitalar passa, entdo, a ser implantado em areas ajardinadas, de
forma a combater a propagacgdo das infecgbes, bem como o contagio entre os
pacientes, auxiliando assim o processo de recuperacdo de doentes. Também conta
agora com um sistema de ventilagdo cruzada e iluminagao natural direta, tipologias
que se mantém atuais e muito utilizadas, ganhando novos adeptos na atual e eterna

preocupacao mundial pela promog¢ao de um ambiente de saude mais humano.
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2.1 Ambiente hospitalar, normas e avaliagoes.

Entre os métodos de gestdo que se utilizam na proposicédo de edificacdes
complexas, esta o Plano Diretor Hospitalar (PDH), e, segundo Carvalho (2014), “é
uma ferramenta essencial para o planejamento das unidades de saude”. E
complementa descrevendo que o objetivo se configura em “buscar fornecer um
horizonte de desenvolvimento da edificagdo a ser projetada, mantendo-a sempre
atualizada e envolvendo continuas avaliagcbes”. Esteves (2007) divide esse plano em
trés etapas: diagnéstico, planejamento estratégico e plano diretor propriamente dito,
com definicdo de hierarquia de prioridades, etapas de implantag¢ao, programa fisico

funcional (ou programa de necessidades) e programa de equipamentos.

No que se refere ao ambiente hospitalar, condicionantes e diretrizes contribuem
para o planejamento da composig¢ao dos espagos e dos fluxos, tais como o lugar onde
sera inserido e seu contexto geografico (entorno, orientagao solar, clima, tipo de solo,
etc.); as licengas ambientais; o tipo de populacao habitante da cidade ou municipio; o
programa de necessidades, incluindo que tipo de tratamento sera aplicado naquele
estabelecimento e para que tipo de publico; os usuarios que circulardo pelos
ambientes; as fontes de financiamento; a gestdo e administracdo; as normas

vigentes; entre outros.

O programa de necessidades pode contar com: salas de triagem; recepcgéao;
blocos cirurgicos; enfermarias; emergéncia; CTls; ambulatérios; consultérios; salas de
exames; laboratérios; centro de estudos e pesquisas; quartos e/ou apartamentos; sala
para exames; sala de utilidades (suturas, curativos, gesso, etc.); biblioteca e/ou salas
de lazer; brinquedoteca; depédsitos e DMLs (depdsito de material de limpeza);
sanitarios; areas de apoio aos profissionais da saude (quarto de plantdo, por
exemplo); farmacia; banco de sangue; maternidade; unidade para terapias
alternativas (fisioterapia, hidroterapia, etc.); area de higienizagao; expurgo; sala de
autépsia; necrotério, sala de necropsia e frigorifico para cadaveres; espago para
praticas religiosas (a exemplo da capela); sala de Tls (sistema de informacgao);
cozinhas; refeitérios e lancherias; almoxarifados; lavanderia; espagos abertos
(terracos, jardins, patios, etc.); area de controle da construgdo civil (engenharia,
arquitetura, etc.); administracdo; area para pratica de esportes; memorial; auditorio;

estacionamento; area para embarque e desembarque de ambuléncias; entre outros.
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Além das condicionantes citadas anteriormente, faz-se necessario considerar
a humanizagao arquiteténica dos ambientes e a constituicido de espagos propicios em
busca da recuperagao dos pacientes, uma vez que um bom planejamento direcionado
as necessidades de cura e bem-estar de internados e demais usuarios do local
configura-se como um estabelecimento de assisténcia a saude de exceléncia. Tais
caracteristicas constituem o termo ambiéncia, que Ribeiro, Gomes e Thofehrn (2014)

definem como:

Ambiéncia hospitalar refere-se ao tratamento dado ao espaco fisico, social,
profissional e de relagbes interpessoais, diretamente envolvida com a
assisténcia a saude, devendo, portanto, proporcionar atengao acolhedora,
resolutiva e humana. Através da construgdo da ambiéncia, é possivel avancar
qualitativamente no debate acerca da humanizagéo, pois sua concepgao
pressupde a valorizagdo tanto das tecnologias médicas que compdem o
servigo de saude, dos componentes estéticos ou sensiveis apreendidos pelos
6rgaos do sentido (como, por exemplo, a luminosidade, os ruidos e a
temperatura do ambiente), quanto da interagédo entre usuarios, trabalhadores
e gestores.

Os conceitos relacionados ao termo satide, entre tantos que se referiam apenas
a auséncia de doencgas, passaram a ser realmente implementados no Brasil na
década de 1980, conforme os projetos de hospitais buscavam um espago mais
humano e confortavel para o bem-estar integral dos pacientes e usuarios (MATIA,
2017). Como é possivel observar nas figuras 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 e 10, seguem

alguns modelos de ambientes hospitalares, de diversas tipologias e unidades de

atendimento:

Figura 1 — Unidade de AVC Hospital Geral de Fortaleza

Fonte: EBC, 2012.



21

Figura 2 - Emergéncia do Hospital de Base do Distrito Federal

Fonte: Website Jovem Pan, 2015.

Figura 3 - Quarto do Hospital Publico Estadual Galileu em Belém

Fonte: Pro Saude, 2020.

Figura 4 - Corredor de Hospital (desconhecido)

Fonte: WordPress, 2011.
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Figura 5 - Quarto de Hospital Universitario Clementino Fraga Filho no Rio de Janeiro

Fonte: Portal PEBMED, 2020.

Figura 6 - Unidade Cirurgica do Hospital de Ayolas no Paraguai

Fonte: Secretaria da Educacao do Rio Grande do Sul, 2017.



Figura 8 - Enfermaria de Hospital Psiquiatrico em Santa Catarina / RS

Fonte: Arquiteta Mestre Leonora C. da Silva, 2016.

Figura 9 — Recepgao do Hospital Deoclécio Marques de Lucena / RN

Fonte: Tribuna do Norte, 2010.

Figura 10 — CTI do Bloco B no Hospital de Clinicas de Porto Alegre / RS

Fonte: HCPA, 2020.
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Em relacdo as normas, Gées (2011) afirma que o primeiro hospital do Brasil foi
construido por Bras Cubas na cidade de Santos, no estado de Sao Paulo, em 1543,
sendo denominado antes do fim do século XVI como Santa Casa de Misericordia de
Santos. Com a Independéncia e o regime republicano, praticamente ndo houve
iniciativas governamentais que estabelecessem normas para constru¢cao de hospitais
(GOES, 2011). A edificacdo hospitalar é um dos programas mais complexos da
arquitetura, pois sua criagdo impde rigidas regras de planejamento dos ambientes,
flexibilidade para adaptagcdes as rapidas inovagdes tecnologicas da medicina,
racionalizagao dos percursos e permanente continuidade de expansao futura (SILVA,
2006).

Em 1940, foi fundado o Foro Nacional de Normalizagao por reconhecimento da
sociedade brasileira e confirmado pelo governo federal por meio de diversos
instrumentos legais. Entidade privada e sem fins lucrativos, a ABNT (Associagéo
Brasileira de Normas Técnicas) € membro-fundadora de outras associagoes,
organizagdes e comissdes internacionais, e, ainda, € responsavel pela elaboragao das
Normas Brasileiras de Regulamentacdo (ABNT NBR), estas criadas por Comités
Brasileiros (ABNT CB), Organismos de Normatizagdo Setorial (ABNT NOS) e
Comissbes de Estudos Especiais (ABNT CEE). Conforme a ABNT (2020),

Desde 1950, a ABNT atua também na avaliagdo da conformidade e dispde
de programas para certificagdo de produtos, sistemas e rotulagem ambiental. Esta
atividade esta fundamentada em guias e principios técnicos internacionalmente
aceitos e alicercada em uma estrutura técnica e de auditores multidisciplinares,
garantindo credibilidade, ética e reconhecimento dos servigos prestados.

Trabalhando em sintonia com os governos e com a sociedade, a ABNT
contribui para a implementag&o de politicas publicas, promove o desenvolvimento de

mercados, a defesa dos consumidores e a segurancga de todos os cidadaos.

Podendo-se adotar de desafios sobre o assunto, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), instituiu, em 1957, na cidade de Genebra, Suica, atribuicbes no que se

refere as fungdes do hospital, conforme pode-se observar na tabela 1, a seguir:

Tabela 1 - Fungbes dos hospitais gerais

1) Reparagao da a) diagnostico: nos servigos de consultério e do
saude hospital,
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b) tratamento curativo e paliativo da enfermidade
(doenga), com inclusao das intervengdes médicas
€ especiais;

c) readaptacgao fisica, mental e social;

d) assisténcia em casos de urgéncia: acidentes e
enfermidades.

a) vigilancia das gestacdes e dos partos normais;

b) vigilancia do crescimento normal da crianca e do
adolescente;

2) Prevencao das c) luta contra as enfermidades transmissiveis;
enfermidades d) prevencdo das doengas de longa duragao
(doencas) (crénicas);

e) prevencédo da invalidez mental e fisica;
f) educagao sanitaria;
g) higiene do trabalho.
a) estudantes de medicina;
b) licenciados (graduados): especialistas e médicos
3) Funcgdes gerais;
educativas c) enfermeiras e parteiras (obstetrizes);
d) assistentes médico-sociais;
e) outras profissionais afins.
a) aspectos fisicos, psicolégicos e sociais da saude e
4) Investigagdes da doencga;
b) métodos técnicos e administrativos do hospital.

Fonte: Fungdes dos hospitais em programas de prote¢ao da saude, 1957. Quadro e

traducao elaborados pela autora, 2020.

Nos anos 1970, com o acelerado processo da urbanizagdo brasileira e a
consequente demanda por servicos essenciais, entre eles e, principalmente, os de
saude, o Ministério da Saude passa a desenvolver o tema Qualidade e Avaliagao
Hospitalar, partindo inicialmente da publicacdo de normas e portarias, a fim de
regulamentar essa atividade na busca de um sistema eficaz e capaz de controlar a
assisténcia a saude no Brasil (FELDMAN, GATTO e CUNHA, 2005).

Listam-se, a seguir, as principais normas, decretos, resolugdo e portarias

pertinentes ao assunto:

1. Lei 6.229 (1975): dispde sobre o Sistema Nacional de Saude e confere ao
MS competéncia para fixacdo de normas e padrbes para prédios e

instalagdes do servigo de saude (GOES, 2011);
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. Decreto 76.973 (1975): dispbe sobre normas e padrbes para prédios
destinados a servigo de saude, credenciagéo e contratos com 0os mesmos e
déa outras providéncias (GOES, 2011);

. Portaria 30/BSB (1977): aprova os conceitos e definigdes de que trata o item
1 do art. 2° do Decreto 76.973 (1975) (GOES, 2011);

. Portaria 400/BSB (1977): dispbe sobre a articulacdo do Orgdo competente
da Secretaria Nacional de Ac¢des Basicas de Saude e do MS com as
secretarias de saude (GOES, 2011);

. Portaria 61/BSB (1979): dispde da alteragao de redagéao do subitem 16 do
item |, Terminologia Geral, para “Posto de Assisténcia Médica -
Estabelecimento de Saude destinado a assisténcia médica ambulatorial” da
Portaria 30/BSB (1977) (GOES, 2011);

. Portaria 1.884/GM (1994): dispde da aprovagao de normas que com estas
baixam destinadas ao exame e a aprovagao dos projetos Fisicos de
Estabelecimentos Assistenciais de Saulde, constantes do Anexo | desta
Portaria (GOES, 2011);

. Portaria 674 (1997): dispde da revisao da Portaria 1.884/GM (1994);

8. Resolugao da Diretoria Colegiada numero 50 (RDC 50/2002): dispbe sobre

o Regulamento para o planejamento, programacéao e avaliagao de projetos

fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude (GOES, 2011).

Com essas resolugdes, o processo de projetar um edificio hospitalar se tornou

cada vez mais complexo, uma vez que a preocupagdo com a higienizacdo dos

ambientes e a busca pelo maior bem-estar dos pacientes, dos profissionais da saude

e dos funcionarios implica a concepc¢ao desses estabelecimentos de forma complexa

e multidisciplinar, contando ainda com as diversas tecnologias que estdo em

constante atualizagdo.

De acordo com Santos (2008, p. 07),

O papel do ambiente tem sido uma questéo crescente em estudos realizados
por médicos, enfermeiros, psicologos e arquitetos. As novas pesquisas mostram
que as transformagdes no ambiente fisico e social de atendimento em saude podem
influenciar positivamente os resultados médicos.

Uma importante questdo a ser considerada € a grande quantidade de

instrumentos legais que devem ser seguidos criteriosamente. Alvaras sanitarios sao
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fornecidos pelas instancias fiscalizadoras governamentais em nivel municipal,
estadual ou federal, a depender das caracteristicas de cada empreendimento
(CARVALHO, 2014).

Em relagcdo as posturas federais, as normas séo estabelecidas pelo Ministério
da Saude e demais 6rgaos governamentais, como a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). A principal regulamentacdo federal que dispde das
condicionantes arquitetdnicas e de instalagcbes de um edificio de saude é a Resolugcao
da Diretoria Colegiada numero 50 (RDC 50/2002), da ANVISA, de 21 de fevereiro de
2002. Conforme Carvalho (2014), sua observancia é condigao basica para aprovagao
de projetos de edificagbes para saude. Foi elaborada com o objetivo de fornecer
orientagdes construtivas e informagdes sobre o programa arquitetdnico de unidades
funcionais para saude, com tabelas com quantidades e dimensdes minimas de
espacos de acordo com as atividades realizadas em cada ambiente, entre muitos

outros assuntos.

Essa norma é dividida em trés partes. Primeiramente, trata da apresentac¢ao do
projeto de estabelecimentos de saude e suas etapas, incluindo exigéncias para
avaliacdo das vigilancias sanitarias estaduais e municipais. A segunda parte contribui
com subsidios para elaboragédo de projetos arquitetdbnicos dos mais diversos tipos,
sem estabelecer uma tipologia definida. Nessa parte, sdo determinadas oito
atribuicbes de estabelecimentos assistenciais que se desdobram em unidades
funcionais e sdo detalhadas de acordo com as atividades a serem praticadas. A
terceira e ultima parte trata de aspectos relativos aos dimensionamentos; as
circulagdes internas e externas; as condi¢des ambientais de conforto, de controle de

infeccao; as instalagdes prediais; e a prevengao de seguranga contra incéndio.

Questdes normativas estdo presentes em todas as etapas de projetos
hospitalares. Um levantamento completo das condicionantes que envolvem o
empreendimento, como uso e tipo de solo, cédigos de obras, tombamentos, registros
e alvaras é uma tarefa que, de acordo com Carvalho (2014, p. 34), “envolve grande

dispéndio de tempo e recursos, devendo ser convenientemente considerada”.

De outra parte, € de extrema importancia considerar as avaliagcbes das
edificagcoes e dos seus respectivos projetos, de forma a assumir uma rotina natural e
necessaria em estabelecimentos de saude, ndo somente para garantir a qualidade,

mas para que haja desenvolvimento profissional continuo e conferéncia do
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atendimento das exigéncias funcionais (CARVALHO, 2014). Entre os métodos mais
utilizados no Brasil, estdo a avaliagcdo pés-ocupacgéo (APO) e a avaliagdo pos-projeto

(APP), e diversos sdo os métodos de avaliagado utilizados em outros paises.

A respeito das APOs, certos enfoques podem ser privilegiados nessas
avaliagdes, destacando-se: o ambiental (térmico, luminoso, acustico); o funcional
(servigos, acessibilidade, capacidade, flexibilidade, humanizagao); e o tecnolégico
(instalagbes, estrutura, confiabilidade dos materiais) (CARVALHO, 2014). As
avaliacbes ocorrem valendo-se de fatores técnicos construtivos, econémicos,
funcionais, estéticos e comportamentais, considerando o ponto de vista dos diversos
agentes e, principalmente, dos projetistas, clientes e usuarios. No que se refere as
APPs, sdo executadas rotineiramente por oOrgados fiscalizadores que emitem
autorizagdes, alvaras ou documentos orientadores, respeitando as legislacdes

vigentes.

Concluindo esse capitulo, reforga-se que o desafio de humanizar a arquitetura
hospitalar ndo se limita apenas aos estudos desenvolvidos tendo como base o
programa de necessidades do projeto, descricdo dos espacos, as atividades e os
equipamentos a serem utilizados. E imprescindivel, ainda, respeitar as normas
vigentes, de consideracdo obrigatdria, do pais. A seguir, abordou-se o principal tema
da presente pesquisa: a humanizagao aplicada em estabelecimentos hospitalares,
entre outros conteudos, verificando, entao, a relevancia de estudar o tema perante as

condicionantes legais acima relatadas.
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3 HUMANIZAGAO DA ARQUITETURA HOSPITALAR

O hospital, como vé hoje o0 senso comum, € um local para o qual se acorre com
0 objetivo de tratar e curar doengas. No entanto, esse conceito, numa visao mais
aprofundada e cientifica, engloba outros componentes, como especialidades médicas,
edificacdes com diferentes usos e também funcgdes diversificadas para a assisténcia
a populacao e as necessidades da comunidade. O século XXI é caracterizado pela
crescente necessidade de humanizagdo do ambiente hospitalar, procedente de
pesquisas que comprovam melhora na permanéncia e nos diagnosticos de cura dos
enfermos em condi¢gdes mais proximas a sua vida externa ao hospital (MATIA, 2017).
A humanizacéao da arquitetura hospitalar busca promover a harmonizacao entre esses
elementos, de forma a obter beneficios em prol da saude e proporcionar condigdes de
convivio mais humanas, ofertando maior bem-estar aos usuarios desses
estabelecimentos e possibilitando ao paciente uma melhor recuperacao e,
posteriormente, sua alta. Segundo Lelé (2017), para curar um paciente, é preciso
primeiro curar sua mente e, depois, 0 seu corpo. Se o paciente nao receber o devido

tratamento psicologico necessario, sera muito dificil haver a cura integral.

De acordo com Toledo (2008, p. 45), a preocupagdo com a humanizagido do
edificio hospitalar n&o € recente. Ela estava presente, por exemplo, no pensamento e
na atuacao de Avicena (979-1037), filosofo e médico arabe que escreveu tratados
sobre variados conjuntos de assuntos, quarenta destes sobre medicina. No ocidente,
0s europeus somente comegaram a tratar seriamente da questao no final do século
XVIIl, quando Howard e Tenon (este, a convite da Academia de Ciéncias de Franga)
desenvolveram exaustivas pesquisas nos hospitais europeus, tendo como finalidade
estabelecer diretrizes para a criagdo de uma nova proposta hospitalar, que Foucault
(1989) passou a chamar de hospital terapéutico. Tais pesquisas serviram como base
para reformulagao e reconstrugéo desse tipo de estabelecimento, com base no acesso
a dados quantitativos (numero de doentes, leitos, area, etc.), e uma conquista
importante que contribuiu para o0 aumento das chances de cura dos pacientes foi a

separacgao por tipo de patologia, reduzindo os riscos de contagio.

Pode-se dizer que houve uma mudanca significativa das ideias relacionadas ao
projeto de hospitais brasileiros na década de 1950, motivada pela realizagao do Curso

de Planejamento de Hospitais, promovido pelo Instituto de Arquitetos do Brasil,
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departamento de Sao Paulo. Segundo o arquiteto Renato Gama-Rosa Costa (2011),
esse evento foi um marco para a consolidacao dos arquitetos como “protagonistas do
processo de construgéo dos hospitais, desde a sua concepgéao até a entrega da obra”.
Novas solugdes arquitetdnicas foram propostas, delineando estratégias projetuais que
suscitaram inovagdes arquitetbnicas — seja na organizagdo do programa ou na
concepgao do espaco -, fundamentais para compreensao das transformacdes dos

edificios de saude desde a segunda metade do século XX.

No Brasil, o conceito de humanizacao foi estabelecido pelo Ministério da Saude
no setor publico com o principio de alguns programas de saude. Em 2001, constituiu-
se o Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH). Em
2002, mesmo ano que foi institucionalizado a RDC 50/2002, implantou-se o Programa
de Humanizagdao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN). E, em 2003, o Ministério da
Saude determinou a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) (VAITSMAN;
ANDRADE, 2005). Os resultados tém sido positivos desde a implantagédo dos projetos
pelo Ministério da Saude, em 2001, com o PNHAH. As acdes das Secretarias de
Saude e dos hospitais tém tido avangos importantes na relacdo entre usuarios e
profissionais, além da melhor organizagdo dos atendimentos, nos cuidados das
instalacdes, em melhorias nos acessos e nas formas de comunicacdo do hospital,

assim como no treinamento para implantagéo de projetos de humanizagao.

Dos conceitos incorporados a PNH, um relaciona-se particularmente com o
desenvolvimento da arquitetura hospitalar: a “ambiéncia”. Tal principio “refere-se ao
tratamento dado ao espaco fisico entendido como espaco social, profissional e de
relagdes interpessoais que deve proporcionar atencdo acolhedora, resolutiva e
humana” (Ministério da Saude, 2009). Assim sendo, o MS descreve trés eixos para

sua construcao:

e O espago que visa a confortabilidade focada na privacidade e individualidade
dos sujeitos envolvidos, valorizando elementos do ambiente que interagem com
as pessoas — cor, cheiro, som, iluminagado, morfologia..., e garantindo conforto
aos trabalhadores e usuarios;

e O espago que possibilita a produgéo de subjetividades — encontro de sujeitos —
por meio da agéo e reflexao sobre os processos de trabalho;

e O espaco usado como ferramenta facilitadora do processo de trabalho,
favorecendo a otimizacao de recursos, o atendimento humanizado, acolhedor e
resolutivo.

Nestes aspectos, a arquitetura dos espagos de saude ultrapassa a composigao

técnica, simples e formal dos ambientes, passando a considerar as situagdes nao
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construidas, delimitadas por um espagco e tempo que sao vivenciadas por
determinados grupos de pessoas, com seus valores culturais e relagdes sociais
(Ministério da Saude, 2010). Na sequéncia, foram levantados atributos projetuais que
colaboram com a humanizacdo de espacos em ambientes hospitalares e a
incentivam-na. Esses atributos foram brevemente analisados e, posteriormente, foram

verificados em diversos estudos de caso pelo mundo.

3.1 Atributos de Humanizacao da Arquitetura Hospitalar

Segundo Gappell (1991), o bem-estar fisico e emocional do homem é
influenciado por seis fatores: a luz, a cor, 0 som, o aroma, a forma e a textura. Esses
elementos do ambiente tém um impacto tdo grande no psicologico e no fisico dos
individuos que uma instalacdo médica bem projetada, aplicando adequadamente

esses fatores, pode ser considerada parte importante do tratamento.

Outros autores enfatizam também a importancia da temperatura para o bem-
estar dos pacientes. Freire (2002) ressalta a necessidade de se entender a dimensao
climatica da arquitetura hospitalar como um dos parametros fundamentais do projeto
arquitetbnico, que esta intimamente ligado as condicionantes econdémicas, sociais,

funcionais, tecnoldgicas, materiais e estéticas.

Os fatores ambientais sdo uns dos principais elementos que permitem que a
condicdo humana esteja interligada a tecnologia dos hospitais. De acordo com
Koenigsberger (1977), conforto ambiental é a sensa¢ao de bem-estar fisico e mental,
criada por um arquiteto no ato de projetar. Ele tem a funcdo de qualificar os espagos
de saude a fim de favorecer a permanéncia dos pacientes e as atividades dos

funcionarios.

3.1.1 Conforto Ambiental

O conforto ambiental € uma das principais respostas positivas que a arquitetura
podera proporcionar aos ambientes hospitalares. A dimensao do conforto ambiental
refere-se as condicdes de conforto concedidas de trés variaveis: térmica, acustica e

visual.
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O conforto térmico € uma das fundamentais sensag¢des do ser humano. As
temperaturas altas ou baixas, o clima seco ou umido, entre outros, interferem
diretamente na troca de calor entre o corpo e o ambiente, afetando, assim, todo o
organismo. Segundo ASHRAE (2004, p. 4), conforto térmico é “um estado de espirito
que reflete a satisfagdo com o ambiente térmico que envolve a pessoa”. Se o equilibrio
das trocas de calor se equivale ao nulo, e a temperatura da pele e o suor estiverem
dentro de certos limites, pode-se dizer que o ser humano sente conforto térmico
(LAMBERTS, DUTRA e RUTTKAY, 1977).

O conforto higrotérmico pode ser definido como a auséncia de desconforto
térmico, e se da pela busca das condi¢cbes ideais de umidade e temperatura em
determinado ambiente, e esta relacionado a atividade desempenhada naquele
espaco, conforme ilustra a figura 11. O uso correto dos materiais construtivos também
€ de fundamental instrucéo para obtencao de éxito tratando-se de sensacgao térmica.
A adequacdo dos espacos a esses condicionantes € controlada pela ABNT NBR

15220 (2005), legislacao especifica que trata do desempenho térmico de edificacdes.

Figura 11 - St. Anthony Hospital em Washington, Estados Unidos

Fonte: ZGF Arquitetos, 2013.

No que se refere ao conforto acustico, “um trauma auditivo, além de causar
estresse, produz mudancgas fisiolégicas na estrutura capilar sanguinea, impedindo a
circulagdo do sangue e obstruindo o canal vascular, e resulta em pressao alta,
doencgas no coragao e ulceras” (GAPPELL, 1991, traducdo da Arquiteta Mestre
Renata Vasconcelos, 2004). Para a equipe médica, o ruido diminui a produtividade e

aumenta o absenteismo. Entre os idosos, a poluicdo sonora causa insbnia e
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desorientacdo. No caso dos bebés, a exposi¢cao a ambientes barulhentos torna-os
mais lentos em funcdo da concentracdo ao ruido, o que os faz persistir em
comportamentos infantis, dificultando o aprendizado da fala e o desenvolvimento de
atividades (JONES, 1996). A ABNT NBR 10152 (1992) e NBR 12179 (1992)
normatizam os niveis de ruido para conforto acustico e o tratamento acustico de

recintos fechados, respectivamente.

Sons naturais, principalmente ocasionados pelo movimento da agua, por
exemplo, além de contribuirem com uma sensagido relaxante e tranquilizante,
reduzindo os niveis de estresse dos usuarios, ainda auxiliam na diminuicdo da
intensidade de outros sons indesejaveis. O uso de espelhos d’agua, fontes e jardins
internos tém-se tornado frequente em projetos hospitalares por causa dos efeitos
visuais e sonoros que causam, como mostra a figura 12. A musica, outro exemplo,
estimula o desempenho da endorfina e diminui o batimento cardiaco. Uma musica
classica, por exemplo, reproduzida em ambientes cirurgicos tem comprovado diminuir
a ansiedade do paciente e até mesmo a necessidade de anestesia (JONES, 1996).
Ainda sobre conforto térmico, ja se sabe que o uso correto dos materiais construtivos
também é de fundamental instrugao para obtencéo de éxito quando se busca reduzir

ruidos sonoros.

Figura 12 — St. Anthony Hospital em Washington, Estados Unidos

Fonte: ZGF Arquitetos, 2013.

O conforto visual, por sua vez, pode ser dividido em dois aspectos: a luz e o
uso das cores do ambiente. A iluminagao artificial, indispensavel na maioria dos

ambientes hospitalares, influencia o equilibrio fisiologico e psicolégico dos usuarios.
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Ha dois parametros a serem observados levando em consideragao a especificidade
de cada ambiente: a quantidade e a qualidade da iluminacdo. Quanto a quantidade,
deve-se atentar a percepc¢ao individual e a atividade do local. A qualidade, no que lhe
diz respeito, varia de acordo com o indice de refragdo e temperatura da cor. Por
exemplo, a luz branca natural — cujo espectro é continuo e completo, tem um indice
de refracdo de cores igual a 100. A RDC N° 50 (2002) indica que, nos quartos da

enfermaria de internacdo geral, o uso de trés tipos de iluminagao faz-se necessario:

a) iluminag&o geral em posi¢cdo que nao incomode o paciente deitado;
b) iluminacao de exame no leito com lampada fluorescente, que também pode
ser obtida por aparelho ligado a tomada junto ao leito;

c) iluminagéo de vigilia na parede (a 50 cm do piso).

Portanto, tornam-se claros os cuidados em dimensionar as iluminancias dos
espacos de saude. Para os pacientes cujo principal campo de visao € o teto, a luz
direta proporciona desconforto causado pelo ofuscamento; ja para os profissionais da
saude, principalmente em salas cirurgicas, como 0 campo de visdo se atenta a uma
s6 cor, o vermelho do sangue, faz-se necessaria uma maior atencado projetual,
gerando isolamento do campo, que pode ser feito com tecido verde — cor
complementar ao vermelho, que contribui para o descanso visual (COSTI, 2002),
como se pode observar na figura 13. Os idosos, por sua vez, tém necessidades
especiais de iluminagao, requerendo maior quantidade de luz do que os adultos para
identificar objetos, etc. Dadas essas informacoes, € significativa a atengao necessaria
para o dimensionamento correto da iluminagado, devendo-se adotar as normas da
ABNT NBR 5413 (1992), que aborda a iluminéncia de interiores, para que o projeto

luminotécnico esteja adequado.

Figura 13 — Sala Cirurgica Integrada Inteligente.

Fonte: Sistemac, 2014.
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A iluminacdo dos ambientes deve ser complementar a disposicdo de cores
deles. Ambos necessitam ser inseridos no conceito do projeto para obterem-se
resultados harménicos. Cores claras, por exemplo, difundem mais a luz do que cores
escuras e, quando iluminadas artificialmente, sem projeto prévio, podem ter respostas
ainda mais insatisfatérias. As cores, além da luz, influenciam o psicolégico e o
emocional humano, e podem ser classificadas como frias ou quentes. Chamam-se
“‘quentes” as cores que integram o vermelho, o laranja e o amarelo; e as “frias”

constituem-se do verde, do azul e do roxo, como pode-se conferir na figura 14.

As cores quentes parecem transmitir uma sensagao de proximidade e calor,
além de serem estimulantes. Elas aumentam as atividades cerebrais, enviando
sangue para os musculos, de forma a acelerar os batimentos cardiacos, a presséo
arterial e a respiragdo. Em contrapartida, as cores frias parecem distantes, leves e
umidas, e sao calmantes pelo estimulo do sistema nervoso parassimpatico, causando
efeito tranquilizante (VASCONCELOS, 2004).

Figura 14 - Espectro visivel da luz possibilita enxergar as cores

cores gquentes cores frias

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

O conforto térmico também ¢ afetado pelo uso das cores. Vasconcelos (2004)
descreve que pessoas sentem mais frio em ambientes que possuem tonalidades frias
e sentem mais calor em ambientes de tonalidades quentes, mesmo mantendo a
mesma temperatura. A percepcido das cores também é modificada dependendo da
idade do usuario: criangas respondem melhor aos contrastes, preto e branco, cores
primarias e secundarias, diferentes saturagdes e sombras; os idosos, por sua vez, tém
a percepcao das cores alteradas em decorréncia do amarelamento das lentes dos
olhos, ndo podendo distinguir tdo bem os tons entre o azul e o verde (MODESTO,
1986). Um ambiente visual que utiliza de cores e de iluminacao artificial variadas é um
caminho interessante que pode proporcionar ora estimulagédo ora tranquilidade para
0s usuarios e constituir um espago mais produtivo e mais humano. Déoux (1996) nao
recomenda um ambiente monocromatico, porque extensas superficies de cor pura
solicitam a retina de modo exagerado e uniforme, o que provoca cansago visual e

tendéncia a desconcentracao.
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Por todos esses estimulos ocasionados pelo uso das cores, percebe-se, mais
uma vez, a necessidade de aliar as discussdes sobre arquitetura e saude. Seria
interessante, por consequéncia, proporcionar ao paciente a opg¢ao de controlar a
iluminacéo do seu quarto de acordo com as suas necessidades, da mesma forma que
utilizar cores que nao causem fadiga visual e, assim, trabalhar a funcionalidade, a
estética aliada as condigdes ideias de humanizagao, respeitando as exigéncias quanto

a quantidade ideal de iluminacao para cada tipo de ambiente.

Um exemplo € o Hospital Infantil Nemours, localizado em Orlando, Estados
Unidos, que permite que a cor da iluminagdo dos quartos seja controlada pelos
pacientes, de acordo com sua preferéncia e sentimento, conforme ilustra a figura 15.
Ocultar equipamentos médicos também pode contribuir para o conforto visual do
paciente, permitindo uma visdo mais reconfortante do ambiente, conforme se pode

observar na figura 16.

Figura 15 — Hospital Infantil de Nemours em Orlando, Estados Unidos

Fonte: Jonathan Hillyer, 2013.
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Figura 16 — Quarto do Christ Hospital em Cincinnati, Estados Unidos

Fonte: Tom Rossiter, 2015.

Enquanto o conforto ambiental trata das condigbes fisicas e psicologicas do
ambiente percebidas pelo corpo humano, o termo sustentabilidade, na construgao, é
um termo muito mais abrangente, que envolve o uso racional dos recursos da
construg&o propriamente dita, o impacto ambiental, a qualidade e a durabilidade das
construgdes, o atendimento aos niveis de conforto ambiental exigidos, a eficiéncia
energética da edificacdo, a gestdo dos recursos do edificio e o desmonte ou
reutilizagdo dos materiais (EDWARDS, 2013), tendo uma melhor analise com a
ferramenta de Avaliacdo do Ciclo de Vida. Os niveis de sustentabilidade em um

empreendimento podem ser medidos pelos selos de certificagdo ambiental.

3.1.2 lluminacao Natural

Na década de 1960, foram realizados diversos estudos sobre a influéncia da
luz e da cor nos seres humanos, resultando na descoberta de que esses elementos
interferiam no fisico, no emocional e até mesmo na nocao de tempo das pessoas. A
auséncia de radiagado solar pode ocasionar problemas fisiolégicos, como falta de
vitamina D, bem como alteragdo do sistema nervoso, deficiéncia imunoldgica (COSTI,
2002) e alteragdes no reldgio biolégico do individuo. Como cita Gomes (1999),

O ser humano sente necessidade de contato visual com as condicdes climaticas e
com a luz do sol para se situar no tempo. Atualmente, existe uma preocupacéo,
tanto por parte dos arquitetos como dos médicos, de que todos os ambientes do

recinto hospitalar recebam luz natural e tenham contato com o exterior, mesmo os
CTle UTL
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Além da vantagem do ambito da sustentabilidade, ao melhorar a eficiéncia
energética do edificio, proporciona-se também uma melhor qualidade da luz, maior
comunicacado entre o exterior e o interior, satisfazendo o desejo de se ter o sol
penetrando no ambiente construido. O uso de sheds (zenitais) na cobertura, conforme
se pode observar na figura 17, e o uso de esquadrias nas fachadas propiciam que
essa luz invada o estabelecimento. Todavia também existem efeitos negativos que o
excesso a exposicdo do sol pode causar nos usuarios, como maior incidéncia de
lesdes na pele, por exemplo, podendo ocasionar um cancer, além de envelhecimento
precoce, etc. Por isso faz-se necessaria uma maior atengao projetual relacionada a
incidéncia de iluminagado natural nos ambientes, cuja analise de medigao deve ser
consultada na ABNT NBR 15215-4 (2005), que trata da verificagdo experimental das
condicdes de iluminacao interna de edificagdes.

Figura 17 — Bloco de Servigos Gerais do Hospital Sarah Sao Carlos em Sao Paulo

Fonte: Silvana R. Santos, 2012.

As aberturas zenitais basculantes, também ilustradas na figura 17,
proporcionam o controle do efeito da iluminagdo natural no organismo dos usuarios
deste local. Ao longo do dia, as variagcdes da intensidade da luz permitem que o
ambiente se caracterize de diversas formas com o passar do tempo, além de possuir
efeito bactericida da radiagao ultravioleta, esterilizando o ar e eliminando alguns tipos
de virus e bactérias, favorecendo a producéo de vitamina D e fortalecendo o sistema
imunoldgico (NUCKOLLS, 1983).
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3.1.3 Ventilacdo Natural

Um dos fatores que compde o conforto térmico e interfere no conforto ambiental
€ a ventilagao natural que, além de permitir maior conforto aos usuarios, evita ainda o
uso desnecessario ou demasiado de ventilacdo mecanica. E um elemento positivo e
desejado na construgdo, que potencializa a renovagao continua do ar interno dos

ambientes, proporcionando salubridade aos espacgos.

Bittencourt e Candido (2004) destacam a ventilagédo natural como um fator
essencial do projeto arquitetdnico, referindo-se a ventilagdo como sendo a estratégia
bioclimatica mais eficiente para obtengcdo de conforto térmico nos espacgos
arquitetonicos. O arquiteto Lelé procura utilizar o sistema de ventilagdo natural em
todos os hospitais da Rede Sarah. Conforme ilustra a figura 18, as galerias de
tubulagdes localizadas no subsolo permitem o insuflamento (introdugédo) de ar dos
ambientes: o deslocamento do ar € provocado pelo proprio vento e, a medida que o
ar aquece e sobe por convecgao, ele € devolvido ao exterior pelo sistema de

ventilacado zenital (sheds).

Figura 18 — Corte Esquematico da Galeria de Tubula¢des do Hospital Sarah

Fortaleza

Fonte: Arquiteto Lelé, 2012.

Propostas que valorizem o desempenho térmico natural, ainda que em locais
com condi¢des climaticas muito rigidas, podem ajudar a reduzir a poténcia dos

equipamentos de refrigeragdo ou de aquecimento, ja que a quantidade de calor a ser
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retirada ou fornecida ao ambiente sera reduzida, havendo uma beneficiagcdo ao
edificio no que se refere a consumo e eficiéncia energéticos (FROTA e SCHIFFER,
2001).

A qualidade do ar nos ambientes hospitalares € fundamental devido a alta
presenca de bactérias e virus existentes nesses estabelecimentos. Da mesma forma
que a iluminagdo natural, a ventilacdo projetada naturalmente contribui para a
eliminacdo desses elementos contaminosos. Contudo, a atengcdo ao uso dessa
técnica requer cuidado, sobretudo nas salas cirurgicas, nas quais essas bactérias e
virus podem se proliferar pelas instalacdes. E importante, ainda, destacar que essa
complexidade nao deve ser motivo para exclusao da utilizagado da ventilagdao natural,
uma vez que o uso desse sistema passivo, com pouco consumo de energia elétrica,

torna os ambientes mais agradaveis e humanos.
3.1.4 Conforto Olfativo (Aroma)

O sentido do olfato esta fortemente relacionado as fungbes emocionais € aos
comportamentos primitivos. As regides olfativas cerebrais estdo entre as estruturas
mais antigas do ser humano, e parte do cérebro responsavel por esse sentido evoluiu,
originando estruturas cerebrais basais que, no homem, controlam as emocdes e os
aspectos comportamentais. Pequena quantidade de agente estimulante no ar é
suficiente para gerar uma sensacao olfativa e pode disparar qualidades afetivas de
prazer ou desagrado. Conforme Araujo, Cameron e Oliveira (2011), os receptores
olfativos se adaptam em 50% no primeiro segundo apos a estimulagao. A partir disso,
eles se adaptam lentamente. No entanto, as sensacgdes olfativas se adaptam e quase
se anulam ao contraste em aproximadamente um minuto, apos entrar em um

ambiente fortemente odorifero, fato, esse, que se refere a uma adaptacéao psicoldgica.

O olfato é o sentido mais evocativo do ser humano, e, por ter uma relagao intima
com o lado emocional, o estimulo alcanga mais rapido o cérebro, levando-o a resgatar
memorias (GAPPELL, 1991). Enquanto os aromas desagradaveis aceleram a
respiracdo e os batimentos cardiacos, os agradaveis, por sua vez, reduzem o
estresse. O cheiro dos medicamentos e do ambiente fisico pode estimular a
ansiedade, o0 medo e o estresse dos pacientes; ja o dos aromas agradaveis

possibilitam a redugdo da pressédo sanguinea e a diminuicdo da percepg¢ao da dor
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(VASCONCELOQOS, 2004). Por isso, o conforto olfativo — assim denominado pelo autor
Paulo Afonso Rheingantz em sua dissertagdo de Mestrado de 1995, é tdo importante
de ser estudado quanto os demais atributos, em se tratando de promover uma

sensacao de bem-estar com relacdo aos odores existentes no ambiente.

A ventilacdo natural, verificada anteriormente, € uma grande aliada na busca
pela renovagao do ar a fim de afastar os odores dos ambientes hospitalares, uma vez
que propicia o movimento do ar interno em diregao ao exterior. O uso de plantas, além
de exalarem bons aromas, também pode auxiliar na purificagdo do ar ao absorverem

toxinas, como ilustra a figura 19.

Figura 19 — Hospital Metodista de Kalamazoo em Michigan, Estados Unidos

Fonte: Health Facilities Management, 2019.

3.1.5 Forma e Textura

A forma do espaco fisico interfere no processo de tratamento dos pacientes
internados, seja de forma positiva ou negativa. E de relevante importancia que o
projeto conte com quartos individuais destinados aos individuos que requerem maior
privacidade para seus momentos de tensao e de alteracbes comportamentais. Caso
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isso nao seja possivel dada a limitacdo do espaco disponivel, faz-se necessaria uma
organizacao espacial de forma que permita o isolamento dos leitos. Para tal, sugerem-
se elementos como cortinas fixadas no teto ou biombos, garantindo maior privacidade

do paciente.

No que se refere a forma arquitetbnica do espago, o layout arquitetdénico
contribui para a sensacéo de bem-estar e seguranga do paciente, uma vez que 0s
quartos estdo localizados centralizadamente em relagdo ao posto de enfermagem
(VASCONCELOS, 2004). Locais de tratamento progressivo que contam com espagos
como sala de estar e copa, além do ambiente para descanso, estimulam a
recuperacao mais rapida do paciente, ao reduzirem a sensagao de confinamento e

institucionalizagdo, conforme se observa na figura 20.

Figura 20 — Quarto do Hotel Copa Star no Rio de Janeiro

Fonte: LMartins Fotografia, 2016.

Outro aspecto a considerar € o uso de diversas formas num determinado
espacgo, buscando a estimulacdo sensorial e possibilitando distragdo positiva dos
usuarios. As variadas formas podem ser destacadas com o uso diferenciado de cores,
podem ser educativas ou recreativas em hospitais infantis, por exemplo, ou, ainda,
podem simplesmente despertar a atencao pela identificacdo das formas puras, como
ilustram as figuras 21 e 40, na qual as formas circulares e quadradas, até de diferentes
niveis, podem ser bem observadas, além do uso das cores em abundancia, de forma
a estimular a recuperacgao cerebral dos pacientes em tratamento. Em contrapartida, o
uso de formas geométricas composto de linhas delicadamente curvas evita
deliberadamente as formas perfeitas, permitindo sensag¢ao de liberdade do ponto de

vista de um paciente infantil (IF Arquitetos, 2019).
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Figura 21 — Centro de Apoio a Paralisia Cerebral do Hospital Sarah Brasilia.

Fonte: Nelson Kon, 2012.

Dentro dos ambientes hospitalares, a qualidade tatil pode ser enriquecida pelo
uso de tratamentos diferenciados para as superficies, como a variedade de tecidos e
acabamentos, e a \versatiidade dos moveis, proporcionando conforto
(VASCONCELOS, 2004). Em se tratando de mobilidrio e de sua influéncia aos
usuarios dos estabelecimentos, € importante ressaltar as obras do arquiteto Alvar
Aalto, que, além de criar projetos de larga escala, atentava, inclusive, aos minimos
detalhes, alcancando até a escala do design de macanetas. Para ele, tanto a
arquitetura quanto o mobiliario necessitavam ser adaptados ao estado dos usuarios.
No caso do Sanatorio de Paimio, citado anteriormente, percebeu que as habitagoes,
de um modo geral, eram projetadas para pessoas na posi¢cao vertical, e ndo para
aqueles que passavam os dias estendidos em camas. Relatava que “um aposento
nao projetado especificamente para pessoas na posicdo horizontal ndo possui
equilibrio interno nem verdadeira paz” (AALTO, 1933). Para tal, além de outros ideais,
criou a Poltrona Paimio: produzida em madeira compensada, projetada pensando na
ergonomia e confortabilidade do paciente com tuberculose, de forma que se sentasse
e respirasse com mais facilidade, tendo em vista também as aberturas do encosto que
auxiliam na ventilagao das costas do paciente (UFPR, 2018), conforme ilustra a figura
22.
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Figura 22 — Poltrona Paimio, Sanatério de Paimio, Finlandia.

Fonte: Cole¢cao do MoMA, 2018.

Outra opcgao € possibilitar o contato dos usuarios com a natureza, interna ou
externa, pois, de acordo com Vasconcelos (2004), as texturas da vegetagcédo podem
estimular positivamente o corpo humano, conforme ilustram as figuras 19, 21 e 23, a

seqguir.

Figura 23 — Piscina Externa do Hospital Sarah Salvador

Fonte: Nelson Kon, 2012.

Complementando este capitulo, no fim da década de 1960, esbocava-se uma
reacao contra o tipo de edificio hospitalar caracteristico da época, que era de
concepgao volumétrica rigida, com excesso de circulagdes seletivas e confinamento
de setores, além de adocéao de iluminacéao e ventilacao artificiais, entre outros. Houve
uma tentativa de estabelecer um novo modelo de hospital, extensivel e flexivel, pela

Fundagao Hospitalar de Brasilia.
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A fim de absorver com facilidade as inovagdes proporcionadas pelo progresso
cientifico e promover uma modificacdo conceitual na arquitetura dos ambientes
hospitalares, de forma a torna-los mais simples e menos complexos, procurou-se,
sempre que possivel, integra-los a espagos externos ajardinados, onde os pacientes
pudessem submeter-se a terapias ao ar livre e desfrutar de saudaveis banhos de sol
(LELE, 2012).

3.1.6 Relacdo com a Natureza

Ha dados cientificos que tratam sobre a reducdo da ansiedade e do estresse
no contato do ser humano com a natureza, principalmente em se tratando de contato
visual, fato que influenciou a implantacdo de parques urbanos nas cidades ao redor
do mundo no século XX e tem sustentado até hoje projetos de revitalizagéo e de
requalificacdo de areas designadas a esse destino dentro das cidades
(VASCONCELOS, 2004). E exemplo o Central Park, em Nova lorque, que vem a ser
um grande parque linear urbano, construido em 1857, e que conta com quatro
quildmetros de extensao distribuidos numa area de 340 hectares (CENTRAL PARK,
2020).

O aspecto mais importante da natureza é seu poder de estar em constante
mudanca, e é esse fato que proporciona estimulos sensoriais ao homem, evitando a
monotonia. O balangar das folhas, as diferentes nuances de cor do p6r do sol, o
barulho das ondas, as correntes de vento, 0 movimento das nuvens e as aguas
correntes de rios sdo exemplos que entusiasmam o ser humano, relaxando-o,
inspirando-o, fortalecendo-o e despertando nele boas sensacdes e pensamentos
positivos (VASCONCELOS, 2004). Os elementos sensoriais destacados aqui — a luz,
a cor, 0 som, o aroma, a forma e a textura — estéo presentes em todas e quaisquer
paisagens naturais, com variadas intensidades, tonalidades e quantidades, como se
pode observar na figura 24, sendo uma fonte rica de terapia para qualificar a vida de

qualquer individuo.
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Figura 24 — Terrago Jardim do Christ Hospital em Cincinnati, Estados Unidos

Fonte: Tom Rossiter, 2015.

As caracteristicas arquitetbnicas responsaveis pela integracdo dos usuarios
com a natureza s&o inumeras, seja, por exemplo, proporcionar um ambiente ao ar
livre, ou simplesmente um quarto de internagdo para pacientes ou um quarto de
exames que, a partir de uma janela, permita o contato visual e/ou fisico do internado
com o exterior, como ilustra a figura 25. Jardins externos, terragos jardins, patios
centrais, jardins internos, jardins de inverno, jardins terapéuticos, jardins recreativos,
jardins para tratamentos, atrios com zenitais (sheds), mobiliarios com vegetagéo e
espelhos d’agua sao alguns ambientes e/ou elementos arquitetbnicos construtivos
que constituem essas caracteristicas. O uso de aparelhos locomotores, como as
‘camas-macas” utilizadas por Lelé em seus projetos hospitalares, ilustrados nas
figuras 27 e 38, possibilitam a mobilidade e o acesso dos pacientes, acompanhados

dos enfermeiros, aos demais ambientes disponiveis para seu uso e permanéncia.
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Figura 25 — Sala de Procedimentos do Centro Oncolégico Kraemer na Califérnia,

Estados Unidos

Fonte: Bruce Damonte, 2016.

Pode-se considerar importante citar novamente o legado do arquiteto Alvar
Aalto, cujo trabalho era também reconhecido pelo seu incansavel interesse pela
natureza como um elemento de continuidade na abordagem de seus projetos.
Procurava pesquisar, além de um mero equilibrio, uma simples harmonia com o
universo natural, o que significava retransformar e englobar a natureza dentro e fora
das edificacdes. Relatava que “o melhor comité de padronizacao € a prépria natureza”
(AALTO, 1933). No projeto da Villa Mairea — uma casa projetada para um casal de
amigos do arquiteto, Aalto colocou em pratica, de modo magistral, a insergao da

arquitetura no meio natural, conforme ilustra a figura 26.

Figura 26 — Casa Villa Mairea, Finlandia.

Fonte: Alvar Aalto, 1939.
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Além de proporcionar maior bem-estar aos usuarios, areas ajardinadas ao ar
livre — como locais de sociabilizagao e solarios para banhos diarios de sol, conforme
se pode observar na figura 27 — possibilitam a prevencéo de infecgdes cruzadas. Da
mesma forma, o deslocamento rotineiro de pacientes para esses terracos desocupam
as enfermarias, possibilitando que estas sejam limpas e desinfetadas com o rigor

desejavel e necessario.

Figura 27 — Solario do Hospital Sarah em Salvador

Fonte: Acervo Joao Filgueiras Lima, 2012.

Vale lembrar que as decisbes de projeto devem ser definidas apds a
investigacao e a analise dos padrdes de tratamento dos hospitais e centros de saude.
De que adianta, por exemplo, propor um terragco jardim, com diversas floras,
paisagens e afins, se o usuario ndo possui condi¢des de se deslocar até ele. Além
disso, salienta-se que a integragao da natureza ao edificio hospitalar também varia de
acordo com algumas condicionantes, tais como o terreno em que se situa, sua
dimensao, sua forma, sua relagdo com o entorno e o clima do local. Essas diretrizes,
juntamente com o projeto arquitetdnico, irdo nortear a anatomia do edificio hospitalar

e sua relagdao com a natureza a ser empregada.

3.1.7 Terapias Alternativas

Sobre a denominagao de terapias alternativas, entende-se como sendo as
técnicas utilizadas que visam a assisténcia de saude do individuo, seja na prevengao
ou no tratamento, considerando-o como um todo — corpo, mente, espirito — e ndo como

um conjunto de érgados ou partes isoladas de um mesmo corpo (HILL, 1990). De



49

acordo com Silva e Benko (1998, p. 4), “as pessoas tém participacao ativa tanto no
seu processo de doenga como no de cura”, e ainda, por vezes, tenta-se distinguir o
corpo das emocdes, como se nao houvesse influéncia entre ambos, buscando a
explicagdo dos sintomas e das enfermidades em causas externas. As doengas nao
provém, necessariamente, do meio exterior. Muitas vezes, elas se originam na prépria
estrutura fisica do ser humano (TROVO e SILVA, 2002).

Souza e Silva (1992) afirmam que, sob o ponto de vista holistico, o profissional
da saude visa a harmonizar todas as dimensdes do ser humano, atuando ndo s6 no
corpo fisico, mas também nas energias que formam o seu corpo. Para tanto, faz-se
necessario buscar e promover formas alternativas de assisténcia que tratem do corpo,
da mente e do espirito, sem que haja o comprometimento de atuar diretamente com
crengas religiosas. Convém salientar que a OMS (2014) agrupa as terapias

alternativas sob a denominacao de medicina complementar.
Exemplificam-se as diversas terapias alternativas como:

a) medicinas alternativas: fitoterapia, aromaterapia, herboterapia, etc.;

b) massagens e similares: fisioterapia, tuina, shiatshu, reiki, acupuntura,
reflexologia;

c) meditagéo;

d) hipnose;

e) pratica espiritual (também aliada ao reiki);

f) oficinas praticas estimuladoras;

g) pet terapia;

h) risoterapia;

entre outros.

O trabalho voluntario, definido pela Lei 9.608 (1998), realiza-se mediante
conjunto de acdes de interesse social e comunitario e procura oferecer apoio, conforto
e orientagao a pacientes atendidos em diferentes especialidades e servigos. Todas as
atividades desempenhadas devem ser revertidas a favor do servico e do trabalho, sem
fins lucrativos, com objetivos educacionais, civicos, cientificos, recreativos, culturais,
etc. (Lei 9.608 de 1998). No que se refere ao emprego do voluntariado em Unidades

Oncoldgicas, esta previsto na Portaria 3.535 (1998) sua obrigacao de atuacao.
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O HCPA conta com a atuagao de voluntarios, e possui uma sala de recreagao
para adultos e adolescentes, localizada no oitavo andar, onde acontecem oficinas
diarias e, conforme se pode observar na figura 28, aulas de artesanatos em tricé,

croché e bordado sdo ministradas pela voluntaria conhecida como Dona Elida.

Figura 28 — Oficina de Artesanato no HCPA

Fonte: Repdrter Fotografico Mateus Bruxel, 2019.

Em 2019, foi aprovado um projeto de lei estadual (PL 10/2019), no Rio Grande
do Sul, que autoriza aos pacientes internados em hospitais a possibilidade de
receberem visitas de seus animais de estimacgéo, como forma de fratamento de terapia
assistida (TAA). Essa lei prevé que os animais ingressem em casas de saude
privadas, publicas, contratadas, conveniadas e cadastradas no SUS, desde que
respeitados os critérios definidos pela instituicdo. Além disso, devem-se apresentar
laudos veterinarios que atestem as boas condi¢coes de saude dos animais e a carteira
de vacinagao em dia. O Ambulatério de Oncologia Infantil do Hospital da Crianga
Conceigéo (HCC), em Porto Alegre, recebe o projeto de voluntariado pet terapia, como
ilustra a figura 34, fruto de uma parceria com o Instituto do Cancer Infantil, e que &
patrocinada pela marca Hercosul. Segundo Ronaldo Bernardi (2019), repérter da
Agéncia RBS, dois caes visitam o estabelecimento uma quarta-feira por més, a fim de
“alegrar e entreter pacientes internados ou em tratamento na instituicao”. A figura 29
mostra um paciente, de trés anos, abragando o cido Buzz no intervalo do tratamento
para leucemia que esta sendo realizado por meio de sessdes de quimioterapia na

crianga.
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Figura 29 — Pet Terapia auxiliando o tratamento contra a leucemia no HCC

Fonte: Jornalista Fotografico Ronaldo Bernardi, 2019.

Apesar das pesquisas ainda limitadas sobre o assunto, ha literaturas
pertinentes que demonstram os diferentes efeitos positivos da integragdo com animais
em ambientes assistenciais entre criancas com diferentes perfis. Por exemplo, pode-
se citar o éxito da terapia equestre no positivo aumento da sensibilidade, concentragao
e motivagao social entre criancas que vivem com a Desordem do Espectro Autista
(REED, FERRER e VILLEGAS, 2012).

Outro exemplo de terapia alternativa € a que a ONG Doutorzinhos promove,
visando a assisténcia social, cultural e artistica destinada as criangas, aos
adolescentes, aos adultos idosos e as pessoas em situagdes de vulnerabilidade social
(ONG DOUTORZINHOS, 2018). Fundada em 2006 e constituida em 2012, ela atua
em mais de dez hospitais em Porto Alegre e usa o personagem do palhago para
oferecer aos pacientes, aos acompanhantes e aos profissionais da saude um local de
experimentacdo de sentimentos, como ilustra a figura 30. De acordo com um
depoimento de uma ex-voluntaria (2020),

A ONG utiliza a figura do palhago para atuar nos hospitais, para levar conforto,
alegria, um ombro, uma conversa, um olhar, um aperto de mao, e, as vezes, levar
nada além da presenga mesmo. N&o é todo dia que € engracado, que € risonho,
que se escutam apenas gargalhadas. As vezes se chora junto, apenas conforta com
um abraco, escuta a mae ou o acompanhante que ali esta. As vezes a criancga (setor

que atuei) ndo te olha, tem vergonha, tem medo, esta literalmente morrendo a cada
dia que passa, e ndo cabe aos voluntarios qualquer julgamento.
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Figura 30 - Foto Divulgagcao da ONG Doutorzinhos

Fonte: ONG Doutorzinhos, 2018.

3.2 Arquitetura hospitalar humanizada: exemplos de aplicagao.

O atendimento as crescentes necessidades de infraestrutura exigidas pelos
avangos tecnoldgicos que, por sua vez, se incorporavam as praticas medicas,
ocasionou a pratica humanizada nos hospitais pelos arquitetos da area. Verifica-se,
neste subcapitulo, a aplicagdo de alguns dos diversos atributos citados anteriormente
— uma forma de conscientizar de que a humanizagao da arquitetura hospitalar esta

mais tangivel do que se imagina.

Segundo Toledo (2005), a humanizagao da arquitetura hospitalar ainda esta
em desenvolvimento, e tem uma relagédo direta com os principios gerais que regem
um modelo de referéncia na arquitetura. Toledo (2005, p. 4) descreve esses principios
como:

A orientagéo do edificio, de forma a garantir a melhor insolagéo para as enfermarias;
a protecao contra as intempéries; sua correta localizagdo na estrutura urbana; seu
dimensionamento; o cuidado com os fluxos hospitalares e com as instalagbes
prediais especiais.

Acredita-se, portanto, que a humanizagao do edificio hospitalar seja resultante
de um processo projetual que ndo se limita a estética, ao respeito a funcionalidade ou
ao dominio dos aspectos construtivos, mas que alie a esses aspectos a criagao de
espacos que, além de favorecerem a recuperacado da saude e garantir o bem-estar
fisico e psicolégico aos usuarios, possam estimular a incorporacdo de novos

procedimentos as praticas médicas.
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A seguir, citam-se exemplos, ao redor do mundo, de iniciativas humanizadores
na arquitetura hospitalar, bem como instituicbes e arquitetos que aplicam esses
atributos, além de exemplificar tipologias de empreendimentos hospitalares

humanizados.

3.2.1 A Instituicao Planetree

A Instituicdo Planetree, organizagdo norte-americana sem fins lucrativos, foi
fundada em 1978 por Angélica Thieriot, uma paciente que decidiu agir em prol do
paciente, dos residentes e de seus familiares diante da humanizacgao hospitalar apés
ter uma experiéncia insatisfatéria num hospital que contava com demasiada

tecnologia e pouca humanizagéo.

O Planetree promove a Certificagdo Planetree - Certificado de Exceléncia no
Cuidado Centrado na Pessoa (Certification for Excellence in Person-Centered Care,
em inglés) pelo mundo, subdividido em trés categorias: ouro, prata e bronze, de
acordo com a soma de pontos adquiridos no conjunto da avaliacdo. Em face das
parcerias com organizagdes de saude em todo o mundo, busca a construgdo para
exceléncia centrada na pessoa, um processo que, segundo a prépria Instituicao, “[...]
€ comprovado que leva a melhores cuidados, melhores resultados, melhores talentos
e uma cultura organizacional focada em colocar os pacientes e seus entes queridos

em primeiro lugar”.

Conforme Planetree (2016), o ambiente fisico & essencial para a cura; cada
ambiente deve se parecer com uma casa e ndo com uma instituicdo, contando com a
valorizagao do elemento humano e ndo somente com a tecnologia. Os espagos devem
ser projetados para situagbes ora de soliddo e ora de convivio social, incluindo
bibliotecas, salas de estar, salas de atividades, capelas e jardins. Os dez subcomités

(pilares do Planetree) podem ser conferidos na figura 31, a seguir:
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Figura 31 — Os Subcomités do Planetree

Os Subcomités Planetree
Temas trabalhados para a conquista
da designacéo

Arquitetura
Arte, musica e entretenimento
Aspectos nutricionais
Comunidades
Educacdo de pacientes, familiares e colaboradores
Espiritualidade

Interacées humanas (comunicacgdo, cuidados para
quem cuida, reconhecimento e recompensa)

Suporte a familia e acompanhantes
Terapias complementares e toque humano

Subcomité Médico

Fonte: Sociedade Beneficente Israelita Brasileira, 2011.

3.2.2 Maggie Caring Center

A proépria titulacdo da instituicdo carrega seu nome: a fundadora Maggie
Keswick Jencks, escritora e designer, foi diagnosticada com cancer de mama aos 47
anos, em 1993. Apos receber a noticia, foi relocada, junto ao seu marido Charles
Jenks que a acompanhava, para um corredor sem janelas, para aguardar o processo
médico. Foi entdo que as suas percepgdes sobre o local permitiram que discutissem
a necessidade de um ambiente melhor para os pacientes com cancer, de forma que
pudessem locomover-se a area externa, ainda que nas proximidades do hospital.
Assim, surgiu o projeto para o centro de tratamento de cancer, com o objetivo de tornar
a experiéncia da doenga mais agradavel para todos, bem como ajudar a encontrar
conforto nas experiéncias dos outros pacientes e familiares. Atualmente, existem trinta
unidades instaladas ao redor do mundo e oito em andamento, sendo o pioneiro aberto

em Edimburgo, na Escécia, em 1996 (Maggie Caring Center, 2020).

A arquitetura e design dos centros de tratamento ganham diversos prémios,
uma vez que a instituicdo acredita que ambos possam ajudar as pessoas a se
sentirem melhor e que proporcionam um maior suporte aos pacientes, tendo em vista

que todo Maggie € um lugar que se encaixa perfeitamente em seu ambiente natural,
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com o objetivo de fazer o paciente se sentir em casa, num lugar projetado para nao
parecer um hospital. Os arquitetos, designers de interiores e paisagistas trabalham
em conjunto desde o inicio do projeto para garantir uma forte conexao entre o espago
externo e o interno (Maggie Caring Center, 2020). Segundo a instituicdo, é solicitado
aos paisagistas que utilizem plantas que adicionem cor e perfume ao longo do ano. O
Maggie Caring Center afirma que todo arquiteto com quem trabalham recebe o0 mesmo
briefing, para que se respeite um padrao de projeto-piloto e para que o arquiteto

compreenda a sintese e o propdsito do centro.

Em se tratando do programa, os centros como um todo contam com ambientes
tranquilos, acolhedores, repletos de luz e calor, além de possuirem uma cozinha no
“‘coracao” do estabelecimento e de oferecerem espacos para reflexdes, onde os
pacientes possam encontrar a privacidade, bem como ambientes de uso coletivo para
reunides em grupos. A fundadora costumava se referir a necessidade de “uma
iluminacao cuidadosa, possibilidade de vista para as arvores, para os passaros e para

o céu” (Maggie Caring Center, 2020), pensando no bem-estar dos usuarios.

Figura 32 — Maggie Caring Center em Aberdeen, Reino Unido

Fonte: Philip Vile. Archdaily, 2013.

No caso do centro de Aberdeen, projetado pelos arquitetos Snghetta, é
representado por um pavilhdo independente em sua configuragao de parque, situado
na linha de arvores que marca o curso de Westburn, no complexo de mesmo nome
do Hospital Forester Hill. O centro tem vistas para os campos e conta com muita luz
natural. O aspecto mais importante da paisagem, segundo os arquitetos, € o gramado
cobrindo os campos em que o centro se localiza. Para demarcar o acesso principal,

um grupo de faias foi plantado, contrastando em cor e textura com as arvores
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existentes, a exemplo do conforto visual e da relagdo com a natureza mencionado

anteriormente.

A forma exterior, por sua vez, organica e suave, envolve o centro como um todo
e esculpe os espacgos principais, enquanto as construgdes interiores, projetadas em
madeira, criam salas e ambientes mais intimos e aconchegantes, conforme o centro
exige. A planta configura-se da seguinte forma: o centro de tratamento esta localizado
no nivel térreo, e recebe uma area menor no mezanino para fins administrativos
(Archdaily, 2013).

3.2.3 Sanatoério de Paimio

Alvar Aalto, famoso arquiteto Finlandés nascido em 1898, acreditava na
promoc¢ao de uma arquitetura mais humana, como pode ser conferido na citacao

abaixo:

[...] A arquitetura ndo € uma ciéncia. A arquitetura ainda é um processo
maravilhoso de sintese, em que estdo envolvidas milhares de componentes
humanas. Seu propdsito ainda é transformar o mundo material em harmonia
com a vida humana. Tornar a arquitetura mais humana significa promover
uma arquitetura melhor, de modo que ela possa oferecer ao ser humano uma
vida mais harmoniosa possivel (AALTO, 1940 - traducdo elaborada pela
autora, 2020)

Em seu projeto do Sanatdrio de Paimio, de 1933, tudo foi pensado em fungao
da percepcgao do doente deitado na cama: as dimensdes, as cores, 0os materiais, as
fontes de luz e de aquecimento, a posicdo e o desenho das janelas, os mobiliarios
fixos e os moveis — desenhados pelo arquiteto em minimos detalhes, tendo em mente
as necessidades mais imediatas dos enfermos. A ventilagdo das enfermarias contava
com ar fresco, sem correntes de ar; os quartos, através de janelas de vidro e painéis
duplos especialmente projetados, orientadas para o sol, pré-aqueciam a ventilagao
para uma condigdo melhor temperada do ambiente. A ala longilinea dos quartos
posicionava-se a leste e contava com a estrutura de solarios, conforme ilustra a figura

33. Em 1963, a area foi convertida em quartos do hospital.
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Figura 33 — Sanatdrio de Paimio, Finlandia.

Fonte: Gustaf Welin, 1935.

3.2.4 O Hospital Israelita Albert Einstein de Sao Paulo

O Hospital Israelita Albert Einstein, instituicdo que obtém a Certificagcdo Ouro
pelo Planetree (e a primeira do pais a receber a Certificagdo, em 2013), e que se
enquadra nas Entidades de Saude de Reconhecida Exceléncia (ESRE), localiza-se
em Sao Paulo / SP, e foi projetado pelos arquitetos Rino Levi, Roberto Cerqueira
César e Luiz Roberto Carvalho Franco no ano de 1958. Também influenciados pelas
premissas estéticas e funcionais da arquitetura moderna, configura-se com uma
construcado dividida em dois blocos perpendiculares que, formando um “T”, sdo

conectados por elevadores.

Para assegurar o bem-estar dos usuarios — pacientes, funcionarios e visitantes
-, preservando ainda o conforto visual e psicologico, os arquitetos reservaram uma
area ajardinada no lote. Com a mesma intencao, projetaram um solario no ultimo
andar do volume vertical e, no quarto pavimento, uma laje-jardim no nivel da
residéncia médica, do refeitorio e da biblioteca. A preocupacao com o conforto térmico
fez com que os arquitetos projetassem brises fixos nas aberturas das circulagées
internas entre os blocos, de forma a beneficiar o edificio com iluminagao difusa e

ventilacdo natural para os cdmodos.

O relato do Dr. Sidnei Klajer (2017), presidente da SBIBAE, demonstra um ato

de humanizacéo interna do hospital:
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A arquitetura e o ambiente hospitalar tém de funcionar como um agregador de valor
a humanizacéo. De um lado, é preciso responder as exigéncias de seguranca,
qualidade e flexibilidade para incorporar as novas tecnologias. Mas é preciso ser,
sobretudo, um lugar que acolha as pessoas — pacientes, familiares e amigos, e
também médicos [...]. Afinal, a humanizacao é construida por todos os atores desse
universo, € o ambiente hospitalar tem de favorecer e estimular esse exercicio.
Cores, formas, texturas, iluminagdo, temperatura, umidade, acustica, mobiliario,
decoragdo... Sdo inumeros fatores a considerar.

Nos quartos, a leveza da decoragao se associa a estratégias como posicionar
a cabeceira do leito virada para a janela, permitindo a observagdo do ambiente

externo, e a iluminacao e temperatura sao controlaveis. O layout aberto da area de

enfermagem gera proximidade e facilita a comunicacgao.

Klajer (2017) complementa dizendo:

A visita de animais de estimacéo foi liberada. Ambientes especiais foram criados: o
espago ecuménico, o “labirinto” numa area ajardinada que convida a meditagéo, e
as saletas para conversar com os médicos contam com mais privacidade. Na
Oncologia, espagos de convivéncia estimulam a interacdo entre pacientes e
familiares, e também déo lugar a oficinas de maquiagem, nutricdo, uso de lengos e
turbantes, etc., realizadas com apoio de voluntarios. O “cuidar” se estende a outros
publicos: acompanhantes contam com aconchegantes espagos privativos, com
sofas, mesas, area de café, televisdo, computadores e centro de bem-estar com
servigos como massagem. Igual atencgao foi dedicada a médicos e colaboradores,
que ganharam ambientes especiais para descanso, lanchonete, academia,
cabeleireiro e outras atividades.

O presidente do SBIBAE finaliza descrevendo que os hospitais sdo universos
de pessoas que cuidam de pessoas, € a humanizagao so existe se todas elas forem

contempladas no esfor¢co humanizador.

Figura 34 — Sala de Ressonéancia Magnética do HIAE

Fonte: Grupo Midia, 2017.
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3.2.5 O Hospital Moinhos de Vento de Porto Alegre

O Hospital Moinhos de Vento (HMV), localizado no bairro de mesmo nome na
cidade de Porto Alegre, teve sua pedra fundamental langada no ano de 1914 e foi
inaugurado em outubro de 1927. E reconhecido pelo Ministério da Satide como um
dos cinco Hospitais de Exceléncia (HE) do Brasil e o unico da regido Sul do Pais. Ele
cumpre os requisitos para a apresentagéo de projetos de apoio ao SUS, em troca de
isencao de contribuicbes sociais devidas a Unido, e faz referéncia as ESRE. De
acordo com a Instituicdo do Moinhos de Vento, o hospital esta na busca pela

certificacao Planetree desde 2017.

Em 2011, inaugurou-se a Maternidade Helda Gerdau Johannpeter, que ocupa
trés pavimentos do edificio, com o objetivo de humanizar a area da CTI Neonatal e o
Centro Obstétrico no hospital. Sobre este segundo, a reformulagéo da area fisica, que
agrega uma nova concepg¢ao assistencial em termos de hotelaria, transforma o que
antes era uma suite e antessala em dois quartos conjugados, individuais para cada
mae, permitindo uma maior privacidade e conforto para a paciente e,
consequentemente, mais espacgo para a familia. Conforme Marcos Wengrover Rosa
(2011), coordenador médico do Servigo de Obstetricia do HMV, “a paciente tera o seu
quarto e também um banheiro privativo, sendo oferecida uma estrutura diferenciada
no que chamamos de ‘apartamento da familia’, a fim de que o espaco seja parecido

com a casa da paciente”.

A nova maternidade também conta com um pacote de servigos para os pais no
que diz respeito aos servicos de hotelaria. Outro diferencial é a sala de recuperacao,
mudando o entdo padrao fechado e sem janelas, para um ambiente mais aberto e
com paredes envidragadas que possibilitam a visdo aberta ao exterior e ao parque
verde do hospital. De acordo com o Jornal do Comércio (2020), o coordenador médico
ainda comenta que “pensaram que os primeiros momentos da familia com o bebé
podem ser vividos com grande intensidade e felicidade, criando oportunidades de se
sentir bem, livre”. Detalhes que caracterizam a humanizacdo do CTI Neonatal, além
do corredor envidragado que atravessa toda a extensado do Centro para que a familia
possa acompanhar a evolucio do bebé, incluem incubadoras que simulam o ambiente

uterino, e também o chamado “Céu de Estrelas” — ambiente reservado para receber
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bebés na iminéncia da alta hospitalar, preparando-os para a passagem fisica do

tempo, auxiliando na sua adaptacao.

No atual momento em que se vive, diante da pandemia do COVID-19, houve
uma mobilizagdo do hospital, por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS (PROADI-SUS), no que se refere ao uso da tecnologia com o
objetivo de aproximar os pacientes internados das suas familias e amigos, tendo em
vista a suspensao das visitas, impedindo os contatos fisicos. O aparelho utilizado nas
consultas por telemedicina, como ilustra a figura 35, passou a ter novas finalidades:
além de auxiliar em diagnosticos, recomendagdes e condutas, esta permitindo a visita

virtual dos parentes e amigos de pacientes que estao internados na UTI de isolamento.

Figura 35 — Visitas Virtuais do Hospital Moinhos de Vento

Fonte: Setor Saude, 2020.

3.2.6 O Hospital Infantil Sabara em Sao Paulo

O Novo Hospital Infantil Sabara, construido em 2010 em S&o Paulo / SP,
especialmente projetado para atender as necessidades especificas da crianca desde
o periodo neonatal até a adolescéncia, contou com uma equipe coordenada pelo
arquiteto e médico Domingos Fiorentini, Diana Malzoni, Guinter Parchalk, Cecilia
Esteves e por Cica Gorski, que tiveram como objetivo criar ambientes ludicos, bonitos

e acolhedores.

Com a intencdo de proporcionar as criangas um espacgo aberto a descobertas
num movimento de humanizagéo dos hospitais, o trabalho da luminotécnica ocasiona
uma sensagao ora de calmaria, ora de estimulagéo, e € um protagonista fundamental

no processo de cura; as ilustragdes do hospital permitem um conhecimento sobre a
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natureza, cujos andares sao diferenciados de acordo com o0s ecossistemas
apresentados. Sdo 17 pavimentos de atendimento, cada um representa um bioma
diferente (conforme se observa na figura 36), com suas respectivas fauna e flora
caracteristicas. Cecilia Esteves, a artista responsavel pelas ilustragdes, afirma: “Nao
ha nada melhor do que saber que seu trabalho pode, de alguma forma, ajudar a

melhorar a qualidade da vida de uma crianga, por um momento que seja”.

Figura 36 — Hospital Infantil Sabara

Fonte: Relatério Social — Fundagao José Luiz Egydio Setubal, 2015.

De acordo com a propria Instituicdo, o Hospital Infantil Sabara figura como um
dos poucos hospitais exclusivamente pediatricos no mundo a obter o selo da Joint
Commission International (JCI) — o mais importante 6rgéo certificador de qualidade de
instituicdes de saude no mundo. E desde 2011, é participante da Rede Sentinela de

Hospitais da Anvisa.

3.2.7 Irineu Breitman

O arquiteto gaucho Irineu Breitman prezava e permanentemente defendia a
qualidade da arquitetura hospitalar, em especial os que tém a tipologia horizontal. Sua
visdo particular sobre a questdo da humanizagao hospitalar faz com que ele seja
considerado um dos mais importantes pioneiros atuantes nessa area, conforme
Toledo (2008). As unidades hospitalares relacionadas ao curriculo de Irineu como
principais projetos construidos e em funcionamento sao o Hospital Fémina (1955), em
Porto Alegre / RS; o Hospital Psiquiatrico Clinica Pinel (1963), também em Porto
Alegre / RS; o Hospital Miguel Piltcher (1973), em Pelotas / RS; o Hospital Infantil
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Joana de Gusmao (1976), em Floriandpolis / SC; o Hospital Regional da Grande
Florianépolis (1980), em Sao José / SC; o Hospital Regional Dr.Hans Dieter Schmidt
(1980), em Joinville / SC e o Hospital Regional de Chapecd (1980), em Chapeco / SC.

O Hospital Infantil Joana de Gusmao (1976), instituigdo publica com uma area
total de construcdo de aproximadamente 14.800,00m? conta com ambientes
cuidadosamente projetados por Breitman, que buscou proporcionar todo conforto
possivel aos usuarios, tanto do ponto de vista ambiental como psicologico. Por se
tratar de um hospital infantil, o arquiteto procurou evitar a monumentalidade,
privilegiando a abundancia de espacgos abertos propiciando ampla visibilidade,
iluminagao e ventilagao, conforme ilustrado na figura 37. O edificio € composto por
trés volumes dispostos paralelamente, e 0o uso de rampas nao sé eliminou a
obrigatoriedade da utilizagcdo de elevadores, como tornou mais interessante e
humanizados os deslocamentos pelo hospital. De acordo com Toledo (2008), “nesse
estabelecimento, numa atitude de quase pioneirismo no pais, foi implementado o
alojamento conjunto que garantia a permanéncia das maes junto aos filhos

internados”.

Figura 37 — Hospital Infantil Joana de Gusmé&o.

Fonte: Acervo IPH, Colecgao Irineu Breiman, 2018.

Segundo Irineu Breitman, citado por Toledo (2008):

Falar de arquitetura humanizada é cometer no minimo um pleonasmo, ja que uma
arquitetura de qualidade tem como objetivo fundamental atender as necessidades
do homem, sejam elas do plano material como do psicolégico. Entre as primeiras,
colocamos a orientacdo da edificagdo, a facilidade e clareza dos acessos, 0
dimensionamento adequado dos ambientes, a relagdo entre as diferentes areas
funcionais, a correta utilizacdo dos materiais, a facilidade da manutengao através
da previsdo de visitas a todas as instalagbes, o conforto ambiental, entre outros
aspectos a serem cuidados. No plano psicoldgico, destacamos o respeito a
privacidade dos usuarios, a criacdo de espagos de convivio, 0 acesso a paisagem
do entorno e a jardins, a presenca de obras de arte e de outras manifestagdes
culturais, a musica e o siléncio dependendo da escolha do paciente e, finalmente, o
carater simbdlico e o sentido de lugar que toda boa arquitetura deve proporcionar.
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3.2.8 Lelé e a Rede Sarah de Hospitais

Jodo da Gama Filgueiras Lima, mais conhecido como Lelé, foi um arquiteto
carioca identificado pela sua inovagao e peculiaridade na humanizagao da arquitetura
hospitalar. A preferéncia pela implantacao horizontalizada, e o uso de jardins internos,
espelhos d’agua, pés-direitos amplos, galeria de ventilagdo, coberturas com sheds,
aparelhos locomotores, chamados de “camas-macas” (como ilustrados na figura 38) -
reconhecidos nacional e internacionalmente, e a relagdo com a natureza fazem parte

da sua linguagem arquiteténica.

Figura 38 — Quatro Geragdes das “Camas-Macas”

Fonte: Acervo Joao Filgueiras Lima, 2012.

Em 1976, Lelé projetou o Hospital Sarah Kubitschek Brasilia, erguido no centro
do Plano Piloto da cidade. Representou uma proposta revolucionaria na aplicagao de
métodos de tratamento com uma dindmica terapéutica inovadora, em conformidade
com os novos padrdes desenvolvidos pela medicina. Guimaraes (2010) afirma que
“se trata de uma obra que sintetiza principios técnico-construtivos e conceituais com
énfase na promocgao de espacgos arquitetdbnicos mais agradaveis e humanizados,
contrariando aquelas estruturas das arquiteturas hospitalares cerradas,
mediocremente funcionalistas, correntes até meados da década de 1960”. Esse
hospital foi a unidade pioneira do que, mais tarde, se organizou como a Rede Sarah
de Hospitais, voltada ao uso do aparelho locomotor - desenvolvido pelo arquiteto — e
que se tornou um centro de referéncia nacional e internacional na area, contando com
a implantacdo das unidades de S&o Luis / MA (1993), Salvador / BA (1994), Belo
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Horizonte / MG (1997), Fortaleza / CE (2001), Brasilia - Lago Norte / DF (2003),
Macapa / AP (2005), Belém / PA (2007) e Rio de Janeiro / RJ (2009).

O primeiro Centro de Tecnologia da Rede Sarah (CTRS) foi construido na
unidade de Salvador / BA, e teve quatro principais objetivos: projetar e executar as
obras destinadas a implantacdo da Rede, com base em principios de industrializagao
visando a economia, a rapidez de execugado e a criagdo de unidade construtiva;
interagir com as equipes médicas e parameédicas da associagao; projetar e produzir
equipamentos hospitalares convencionais sempre que fosse constatada vantagem
econdmica ou de qualidade em relagdo aos oferecidos no mercado; e executar a
manutencao dos prédios, equipamentos e instalagdes de todas as unidades da Rede.
Guimaraes (2010) descreve que ‘o CTRS foi a estrutura que viabilizou a

materializagdo dos espacgos desse extraordinario centro de pesquisa meédica”.

Os diferenciais de projeto da Rede Sarah se constituem, além dos itens citados
no primeiro paragrafo desse subtitulo, de todo hospital da Rede possuir um centro de
estudos, com auditério, biblioteca e salas de aula, destinado ao treinamento regular
dos funcionarios da associag¢ao; dos espacgos internos, que exigem maior privacidade,
se localizarem na parte central dos edificios, recebendo iluminacdo natural pelos
sheds; dos ambulatorios e unidades de terapia se situarem nas laterais, de modo a
proporcionar uma visdo do jardim; dos corredores principais de conectando as
diversas unidades programaticas dos hospitais; e da busca pela maior iluminagao e

ventilagao natural do estabelecimento, como demonstra na figura 39.

Figura 39 — Centro de Reabilitagdo Sarah Kubitschek Lago Norte, Brasilia / DF.

Fonte: Nelson Kon, 2019.
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Por meio da sensibilidade na criacdo dos espacos, Lelé cria um novo conceito
de hospitais a partir da sua produgao arquitetdnica na area hospitalar ao longo dos
anos, adequando os projetos da Rede as necessidades tecnoldgicas e ambientais, e
proporciona estabelecimentos acolhedores e saudaveis, essenciais no processo de
tratamento dos pacientes, além de afastar do aspecto hostil e da padronizagao banal

da area.

Nas ultimas décadas, a preocupagéo em criar ambientes mais arejados, bem
iluminados, que possam garantir as atividades dos usuarios e amenizar a
permanéncia desgastante de seus pacientes, proporciona cada vez mais discussdes
e melhorias para esses estabelecimentos, como se pode observar na figura 40, que
traz os ambientes internos e externos do Hospital Sarah Kubitscheck em Fortaleza,
projetado pelo arquiteto Jodo Filgueiras Lima.

Figura 40 — Patio da Fisioterapia e Patio da Internagao do Hospital Sarah Fortaleza.

Fonte: Acervo Pessoal de Jodo Filgueiras Lima,, 2012.

3.2.9 Centro Integrado Cardioldgico e Neurovascular em Sao Paulo

O Centro Integrado Cardiolégico e Neurovascular, localizado em Sao Paulo /
SP, é certificado pelo LEED CI Platinum, ocupa uma area de 3.000m? e foi o primeiro
centro hospitalar a ser concebido de acordo com o posicionamento da marca Fleury,
que traduz a preocupacdo com a humanizacdo e a hospitalidade arquitetdénicas
(RUTMAN, 2017). Conforme ilustra a figura 41, o estabelecimento configura-se numa
planta complexa, na qual se criou uma circulagao central que une as trés varandas

(em todos os pavimentos) cujo aproveitamento de luz natural faz-se por completo.
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Utilizou-se a presenca de poucas cores, porém vibrantes, e as salas de espera foram

transformadas em lounges.

Figura 41 — Centro Integrado Cardiolégico e Neurovascular em S&o Paulo / SP

Fonte:ARC Arquitetura, 2014.

3.2.10 Hospital Infantil EKH / IF

Partindo do conceito de que “brincar é curar” (IF Arquitetos, 2020), a equipe de
arquitetos procurou uma identidade arquitetonica ludica para este hospital cujo foco é
o tratamento infantil, abordando o desenho na perspectiva da crianca. O hall de
entrada conta com um escorregador; a area de espera de cada clinica € projetada em
um playground; o programa ainda conta com uma piscina coberta com nuvens
artificiais flutuando sobre ela. O uso de cores e simbolos materializados a partir da
linguagem de projeto compdem linhas delicadamente curvas e evita as formas
geométricas perfeitas, conforme se observa na figura 42. O hospital dispde de quatro
tipologias de quartos, classificados ndo como padrdo, especial ou suite, mas em
nomes amigaveis como baleia, tartaruga, ledo e coelho (Archdaily, 2020). Cada quarto
€ decorado com uma cor diferente, e uma constelacao luminosa esta instalada acima
das camas, de forma a fornecer uma iluminagdo padrdo, cujo nivel pode ser

personalizado de acordo com o desejo da crianga.
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Figura 42 — Hospital Infantil EKH / IF na Tailandia

Fonte: Ketsiree Wongwan, 2020.

3.2.11 Hospital das Praias do Norte na Australia

A arquitetura hospitalar desse projeto procurou equilibrar as necessidades de
um ambiente em constante mudancga, impulsionado pelo desenvolvimento de
tecnologias, fluxos de trabalho, controle de infecgbes, pacientes com doengas
complexas e sistemas de engenharia sofisticados, enquanto também incorpora a
sustentabilidade social e ambiental, economia e, 0 mais importante, o foco nos seres
humanos (BVN Arquitetos, 2019). O complexo, de area correspondente a 70.000m?,
teve como um dos principais objetivos criar a sensagéo de boas vindas aos pacientes,
familiares, e aos funcionarios que o frequentam diariamente. Obras de arte e
componentes graficos foram utilizados para dar cor e alegria em toda a instalagao,
como se observa na figura 43. E o primeiro hospital do estado de Nova Gales do Sul,
na Austrdlia, a alcancar uma classificacédo de quatro estrelas Green Star — projeto,

construgao e operagao (Archdaily, 2019).

Figura 43 — Hospital das Praias do Norte na Australia
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Fonte: John Gollings, 2019.
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3.2.12 Projeto GRAACC

A obra de ampliacdo do Graacc — Grupo de Apoio ao Adolescente e a Crianca
com Cancer — com area de 31.000m?, constitui-se de seis pavimentos e dois subsolos,
de configuracéo linear, conectando ao edificio existente pelo pavimento térreo e por
pontes em determinados andares superiores. O projeto foi privilegiado pelos aspectos
de iluminagao e ventilacdo naturais, ainda que a atuacdo da luminosidade artificial
esteja consideravelmente presente. O uso ilimitado das cores também configura o
estabelecimento, como ilustra a figura 44. E um dos poucos centros de tratamento
radioterapico infantil, utilizando aparelhos com intensidade modulada, e um centro
cirurgico especializado em tumores cerebrais. Fundamentados na teoria de que o
ambiente interfere diretamente na recuperacgao do paciente, os arquitetos utilizaram-
se de elementos ludicos, interativos, artisticos, didaticos e de recursos cenograficos,
conforme se observa- na figura 9, de forma que as criangas e adolescentes atendidos
se identifiquem com o local, abstraindo o fato de estarem em um hospital (RUTMAN,
2017).

Figura 44 — Projeto GRAACC em S&o Paulo / SP
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Fonte: Vitruvius, 2014.

3.2.13 Extensao do Hospital Universitario de Lausanne

A extensao do Centro Coordenado de Oncologia esta situada no coragao do
complexo hospitalar, num entorno heterogéneo que se distingue pela forte e austera
presenca dos edificios originais (Archdaily, 2016). Composto por dois novos
pavimentos, o novo edificio conecta-se por duas pontes que delimitam o fluxo de

funcionarios e pacientes. As fachadas adquirem sua propria autonomia formal: as
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esquinas sao curvas, de forma a proporcionar fluidez; as faixas de vidro se estendem;
as esquadrias de metal sao polidas, e o teto é perfurado para permitir que a luz natural
penetre, como se pode observar na figura 45. Os interiores estdo desenhados de uma
maneira que humaniza o carater da "maquina de tratamento" do entorno hospitalar,
enquanto, ao mesmo tempo, respeitam as limitagdes técnicas e normativas do

estabelecimento.

Figura 45 — Extens&o do Hospital Universitario de Lausanne na Suica
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Fonte: Yves André, 2016.

Complementando este subcapitulo, € importante ressaltar que uma das
principais fun¢des da arquitetura humanizada € possibilitar que haja uma integracéo
entre as exigéncias construtivas de um edificio hospitalar em termos de qualidade

técnica e de experiéncias humanas que ali serdo vivenciadas.

Acredita-se, portanto, que a humanizagao do edificio hospitalar seja resultante
de um processo projetual que nao se limite a estética, ao respeito a funcionalidade ou
ao dominio dos aspectos construtivos, mas que alie a esses aspectos a criacado de
espacos que, além de favorecer a recuperagao da saude e garantir o bem-estar fisico
e psicologico aos usuarios do edificio de assisténcia a saude e possam estimular a

incorporacao de novos procedimentos as praticas de humanizagao hospitalar.



70

4 ESPACOS CRIATIVOS HOSPITALARES

Esta comprovado cientificamente que o ambiente influencia diretamente o bem-
estar dos usuarios, pois seus elementos provocam estimulos sensoriais nas pessoas
e evocam respostas que geralmente refletem no seu comportamento e nas suas
atitudes (VASCONCELOS, 2004). O planejamento dos espacgos certamente gera
impactos na funcionalidade e na estética do local, mas, tdo importante quanto isso,
seria promover locais de possibilidade hibrida e criativa, ou seja, que possam ser
configurados como ambientes de multiplos usos, possibilitando receber as diversas
atividades citadas no capitulo anterior, além de estimular a criatividade, desafiando

experiéncias sensoriais aos usuarios.

As caracteristicas constituintes de um lugar especifico conduzem a
compreender a importancia que a cultura € capaz de exercer sobre a sua
conformacao. Ela, ao interpor-se entre os meios disponiveis do ser humano, é capaz
de modificar o espaco e transforma-lo de tal maneira que se torne unico e particular
do grupo que o ocupa. Portando, segundo Svaldi e Siqueira (2010), a cultura de um
ambiente hospitalar se expressa em uma dimensio social, pois € o resultado das
formas encontradas, pelos diversos grupos que se ajustam nesse espago, para

satisfazer as suas necessidades.

Por conseguinte, o espaco, na dimensao fisica, € um todo integrado constituido
pelos aspectos fisicos e sociais que se manifestam em constante interagdo e
compdem os elementos estruturantes desse lugar. Estes podem ser concebidos como
as unidades produtivas de servigos, configurando-se como os nucleos estruturantes
de um hospital, na qual os espacos criativos devem estar incluidos, por se tratarem
de ambientes que proporcionam experiéncias sensoriais e estimulam a expressao do
potencial criativo de pessoas, inclusive, de criangas, além de auxiliarem na sensagao
de bem-estar e reduzir os niveis de estresse dos usuarios de um estabelecimento
hospitalar. A seguir, citam-se algumas tipologias desses espacgos e a aplicagao disso

em estabelecimentos hospitalares.
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4.1 Brinquedotecas hospitalares

Espacos reservados a criangas e adolescentes, a brinquedoteca hospitalar, ou
também citada como ludoteca ou, ainda, espaco recreativo, tem como finalidade
cultivar e preservar a sua saude emocional, proporcionando alegria e distracao,
objetivando ainda prepara-los para as situagdes novas que irdo enfrentar, propiciando
também a familiarizarem-se com as roupas e instrumentos cirurgicos de brinquedo por
meio de situagdes ludicas (BRITO e PERINOTTO, 2014). Uma pesquisa realizada no
Centro Infantil Boldrini, em Campinas / SP, especializado no tratamento de doencgas
onco-hematoldgicas, contou com a colaboracédo de 40 criangas, com idades entre
quatro e 17 anos, e obteve resultados que demonstraram que o0s pacientes
submetidos a ludicidade eram mais colaborativos e tornavam-se menos hostis ao
ambiente hospitalar e, sobretudo, a angustia se amenizava diante de alguns
tratamentos invasivos (FORTUNA, 2004).

Segundo Cunha (2007), a brinquedoteca hospitalar € muito importante para

crianga enferma, pois:

traz momentos de alegria e descontracao através do brincar;

auxilia a preservar a saude emocional das criangas;

contribui para o desenvolvimento fisico, psicolégico e social;

os traumas sdo amenizados, uma vez que o brincar contribui para a
recuperacgao das criangas.

A autora ainda relata que este espaco € considerado ideal para criangas e
familiares espairecerem seus sentimentos e preocupacdes apds um exaustivo
tratamento — como, por exemplo, o oncolégico. Além disso, o momento ludico na qual
0 usuario se encontra o acolhe como uma forma de suportar a doenga e/ou o
tratamento a que estdo sujeitas. Pode-se conferir um exemplo de brinquedoteca

hospitalar na figura 46, a seguir.
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Figura 46 — Brinquedoteca do Hospital Sdo Caetano em Sao Paulo
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Fonte: Mix Gigante, 2013.

Em relacdo ao espaco fisico, a autora afirma que “deve apresentar muita
iluminacédo e ventilagdo adequadas”, além de “apresentar condi¢des de segurancga,
como tomadas altas, mobiliarios com cantos arredondados, possuir lavatorios e pias
atendendo as necessidades das criancas” e conclui que “o formato e disposi¢cao da
brinquedoteca devem respeitar os objetivos da determinada instituicao" (CUNHA,
2007).

E importante ainda ressaltar que, de acordo com o artigo 1° da Lei Federal
11.104 (2005), os hospitais que oferecerem atendimento pediatrico dever&o contar,
obrigatoriamente, com brinquedotecas nas suas dependéncias. Para efeitos da lei, a
brinquedoteca € considerada um ambiente equipado com brinquedos e jogos de
carater educativo cuja finalidade € estimular as criangas e seus responsaveis a
brincar. Angelo e Vieira (2010) complementam a definicao trazida da lei, mencionada
anteriormente, afirmando que a brinquedoteca nao representa apenas um lugar para
brincar; € um espaco em que as criancas e adolescentes aprendem a dividir também
historias, sentimentos e emocgdes relacionados a situagdo de hospitalizagao, assim

como desenvolvem aspectos de socializagao e de cidadania.
4.2 Oficinas Criativas

Especialmente no trabalho com criangas hospitalizadas, o trabalho de

Oaklander (1980) é considerado de inestimavel valor para o desenvolvimento de
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futuros trabalhos que vierem a ser realizados em estabelecimentos hospitalares. Entre
os recursos usados pela autora no trabalho com criangas, encontram-se: desenhos,
argilas, massa plastica de modelagem, esculturas, madeiras, ferramentas, colagens,
livros, poesias, musicas, entre outros. Todos esses instrumentos podem ser utilizados
como facilitadores da expressao da subjetividade do enfermo, principalmente no
contexto hospitalar, considerando as limitagdes de tempo e das préprias condigdes,
muitas vezes bastante limitadoras, do paciente (ROTH, 2009). Oficinas praticas sao
uma rica fonte de estimulo a criatividade dos usuarios, sejam pacientes, familiares,
acompanhantes, até mesmo os profissionais de saude e os patrocinadores, que se
utilizam do mesmo instrumento e alimentam a criatividade dentro de si. As opgdes sao
diversas: oficinas de musica, de culinaria, de artes plasticas, do uso da madeira, de
escrita, entre tantas outras. A seguir, citam-se alguns exemplos de oficinas

terapéuticas que possibilitam o estimulo criativo dos usuarios.

4.2 .1 Oficina de Musica

Muitos pesquisadores, entre eles neurologistas e neurobidlogos, vém
estudando o poder e as fungdes da musica (SACKS, 2007; TAME, 1984; JOURDAIN,
1998), ela provoca emogdes e evoca lembrangas, além de proporcionar

manifestacdes fisicas, como arrepios ou aceleragao do ritmo cardiaco.

Em relacdo ao ambiente hospitalar, pode-se citar a professora Lindquist, cujo
reconhecimento se deu pelo trabalho com criancas hospitalizadas em 1950 na Suécia,
quando introduziu a ludoterapia no hospital e propés, ainda, o projeto “musica para
criangas hospitalizadas”; a musica foi inserida desde aos recém-nascidos até
familiares e equipes profissionais envolvidas no tratamento. Em se tratando do
trabalho com adultos, os recursos foram adaptados para a utilizacdo em hospitais,
levando em consideragao as restrigdes impostas pelas condi¢cdes dos pacientes, dos
espacos e do tempo. Nise da Silveira, médica que dedica seu trabalho a psiquiatria,
inova ao utilizar-se da musica com pacientes psiquiatricos desde 1952. Isso trouxe

grande melhora na recuperagao desses pacientes (ROTH, 2009).

De acordo com Caprill, Anastasi, Grotto, Abel e Masseri (2007), um estudo
realizado por eles e neste mesmo ano, de amostra de populacao de 108 criangas entre

4 e 13 anos, e verificado pelo Observation Scale of Behavioral Distres, demonstrou



74

que cangdes e musicas, conduzidas por profissionais preparados, tém efeito benéfico

na redugao do estresse e da dor, antes, durante e depois do exame (ROTH, 2009).

Andrade e Pedrao (2005) apresentam uma reviséo da literatura realizada com
o objetivo de identificar aplicagdes de modalidades terapéuticas n&o tradicionais com
as quais os profissionais da saude podem contar no tratamento de pacientes. A
musica, uma das categorias de modalidades, apresenta os seguintes beneficios:
facilidade na relacdo com o paciente; promocdo da sensacao de bem-estar, de
lembrancas de acontecimentos passados e cotidianos; lembrancas associadas a
cultura religiosa e as pessoas por quem o paciente tem afeicdo como um ato protetor,

entre outros.

O Hospital Pequeno Principe, localizado em Curitiba / PR, oferece oficinas de
musica aos pacientes, proporcionadas pela artista, compositora e diretora musical
Rosy Greca, e fazem parte do “Projeto Musica 3x4”, conforme ilustra a figura 47.
Também participam da oficina os familiares; e todos vivenciam o som por meio das
diferencas de timbre, intensidade e duracdo. Além de interpretarem cancodes, 0s
participantes confeccionam instrumentos sonoros € musicais, e criam improvisagoes.

O Projeto € viabilizado por meio da Lei Rouanet (Hospital Pequeno Principe, 2014).

Figura 47 — Oficina de Musica do Hospital Pequeno Principe

Fonte: Hospital Pequeno Principe, 2014.

4.2 .2 Oficina de Arte

A arteterapia tem sido cada vez mais utilizada como um recurso terapéutico em
estabelecimentos hospitalares, e estudos mostram que ela favorece a adaptagao do
paciente a situacao de hospitalizagdo (FAVARA-SCACCO, 2001; BRESLOW, 1993;
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PRAGER, 1993; ROLLINS, 1990; SUNDARAM, 1995). Muitos psicélogos hospitalares
[Crepaldi, Rabuske, Abarra (2006); Valle, Frangoso (1999); Nigro (2004); Chiattoni,
HBC (1996), de especialidade infantil, vém se utilizando desses recursos de

ludoterapia hospitalar.

Em Porto Alegre / RS, o Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro possui uma Oficina de
Criatividade, na qual promove oficinas de pintura e desenho, entre outros, conforme
se pode observar na figura 48. O acervo recebeu, em 2017, reconhecimento nacional.
O projeto “Arquivo e Testemunho: Acervo da Oficina de Criatividade” do hospital reune
mais de 200 mil trabalhos produzidos pelos pacientes internados desde os anos 1990,

acompanhados pela mentora Delfina Santos, de 70 anos (Gaucha ZH, 2017).

Figura 48 — Oficina Criativa do Hospital Sdo Pedro

Fonte: Isadora Neumann / Agéncia RBS. Gaucha ZH, 2017.

4.2 .3 Oficina de Artesanato

O Hospital Publico Estadual Galileu, em Belém / PA, gerenciado pela Pro-
Saude Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, e que possui
contrato de gestao com a Secretaria do Estado de Saude Publica do Para, implementa
acdes constantes de sustentabilidade e atua com o principio de disseminar as boas
praticas que possam contribuir para o desenvolvimento social e ambiental (Pr6-Saude,
2016).

O hospital oferta aos pacientes internados uma oficina de artesanato, cuja
iniciativa, proposta pelo Servigo de Terapia Ocupacional da unidade e administrada
por terapeutas ocupacionais, “ajuda consideravelmente na melhoria da qualidade de

vida dos pacientes dentro do hospital”, relata a terapeuta ocupacional Lorena
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Rodrigues (2016). A atividade pode ser conferida na figura 49. O Hospital Psiquiatrico
Sao Pedro, mencionado anteriormente, também proporciona oficina de artesanato,

mais especificamente de bordado, aos pacientes.

Figura 49 — Oficina de Artesanato do Hospital Publico Estadual Galileu

Fonte: Pro-Saude, 2016.

4.2 .4 Oficina de Ceramica

O “Projeto Primavera Acolhedora”, ilustrado na figura 50, proporciona um
espaco de humanizagao no Hospital Primavera, no estado do Piaui, cujo objetivo é
avaliar o estresse do ambiente hospitalar, além de promover a socializagao entre os
pacientes, os acompanhantes e os funcionarios, segundo a diretora do hospital,
Marlene Moura Fé (2017). O Projeto é ministrado por artesds da Cooperart
(Cooperativa de Artesanato do Poti Velho), um grupo composto por 39 mulheres. O
espaco de convivéncia conta com uma equipe de profissionais formada por
educadores fisicos, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, psicélogos, entre
outros. Eles promovem atividades como rodas de conversas, palestras, rodas de
leituras, jogos interativos, oficinas de pintura e meditagdo (Website Oitomeia, 2017).
O Hospital Psiquiatrico Sado Pedro, mais de uma vez j& mencionado, também

proporciona oficina de esculturas aos pacientes.
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Figura 50 — Oficina de Ceramica do Hospital Primavera

& i

= 4

Fonte: Oitomeia, 2017.

4.2.5 Oficina de Jardinagem

Um hospital localizado em Paris, o Hbpital d’Aubervilliers, promove oficinas de
jardinagem em ambientes externos a criangas e adolescentes com transtornos graves,
de acordo com Eliane Calvet (2006), psiquiatra diplomada na Université de Médecine
Paris Xlll. Ela informa, ainda, que todas as oficinas ofertadas possuem um
responsavel, e que sdo organizadas com inventores externos — dancarinos,
ceramistas, professores, etc. (GUERRA, 2006).

O Hospital Pequeno Principe, mencionado anteriormente, por sua vez, oferece
oficinas de jardinagem com o apoio do “Projeto Farmacia Viva”’, uma das iniciativas
que fazem parte do Programa de Sustentabilidade Ambiental do Complexo Pequeno
Principe. O objetivo do Projeto € promover o conhecimento sobre plantas com
propriedades medicinais, além de conscientizar os pacientes sobre a dependéncia
vital entre humanos e elementos naturais (Hospital Pequeno Principe, 2017). Pode-se

conferir a atividade mencionada na figura 51, a seguir.
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Figura 51 — Oficina de Jardinagem do Hospital Pequeno Principe

Fonte: Hospital Pequeno Principe, 2017.

Considera-se relevante relatar, concluindo o subcapitulo das oficinas criativas,
que o Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensao em Clinica das Psicoses da Clinica de
Atendimento da UFRGS, criado em 2009, possui hoje nove oficinas terapéuticas:
escrita, musica, teatro, radio, ceramica, jogos, passagem, culinaria e imagem
(STAUDT, LINDEMANN, DUARTE, 2017).

Concluindo, no que se refere a arquitetura propriamente dita, busca-se
conceber um projeto arquitetdbnico que valorize e tenha como prioridade no programa
de necessidades a aplicacdo de espacos fisicos destinados a receberem diversas
atividades humanizadas na area hospitalar, tais como todos os itens citados
anteriormente. Ainda se espera que elementos construtivos, citados no inicio do item
2.3.1 da presente pesquisa, sejam levados em consideragao equitativamente. Dai o
termo arquitetura hospitalar humanizada, transmitindo a ideia da integragao entre os

itens técnicos construtivos e as caracteristicas de humanizagao hospitalar.
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5 METODO DE PESQUISA

o Todos os procedimentos de pesquisa com seres humanos, descritos a sequir,
seguiram a revolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa aqui
relatada é parte do projeto de pesquisa intitulado "Inovagdo em servicos para
promog¢do do bem-estar subjetivo: A experiéncia da crianca hospitalizada para
o tratamento do cdncer", coordenado pelo Prof. Dr. Leandro Miletto Tonetto.
A pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica da Universidade do Vale do Rio
dos Sinos, via Plataforma Brasil, e aprovada (Numero do projeto CAAE:
94028918.5.0000.5327).

Desde a década de 1980, estudos cientificos tém indicado como o ambiente
construido pode impactar pacientes, funcionarios e demais usuarios, além de
influenciar na administracdo financeira. Essas investigagdes cientificas sao
fundamentadas no método do Evidence-Based Design (EBD) — Design Baseado em
Evidéncias, em portugués. Segundo Oliveira (2012, p. 43),

O EBD em saude é uma extensdo das teorias baseadas nas evidéncias e
constatagdes das praticas profissionais e suas demandas ambientais e, ainda,
fundamentada na Medicina Baseada em Evidéncias, que afirma que, para melhores
praticas e intervengdes em terapias, os dados devem ser metodologicamente
coletados, analisados, validados e amplamente divulgados (NOBLIS, 2007).

Um levantamento realizado em 2011 apontou que 72% dos profissionais de
projeto que atuam na area da saude utilizam-se do EBD em seus estudos (TAYLOR,
2011). No entanto, é importante mencionar que muitas discussdes tém mostrado que,
por vezes, pesquisadores costumam diferenciar os termos em vez de usa-los
sinonimamente. Essa ambiguidade dificulta o desenvolvimento tedrico e a aplicagéo
rigorosa dos conceitos. A presente pesquisa apresentara, entdo, a contextualizagao
do Design Baseado em Evidéncias, por se tratar de um termo que recebeu

minuciosamente um processo definido.

E citado em pesquisas que as origens do EBD em ambientes de saude
rastreiam os principios de Nightingale e que se tornou cada vez mais popularizado
com o estudo de Ulrich, ambos citados anteriormente. Ele mostra o impacto positivo
gue uma janela com vista para o exterior pode causar na recuperagao do paciente. A
primeira definicdo reconhecida do EBD foi em 2003, quando Hamilton descreveu
como “o design baseado em evidéncias [...] toma decisdes com base nas melhores

informacgdes disponiveis de pesquisas e avaliagdes de projetos” (HAMILTON, 2003).
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O CHD (Center of Health Design, Centro de Design da Saude, em portugués), por sua

vez, em 2009, formalizou oito niveis de processo de EBD. A seguir, exemplificam-se:

e Nivel 1: estudos de corte (estudos de caso). E considerado pelos autores
o nivel de menor rigor cientifico.

e Nivel 2: opiniao de um grupo focal com profissionais que desenvolvem
projetos na area de estudo (por exemplo, um grupo de diretrizes
reconhecidas nacionalmente).

e Nivel 3: dados de avaliagado publicados (por exemplo, avaliagbes de
instalagdes, maquetes, etc.) que foram sistematicamente coletados e
verificados.

e Nivel 4: estudo n&do experimental unico, correlacional, descritivo, de
métodos mistos e pesquisa qualitativa.

e Nivel 5: revisdo sistematica, interpretativa de multiplos estudos de
pesquisa observacional ou qualitativa.

e Nivel 6: um unico estudo quase experimental (por exemplo, nao
randomizado).

e Nivel 7: um unico estudo experimental (randomizado).

e Nivel 8: metandlise — procedimento no qual métodos estatisticos sao
empregados para combinar e resumir os resultados de varios estudos
(GALVAO, SAWADA e MENDES, 2003) — e revisdes sistematicas de
ensaios clinicos randomizados ou estudos experimentais. E considerado

pelos autores o nivel de maior rigor cientifico.

Buscando atender aos objetivos especificos da presente pesquisa, foi
trabalhado inicialmente o nivel mais alto do processo do EBD, os estudos empiricos,
mediante uma revisdo sistematica da literatura, em busca de evidéncias
humanizadoras. Apds, as evidéncias encontradas foram sistematizadas em
proposicoes de projeto, e os resultados foram discutidos com um grupo focal de
pesquisadoras que desenvolvem projetos na area de estudo, servindo de base para
que outros profissionais, da area de arquitetura, pudessem realizar diferentes versdes
de projeto dos respectivos espagos para posterior analise. Por fim, contemplando
todos os recursos citados anteriormente, apresentou-se um estudo contendo

elementos projetuais para humanizar espagos criativos em internagao pediatrica.
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5.1 Revisao Sistematica de Literatura

A revisao sistematica de literatura é realizada “com o intuito de encontrar artigos
que possam orientar a pesquisa e demonstrar a sua originalidade” (Dresch, 2013). E
classificada como uma investigagao cientifica, consideradas estudos experimentais
de recuperacéo e analise critica da literatura. Utiliza-se de métodos sistematicos e
explicitos para selecionar e avaliar os resultados de estudos relevantes. Segundo
Mendes, Silveira e Galvdo (2008), € considerada a evidéncia cientifica de maior
grandeza. A presente pesquisa usufruiu desse instrumento na busca para encontrar
resultados. O processo envolvido nesta revisado sistematica pode ser dividido em cinco

etapas:

formulacdo e enquadramento da questao de pesquisa;
escolha da fonte de informacdes e palavras-chave;
avaliacado da qualidade dos estudos;

resumo dos artigos pesquisados;

a kM 0N =

interpretacao dos resultados.

Para melhor compreensao entre relacdo da humanizacdo da arquitetura
hospitalar e espacos criativos em unidades pediatricas, uma pesquisa foi realizada
pelo Portal Periddicos da CAPES, uma plataforma digital brasileira que concede
acesso aos bancos de dados mencionados. Os critérios de busca contam com as
palavras-chave no campo assunto, “humaniz*”, e, no campo qualquer, “hospital* AND
(“criativ*” OR “play*” OR “recreat*”) AND (“child*” OR “pediatr*”). A pesquisa de artigos
publicados inclui os do idioma inglés, revisado por pares de carater aberto, e considera

todas as publicagdes, sem limite de tempo.

No resultado parcial, foram encontrados 65 artigos, de 1991 a 2020. Duas
pesquisadoras iniciaram, entdo, a verificagdo. A leitura primaria desses artigos,
observando-se titulos, palavras-chave e resumo, possibilita a selecdo de apenas
artigos pertinentes para analise. A discrepancia na sele¢do entre um artigo e outro
necessitou da verificagdo de um terceiro pesquisador, que o excluiu da selecao pelo
fato de o ambiente estudado no artigo ndo se adequar ao espago pretensiosamente
pesquisado. A leitura posterior, entdo, contemplou por completo os 12 artigos
selecionados, publicados entre 2009 e 2020, na procura das evidéncias

humanizadoras que, finalmente, foram sistematizadas em seis proposi¢oes projetuais
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para elaboragéo de espacos criativos em internagao pediatrica. A figura 52, a seguir,

resume o método de pesquisa da revisao sistematica de literatura.

Figura 52 — Diagrama do Processo de Selecéo e Analise da Revisao Sistematica de

Literatura

evidéncias humanizadoras para elaborar espacos criativos pediatricos hospitalares

Artigos identificados pela busca nas bases de dados
(n° = 66)

Apos retirar duplicado
(n° = 65)

Artigos analisados por duas pesquisadoras Artigos excluidos
(n°=13) (n° = 53)

Artigo excluido por um terceiro pesquisador, motivo de discrepancia na selecéo
(n°=1)

6. Analise Completa

Artigos analisados completamente
(n° =12)

7. Evidéncias Encontradas para Discussao

Evidéncias Humanizadoras para Elaborar Espagos Criativos Pediatricos Hospitalares
(n° =6)

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

5.2 Grupo Focal com Profissionais

Os grupos focais sdo grupos de discussao que dialogam sobre um tema em
particular. O uso desses grupos em pesquisas € considerado uma técnica de coleta

de dados, configurando-se como uma ferramenta de pesquisa qualitativa (RESSEL et
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al., 2008). A formacao do grupo focal é intencional e pretende-se que haja, pelo
menos, um ponto de semelhancga entre os participantes (DEBUS, 1997; DALL’AGNOL
e TRENCH, 1999). Para tal, foi composto um grupo focal de pesquisadoras, de
diferentes profissdes, que desenvolvem projetos na area de internagdo pediatrica.
Optou-se pelo critério de atuantes em diferentes areas do design, psicologia e

hotelaria, formado por cinco participantes.

Realizou-se, entdo, uma reuniao on-line, por videoconferéncia, para que o
grupo pudesse discutir sobre as seis proposi¢cdes formuladas apos a busca das
evidéncias nos 12 artigos selecionados para analise. Nessa mesma sesséo,
adotaram-se mais duas evidéncias da literatura, dispostas na fundamentacgao tedrica,
procurando maiores resultados. A reunido, previamente agendada conforme a
disponibilidade das profissionais, teve duracdo de uma hora e quarenta minutos. A
medida que as colaboradoras expressavam suas percepcdes, elas explicavam,
argumentavam e desenvolviam a discusséo naturalmente, conforme a pesquisadora
dava andamento ao orientar a proxima proposi¢cdo a ser analisada. Foi possivel

constatar a promocéao do debate de forma criativa, alegre e sem censuras.
5.3 Exercicio Projetual Realizado com Arquitetos

Na busca de uma pesquisa ainda mais genuina e fundamentada, fazendo uma
correlagao com o debate do grupo focal, convidaram-se quatro arquitetos para criarem
sua versao de projeto de como humanizar os espacgos criativos de internagao
pediatrica. Os participantes foram selecionados com base nas diferentes areas em
que atuam: arquitetura de interiores, de reforma, de mobiliario e de design. Nao foram
considerados género, idade e localizagdo. Ocasionalmente, todos residem na cidade

de Porto Alegre.

ApOs receberem as instru¢gdes de como contribuiriam para o trabalho, cada
profissional tinha a tarefa de desenvolver um projeto para um espago de
aproximadamente 200m?, cuja representatividade grafica variaria de acordo com sua
preferéncia. Posteriormente, deveriam enviar para a pesquisadora, que analisaria
todos os dados sugeridos e elaboraria os elementos projetuais para humanizar

espacos criativos em internagéo pediatrica.
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O critério adotado quanto a area de 200m? baseou-se na procura de um espago
que pudesse contemplar as diversas proposi¢cdes geradas da analise dos artigos da
revisao sistematica realizada, e os arquitetos deveriam se limitar ao conteudo dessas.
Essa area sugerida também tem relagdo com o /ayout, devendo propiciar o acesso de
criangas que se locomovem por macas ou cadeiras de rodas. A escolha de quais
proposi¢coes seriam utilizadas foi feita individualmente. Foi lhes repassada a

informacgéo da desnecessidade da existéncia de aberturas.

5.4 Procedimentos de Analise de Resultados

Em relacdo a analise de resultados, adotaram-se diferentes procedimentos,
descritos a seguir, que variaram de acordo com a estratégia metodologica de cada
fase que compde o método da presente pesquisa.

Para a analise sistematica, utilizou-se da estatistica descritiva para caracterizar
os estudos identificados nas buscas. Realizou-se, ainda, uma sintese descritiva
qualitativa de cada estudo. As informagdes foram categorizadas por temas, gerando
proposi¢des para o desenvolvimento de espacos criativos pediatricos humanizados.

Para o grupo focal, realizou-se uma Analise Tematica (AT). Os conteudos
verbalizados pelas profissionais foram sintetizados de acordo com as proposi¢des
(temas) geradas da analise sistematica. Para cada proposi¢ao, realizou-se uma
discussdo baseada no conteudo do grupo. Segundo Braun e Clarke (2006), a AT é
um método de analise qualitativa de dados que identifica, analisa, interpreta e relata
padrées com base em dados qualitativos, e trata-se de um método flexivel e acessivel.

Para analise do exercicio projetual, por sua vez, realizou-se uma sintese critica
descritiva do material apresentado pelos arquitetos. Ela foi, em seguida, sumarizada

e organizada para a geragao de elementos projetuais pela autora desta dissertacao.
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6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, apresenta-se o processo da analise sistematica por completo,
seguido da discussdo com grupo focal de profissionais sobre proposi¢cées projetuais,
exercicio projetual com arquitetos, elaboragdo de elementos projetuais para
humanizar espacgos criativos de internagdao pediatrica e, por fim, diretrizes para

replicacao do estudo em outros estabelecimentos hospitalares.

6.1 Sintese dos Artigos (Analise Sistematica)

6.1.1 Caracterizagédo dos Artigos

Devido ao baixo numero de publicagdes encontradas (apenas doze artigos, de
2009 a 2020), é possivel afirmar que este tema ainda nao foi profundamente explorado
em relacao aos critérios estudados nesta pesquisa. Os resultados demonstram uma
frequéncia de publicagéo de aproximadamente dois artigos por ano, exceto em 2009,
2016 e 2020, quando somente uma publicacao foi encontrada, e em 2015, contendo
trés publicacdes. A tabela 2 apresenta os nomes dos autores, ano e periddico dos

doze artigos considerados neste estudo, todos com enfoque na saude.

Tabela 2 — Nomes dos Autores, Ano e Periddico

Autor (a) / (es) Ano Jornal / Revista
Esteves, Carla H.; etal. 2014 Interface - Comunicag&o, Satide, Educacgéo
Macedo, Lino; et al. 2015 MDPI AG
Gomes, llvana L. V.; et al. 2012 Revista Cogitare Enfermagem
Angeli, Andrea A. C; et al. 2012 Interface - Comunicagdo, Satde, Educagdo
Amorim, Karla P. C.; et al. 2015 Revista Brasileira de Educagdo Médica
Séverine Colinet. 2015 Education et Socialisation
Bataglion, Giandra A.; et al. 2016 Ciéncia e Satde Coletiva
Moreira, Martha C. N,; et al, 2009 Ciéncia e Saude Coletiva
Mandato, Claudia; et al. 2020 ttalian Journal of Pediatrics
Ribeiro, Juliane P.; et al. 2014 Revista da Escola de Enfermagem da USP
Catapan, Soraia C..; et al. 2019 Ciéncia e Saude Coletiva

International Journal of Qualitative Studies on Health

Karlsson, Katarina; et al. 2019 and Well-being

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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As palavras-chave foram agrupadas e classificadas em categorias, conforme

demonstrado na figura 54, a seguir. Todos os artigos apresentaram palavras-chaves.

Além da palavra-chave

‘humanizacao da assisténcia

‘humanizagdo”, as categorias mais comuns eram

crianca hospitalizada” e “hospital pediatrico”.

Figura 53 — Frequéncia de Categorias das Palavras-chaves dos Artigos

Humanizagdo
Humanizagdo da Assisténcia
Crianca Hospitalizada
Hospital Pediatrico
Brinquedos

Brinquedos Terapéuticos
Terapia Ocupacional
Atividade Ladica
Palhagos

Cuidado

Etica

QOutros

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Os métodos qualitativos se enquadram em 100% dos estudos pesquisados.

Entre eles, estdo entrevistas semiestruturadas, estudo de campo, estudo de caso e

grupo focal e pesquisa observacional, como mostrado na figura 54. O restante dos

estudos utilizou método de revisdes bibliograficas e revisdes sistematicas da literatura.

Pacientes infantis sdo o publico alvo de dez dos doze os artigos e dois artigos

consideram a opinido de pacientes adolescentes. Também consta a perspectiva de

profissionais (trés dos doze artigos) e de familiares (um dos doze artigos).

Figura 54 — Métodos de Pesquisa dos Artigos
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Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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As descobertas relacionadas as definicdes de evidéncias humanizadoras para
elaboragao de espacos criativos pediatricos hospitalares sao descritas nos seguintes

subcapitulos.

6.1.2 Descrigao dos Artigos

Este subcapitulo trata da descricdo dos doze artigos que foram analisados por
completo. Poderdo ser verificados os titulos, os autores, o ano em que foram
publicados, os objetivos, as evidéncias propostas, o método de pesquisa e os

resultados de cada um deles.

6.1.2.1 Artigo Humanizagdo em contexto pediatrico: o papel dos palhagos na

melhoria do ambiente vivido pela crianga hospitalizada.

O artigo das autoras Esteves, Antunes e Caires, publicado pelo Interface —
Comunicagdo, Saude, Educagcdo, em 2014, tem como objetivo analisar as
potencialidades de alguns programas existentes no contexto pediatrico,
nomeadamente aqueles que alinham a arte, a recreagao, o lazer e o humor — a

intervencao dos palhagos em hospitais. Trata-se de uma revisao bibliografica.
As autoras investigaram as evidéncias:

1) intervencao dos palhagos de hospital como promotora da livre expressao da
criancga;
2) medidas para a melhoria da qualidade do ambiente pediatrico, citando as
"medidas internas":
a) possibilidade de a crianga ter um acompanhante;
b) encorajamento dos pais para assumirem um papel ativo no cuidado das
criangas;
c) possibilidade de a crianga receber visitas;
d) dinamizacao dos espacos ludicos (brinquedotecas/ludotecas);
e) instalacao de redes informaticas;

f) adequagéo da decoragéo ao publico pediatrico.
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Em relacédo a adequacao dos espacos as caracteristicas e as necessidades do
paciente pediatrico, o artigo também indica citagdes de outros pesquisadores que

apontam como elementos importantes:

3) “a decoracgao, a luz, as cores do espago” (Goldstein, 2006);

4) “a criagao de espagos amplos e luminosos, jardins, servigos de hotelaria e
pequenas lojas” (Goldstein, 2006);

5) “a adequacgédo dos espagos hospitalares ao publico infantil que implica,
sobretudo, a existéncia de sinalizag&o clara e acessivel” (Barros, 2003);

6) “a criacdo de areas destinadas a jogos, descanso e tratamento” (Barros,
2003);

7) “a implementacdo de regras que permitam o controle, pela familia, das
rotinas, atividades e a organizagao do seu proprio espago” (Barros, 2003);

Apontam, ainda, medidas ludicas, como:

8) a utilizagdo de batas coloridas ou com motivos infantis;

9) o acesso de objetos adequados aos seus gostos, interesses e niveis
desenvolvimentais;

10) intervengdes como "sessdes de magia; conto de historias; musicas e

animais; palhacos de hospital".

Os resultados indicam que € uma necessidade a promocao de relagdes
pessoais positivas e significativas, para potenciar um sentimento de bem-estar tanto
da crianga quanto do seu acompanhante e que a intervengao dos palhagos do hospital
€ uma forma de melhorar a comunicacao, a relagao e a aceitagao da hospitalizacéo e
dos tratamentos, constituindo-se num fator importante de promocao de bem-estar e

de melhoria da qualidade de vida da crianga hospitalizada.

6.1.2.2 Artigo Hospital pediatrico: os paradigmas da brincadeira no Brasil.

O artigo dos autores Macedo, Silva e Setubal, publicado pelo Children, em
2015, tem como objetivo compreender a questdao do brincar no Brasil, mediante
discussao sobre o contexto social, sua historia, seu papel atual no cuidado a crianga,
a histéria da humanizacao e do desenvolvimento infantil. Trata-se de uma revisao

bibliografica.
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Os autores investigaram as evidéncias:

1) estresse toxico — marcas deixadas na crianga pelas adversidades das
experiéncias negativas e que afetam seu desenvolvimento;

2) brincar no hospital — através de jogos, objetos e materiais (individuais), e
com a participacdo de outras pessoas (voluntarios e profissionais
contratados, que cantam, fazem palhagadas, contam histérias e realizam
atividades interessantes, além da ac&o da presenca de caes (pet therapy);

3) brinquedos terapéuticos — auxiliam no conhecimento do procedimento,
diminuem o medo, acalmam e promovem a seguranga das familias e das
criangas, além de proporcionar um atendimento humanizado;

4) utilizagdo de materiais normalmente usados na internacgao (luvas, aventais

cirurgicos, mascaras faciais e toucas cirurgicas).

Os resultados indicam que a humanizac¢ao no hospital implica valores e praticas
que resultam do compromisso de todos em prol do bem-estar e do cuidado com a
crianga; assumir uma visao tedrica do desenvolvimento infantil e do local de brincar e
das atividades ludicas é tdo importante quanto a pratica e as tecnologias utilizadas
para o tratamento; o estresse no contexto hospitalar € uma variavel a ser considerada
por todos, e o brincar € uma forma importante de ameniza-lo; existem praticas no
Hospital Sabara Infantil (citado anteriormente no capitulo 3) que beneficiam o bem-
estar das criangas, por meio de atividades ludicas; ha evidéncias em pesquisas
realizadas no Brasil que o uso de brinquedos beneficia a estabilidade emocional da

crianga durante a hospitalizagao.

6.1.2.3 Artigo A Hospitalizag&o no olhar de criangas e adolescentes: sentimentos e

experiéncias vividas.

O artigo das autoras Gomes, Queiroz e Bezerra, publicado pelo Cogitare
Enfermagem, em 2012, tem como objetivo compreender a hospitalizagéo pelo olhar
da crianga e do adolescente, observada por meio de seus sentimentos e experiéncias.
Trata-se de uma pesquisa exploratoria, de abordagem qualitativa, no ano de 2011,
que incluiu a amostra de oito pacientes (de 7 a 15 anos, cinco do sexo masculino e
trés do sexo feminino) internados em uma unidade pediatrica de um hospital publico

de Fortaleza. Foram aplicadas entrevistas semiestruturadas e desenho-estoria. As



90

técnicas de analise das informacdes foram a leitura das entrevistas, a identificacdo e
a codificacdo de temas relevantes, o escute das gravagdes das entrevistas,
agrupando-as por semelhancgas nas respostas. Dessa organizagédo, emergiram duas
categorias: hospital representado na estrutura fisica e significados da hospitalizagao
para criangas e adolescentes. Os resultados foram interpretados mediante analise de
conteudo e referencial tedrico pertinente, acrescido das experiéncias dos

pesquisadores.
As autoras investigaram as evidéncias:

1) uso de cores nas paredes;

2) oportunizar as criangas e aos adolescentes de conhecerem e de
desmistificarem os procedimentos médicos por meio da participacao
interativa e da brincadeira no processo terapéutico;

3) decoragdes mais aconchegantes, ambiente caseiro, uso de cores alegres
nas enfermarias;

4) dar a crianga um lugar para colocar seus desenhos, fotos, entre outros;

5) colocar brinquedos nas enfermarias.

Os resultados indicam que o ludico precisa fazer parte do cotidiano hospitalar
das criancas e dos adolescentes, com materiais e profissionais adequados para o seu
desenvolvimento; os hospitais que recebem criancas devem dispor de local e de
profissionais capacitados para promover o brincar, que significa manter atividades

recreativas e ludicas.

6.1.2.4 Artigo O Cotidiano, o ludico e as redes relacionais: a artesania do cuidar em

terapia ocupacional no hospital.

O artigo das autoras Angeli, Luvizaro e Galheigo, publicado pelo Interface —
Comunicacgao, Saude, Educacédo, em 2012, tem como objetivo refletir sobre os modos
de fazer, de sentir e conduzir as agdes de contar histérias na enfermaria pediatrica.

Trata-se de uma revisao bibliografica e estudo de campo.
As autoras investigaram as evidéncias:

1) atividades ludicas;

2) ambiente : continuo, previsivel e acolhedor;
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3) oficina de contacao de histérias em brinquedotecas e areas de convivéncia
das enfermarias;

4) estratégias para se promover acolhimento.

Os resultados indicam que o uso dos espacos de convivéncia da enfermaria e
a brinquedoteca, que propiciou a realizacdo da oficina de contagcdo de historias,
inventava um lugar para o brincar dentro da estrutura hospitalar; criaram-se rodas,
tendas, e caminhadas atras de musicas, e uma caixa de papelao ressignificava os
“verdes e brancos” da enfermaria; a constituicdo heterogénea dos participantes das
atividades permitiu uma circulagdo de elementos culturais, afetivos e memoarias;
busca-se um ambiente vincular mais cooperativo, menos assimétrico na composig¢ao
das relacdes, para assim se abrirem as possibilidades de acesso a conteudos
diversos; as atividades ludicas [...] contribuem para a producdo de cuidados em
terapia ocupacional no ambiente hospitalar, em consonancia com os principios da

integralidade e da humanizagao do cuidado.

6.1.2.5 Artigo MediArte com amor e humor: uma experiéncia a partir do olhar dos

participantes.

O artigo das autoras Amorim, Rocha, Silva, Bezerra de Melo e Araujo,
publicado pela Revista Brasileira de Educagcdo Médica, em 2015, tem como objetivo
relatar e refletir as experiéncias vivenciadas pelas autoras nas acdes de educacgao e
de cuidado em saude infantil do Projeto MediArte com Amor e Humor, que trabalha
com a humanizacdo por meio de atividades ludicas. Trata-se de uma revisao
bibliografica e pesquisa observacional, tendo como base os registros de relatérios

elaborados por quatro autoras (estudantes de medicina do projeto).

As autoras investigaram as evidéncias “atividades ludicas”, por meio de jogos
infantis, mimicas, origamis, quebra-cabegas, desenhos e pinturas, brincadeiras

meédico < paciente, musicas, caracterizacao de palhacos, entre outros.

Os resultados indicam que a promogao do brincar possibilita integrar a
experiéncia de estar no hospital como parte da sua vivéncia, e tende a minimizar os
impactos da internacédo no cotidiano da crianga; a brinquedoteca € um espaco onde
criangas e adolescentes aprendem a compartilhar brinquedos, historias, emogoes,

alegrias e tristezas sob a condi¢gao de hospitalizagdo, o que propicia desenvolverem
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aspectos de socializagdo e cidadania; registrou-se, com base nas intervengdes por
parte dos profissionais e responsaveis pelas criangas, o desejo de irem a
brinquedoteca, sendo considerado um ambiente rico de possibilidades, que

proporcionam sentimentos de alegria e contentamento.

O artigo também indica citagbes de outros pesquisadores, afirmando que “a
promogao do brincar no espacgo da hospitalizagao infantil configura-se como facilitador
de uma dinamica de interagdes que (re)significa o modelo tradicional de interveng¢ao

e cuidado de criangas hospitalizadas” (Mitre e Gomes, 2004).

6.1.2.6 Artigo Uso de tecnologias de informagdo e comunicagdo para alunos em

estudos assistenciais.

O artigo da autora Colinet, publicado pelo Education et Socialisation, em 2015,
tem como objetivo destacar o papel que as tecnologias de informagao e comunicagao
para a educacdo (TICE) desempenham na restauragcdo de um status de aluno
“‘normal” e examinar como a introducao do TICE contribui para a humanizacdo de um
hospital. Trata-se de uma pesquisa exploratoéria, de abordagem qualitativa, que incluiu
a amostra de sessenta pessoas (2 terapeutas ocupacionais, 25 professores, um
diretor, um vice-diretor, 30 alunos entre 1° e 2° grau), e foram aplicadas entrevistas
semiestruturadas e cinco entrevistas-teste. As técnicas de analise foram constituidas
por uma analise tematica de conteudo do software AtlasTl e uma analise

interpretativa.

A autora investigou a evidéncia “uso das tecnologias de informagédo e
comunicacao” (TIC) em ambientes hospitalares.

Os resultados indicam que a utilizagdo das TIC permitiria fazer parte de um
processo de humanizacgédo, e influenciaria o percurso biografico no curto, médio e
longo prazo; a condi¢ao favorecida pelo uso das TIC permite recriar um ambiente de
aprendizagem nao prioritario no hospital; a nocdo de humanizagao se manifesta
concretamente pela mudanga da condicdo dos usuarios que passa pela construcao
da identidade e da autoestima, pelo refor¢co da individualizagdo da aprendizagem

permitida pelas TIC e pela criagdo de conexoes.
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6.1.2.7 Artigo Familiares de criangas com deficiéncia: percepg¢bes sobre atividades

ludicas na reabilitag&o.

O artigo das autoras Bataglion e Marinho, publicado pela revista Ciéncia &
Saude Coletiva, em 2016, tem como objetivo verificar a percepgao de familiares sobre
as atividades ludicas desenvolvidas para criangcas com deficiéncia em uma instituicao
publica de Floriandpolis. Trata-se de um referencial tedrico e uma pesquisa
exploratdria, de abordagem qualitativa, que incluiu a amostra de dezesseis familiares
(quinze maes de criangas e uma madrinha, de idades entre 23 e 50 anos) a quem
foram submetidas entrevistas semiestruturadas. A técnica de analise das informacdes

foi a analise de conteldo.

As autoras investigaram as evidéncias “atividades ludicas”, mediante jogos e

brincadeiras.

Os resultados indicam que os familiares indicam olhar positivo sobre as
profissionais e as atividades ludicas; os familiares mencionaram ganhos na postura,
no equilibrio, no segurar objetos, no deslocamento, na aquisigdo de habitos saudaveis
e no controle da obesidade, no controle da fala e da escrita, na atengcdo e
comportamento, entre outros; diante dos brinquedos, jogos e brincadeiras, os
familiares destacaram as seguintes melhorias: aspectos motores, habilidades de
comunicacao, habilidades sociais e emocionais, aspectos nutricionais, disposicao
para atividades cotidianas, entre outros; os familiares também ressaltaram os
beneficios para si, tendo em vista que atendimentos de apoio trabalham questdes
como a aceitagdo e compreensdo das deficiéncias de seus filhos, bem como as
maneiras adequadas nos atos de cuidar, favorecendo o desenvolvimento das
potencialidades da crianca; os familiares ressaltam insatisfacdo de atendimento
humanizado (fragilidades encontradas no ndo atendimento as normas de

acessibilidade em banheiros e na falta de conservacao das cadeiras de rodas).

O artigo também indica citagdes de outros pesquisadores: “a importancia de
projetos que oferecam uma assisténcia adequada nas instituicbes de saude que
almejem, por meio de atividades ludicas, promover a melhoria na qualidade de vida
das criancas” (Souza e Mitre, 2009); e “produzir saude €, necessariamente, produzir
encontros que visam a conexao das pessoas, nao pelas patologias ou diagndsticos,

mas pela experimentacao da arte, do trabalho e do lazer” (Jurdi e Amiralian, 2013).
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6.1.2.8 Artigo O protagonismo da crianga no cenario hospitalar: um ensaio sobre

estratégias de sociabilidade.

O artigo das autoras Moreira e Macedo, publicado pela revista Ciéncia & Saude
Coletiva, em 2007, tem como objetivo ressaltar o protagonismo e a expressado da
experiéncia da crianga sobre frequentar um hospital. Trata-se de uma pesquisa
exploratdria, de abordagem qualitativa, que incluiu a amostra de trés criangas (néo
citam as idades) que foram submetidas a producéo de desenhos de como enxergam

o ambiente hospitalar. A técnica de analise das informagdes foi a analise de conteudo.

As autoras investigaram a evidéncia da “experiéncia do brincar como recurso

terapéutico e dispositivo humanizador na vivéncia com a doenca cronica na infancia”.

Os resultados indicam a valorizagao da expressao ludica, com a adequacgao de
espacos para as criancas por meio de cores, mobiliario, praticas e profissionais
habilitados a valorizar sua presencga; em espacos ludicos promovidos no hospital, as
familias tém a oportunidade de descobrir o0 potencial de interagao, de criatividade e de
brincar de suas criancas; o espaco ludico valoriza a liberdade de escolha das criancas,
demarcando uma importante diferenga na construgdo de um ambiente mais acolhedor
para elas; o brincar pode funcionar como um mediador privilegiado, facilitando a
incorporacao pela criangca da experiéncia da doenca e das suas ramificagoes, [...],
podendo conduzi-las a um estado de relaxamento e liberdade; possibilita a integragéo
da crianga a aspectos positivos da hospitalizagdo (conforto, reconhecimento,

autoridade sobre algo que domina, entre outros).

6.1.2.9 Artigo Humanizagéo do atendimento em enfermarias pediatricas: diferengas

entre percepgdes de usuarios e funcionarios segundo seu departamento.

O artigo das autoras Mandato, Siano, Anseris et al., publicado pela [talian
Journal of Pediatrics, em 2020, tem dois principais objetivos: analisar as diferencas
entre os graus de humanizagdo existentes e a percepcdo das questdes de
humanizacao de uma enfermaria pediatrica e, ainda, examinar se ha competicao entre
os graus de humanizacdo percebidos pelos usuarios (pais / visitantes) e os
profissionais da saude. Trata-se de uma pesquisa exploratoria em estudos de casos

realizados em sete centros médicos da regido da Campanha na Italia, categorizados
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como hospitais gerais (4), infantil (1) e universitarios (2). Foram aplicados trés
questionarios curtos, seguidos da investigacdo de quatro indicadores (bem-estar,
aspectos sociais, seguranga e campanhas de promogao da saude) por intermédio de
grupos focais. A técnica de analise de dados ocorreu mediante a analise de conteudo
dos quatro indicadores avaliados pelos usuarios das instituicdes que indicaram o grau
de humanizacéao; cada indicador foi avaliado por meio de um grupo de perguntas,
cujas respostas apresentam quatro niveis de satisfacdo (muito satisfatorio, justo, ndo
muito satisfatorio, insatisfatorio), e as respostas foram depositadas numa tabela do

Microsoft Excel para contagem de respostas e entdo chegar ao nivel de humanizagéo.
As autoras investigaram as evidéncias:

1) cuidados e processos organizacionais orientados ao respeito e
especificidade da pessoa — apoio psicoldgico, hospitalizacdo sem dor e
sofrimento, continuidade de cuidado e respeito pela privacidade, linguagem
apropriada;

2) acessibilidade fisica, habitabilidade e conforto dos locais de atendimento;

3) acesso a informacao, a simplificacdo e a transparéncia;

4) cuidado na relagdo com o paciente.

Os resultados indicam que o “bem-estar”, pela percepcao dos pais € visitantes,
foi visto como critico na maioria das sete instituicbes, e o “conforto” foi o mais
inadequado; a presencga deficiente de areas verdes nas enfermarias também foi
constatada, bem como a falta de organizagao de atividades recreativas; o “bem-estar”,
pelas equipes, conta com a ma organizacdo de atividades recreativas; em
contrapartida, o conforto dos ambientes teve uma resposta positiva de mais de 50%;
os “aspectos sociais” receberam a maior porcentagem de respostas positivas de pais
e visitantes e das equipes; em particular, a auséncia de comportamento
discriminatério em relagcao aos pacientes foi 0 aspecto mais apontado; a “seguranga”,
pela percepgao dos pais e visitantes, teve reconhecimento positivo de mais de 50%,
com excegao da presenca de vigilancia e do risco de infecgbes; a “seguranga”, pelas
equipes, foi vista negativamente em todos os sete departamentos; as "campanhas de
promoc¢ao da saude” foram malsucedidos em todos os sete departamentos e por todos

0s usuarios e membros das equipes.
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6.1.2.10 Artigo Ambiéncia como estratégia de humaniza¢céo da assisténcia na

unidade de pediatria: revisdo sistematica.

O artigo das autoras Ribeiro, Gomes e Thofehrn, publicado pela Revista da
Escola de Enfermagem da USP, em 2014, tem como objetivo identificar e analisar a
producdo de conhecimento acerca das estratégias que as instituicbes de saude tém
implementado para humanizar a assisténcia a crianga hospitalizada. Trata-se de uma
revisdo sistematica da literatura, nas quais quinze artigos foram selecionados para

analise. A técnica de analise das informacdes foi a de analise de conteudo descritivo.

As autoras investigaram as evidéncias “ambiéncia e seus trés eixos

norteadores”:

1) construgdo de um espago que vise a confortabilidade (elementos do
espaco) — cor, cheiro, som, iluminacao;

2) producao de subjetividades — encontro de sujeitos (usuarios, trabalhadores,
gestores) que utilizam o espago para agir e refletir sobre o processo de
trabalho e a incluséao;

3) espacgo que possa ser utilizado como ferramenta facilitadora do processo de
trabalho — indo além da arquitetura, buscando estabelecer o ambiente

desejado pelos usuarios e profissionais da saude.

Os resultados indicam que as estratégias que envolvem relagdes de troca entre
profissionais da saude e crianga hospitalizada e familiares séo a utilizagao de praticas
ludicas; musica; leitura mediada de contos infantis; proposi¢cao de novas vias para a
reconfiguragao do trabalho da enfermagem e a articulagcéo entre as equipes; atitudes
que conferem carater humanizado ao atendimento; construgdo do cuidado
compartilhado com a familia; avaliagao da dor e racionalizagcdo do uso da medicacao
analgésica; utilizagao da arquitetura para proporcionar integragéo social e privacidade
as criancas hospitalizadas e suas familias; participagdo da crianga na escolha do
tema, da cor e de artes que compdem a unidade pediatrica; o uso da arquitetura como
forma de proporcionar bem-estar a crianga e a sua familia, além de facilitar o
desenvolvimento do processo de trabalho dos profissionais da saude; inclusdo de
acessorios pessoais aos espacgos, como almofadas, quadros e tapetes, de forma a

configurar o ambiente pediatrico como se fosse uma casa; elementos que atuem como
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modificadores e qualificadores do espaco, tais como a cor, o cheiro, 0 som e a

iluminacao.

6.1.2.11 Artigo Palhagoterapia em ambiente hospitalar: uma reviséo da literatura.

O artigo dos autores Capatan, Oliveira e Rotta, publicado pela revista Ciéncia
e Saude Coletiva, em 2018, tem como objetivo compreender e analisar a produgao
nacional e internacional do conhecimento cientifico sobre a pratica da palhacgoterapia
que desafia o modelo hegemodnico de cuidado e potencialmente contribui na
recuperagcao da saude. Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, n qual
dezoito artigos foram selecionados para analise. A técnica de analise das informacdes

foi a de analise de conteudo descritivo.
Os autores investigaram a evidéncia “atuagao dos palhagos em hospitais”.

Os resultados indicam que a palhagoterapia provoca diminui¢ao significativa da
ansiedade pré-operatdria em criangas, comparativamente maior do que a obtida com
o uso de um farmaco indutor de anestesia; as intervengdes dos palhacos podem ser
vistas como facilitadoras e promotoras diretas da humanizagao, ja que transformam
situacoes, trazem conforto e empoderamento, favorecem a comunicagao e expressao;
a interagdo da voz a imaginagao, desperta os sentidos, provoca emog¢des, amplia a
visao individual, abrindo a possibilidade para um novo olhar e ampliando a percepgao

da realidade habitualmente construida.

O artigo também indica citagbes de outros pesquisadores, afirmando que
“‘palhacgoterapia tem um impacto direto e positivo sobre as criangas hospitalizadas e
ressaltaram a importancia de abordagens alternativas na promogado do bem-estar
dentro de ambientes de saude” (Kingsnorth et al, 2011); “os beneficios da intervengao
dos palhagos na evolugdo clinica de patologias respiratérias em 43 criancgas,
concluindo que a presenca de palhacos tem um possivel efeito indutor de saude e que
o estimulo do bom humor pode ser visto como uma modalidade terapéutica facil de
usar, barata, natural e adaptavel em diferentes ambientes e para diferentes
necessidades terapéuticas” (Bertini et al, 2011); “desenhou um estudo para
correlacionar as atividades de palhagos com criangas hospitalizadas e o nivel de
cortisol, um importante biomarcador fisiolégico do estresse. O cortisol salivar foi

reduzido em todos os participantes que receberam a visita dos palhacos,
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demonstrando satisfagao, indicando relativa atenuagao dos efeitos da hospitalizagao
e seu possivel efeito colaborador no processo de recuperagao da saude” (Saliba et
al., 2016); “utilizaram ensaios clinicos com grupos de controle para comparar 0s
efeitos da palhagoterapia e apontaram significativa diminuicdo nos niveis de
ansiedade pré-operatéria em criangcas”(Messina et al., 2014; Dionigi et al., 2014;
Fernandes et al., 2010; Golan et al., 2009; Vagnoli et al., 2005; Vagnoli et al., 2010);
“a palhacoterapia € mais eficaz inclusive do que a administragdo de midazolam para
reduzir essa ansiedade” (Golan et al., 2009; Vagnoli et al., 2010); “a interagdo com os
palhacos pode trazer beneficios tanto para trabalhadores de hospital quanto para
pacientes, auxiliando na ressignificacdo deste ambiente”(Tan Junior, 2014; Martins et
al., 2016; Ford et al., 2013; Esteves et al.,, 2014; Linge et al., 2013); e, por fim,
“palhacos profissionais conseguem estabelecer relagdes de qualidade dentro dos
hospitais, o que faz com que as criangas figuem mais ativas, comunicativas,
alimentem-se melhor, colaborem mais com o tratamento, além das evidéncias clinicas
de melhora” (Masetti, 1998).

6.1.2.12 Artigo Procedimentos médicos em criangas usando uma estrutura
conceitual que mantém o foco nas dimensées humanas do cuidado um artigo para

discusséo.

O artigo das autoras Karlsson, Galvin e Darcy, publicado pelo International
Journal of Qualitative Studies on Health, em 2019, tem como objetivo ilustrar as
experiéncias de criangcas ao serem submetidas a procedimentos médicos usando as
oito dimensdes da estrutura conceitual de humanizacéo. Trata-se de um referencial
tedrico e estudo descritivo-exploratério, que incluiu a amostra de seis criancas
diagnosticadas com cancer (de um a seis anos) que foram submetidas a producgao de

desenhos. A técnica de analise de dados ocorreu pela analise de conteudo descritivo.
As autoras investigaram as evidéncias:

a) inferioridade < objetificagdo — foco direcionado a crianga; experiéncias com
énfase em uma sensacao de interioridade; as opinides das criangcas nao
costumam ser solicitadas;

b) agéncia « passividade — ser tratado com respeito;
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c) singularidade <> homogeneizacao — crianca ser tratada individualmente, e

nao como uma doencga generica;

d) unido < isolamento — presenga da familia no hospital, e ndo somente os

pais;

e) criacao de significado < perda de significado — a crianga precisa saber o

que ira acontecer, como o procedimento ocorrera;

f) jornada pessoal <« perda da jornada pessoal — ajudar as criangas a se

lembrarem do seu dia a dia e encontrar uma conexao;

g) sentido de lugar « deslocamento — sensacédo de falta de moradia, nao

reconhecimento do local (contexto estranho);

h) modalidade <« visdo reducionista — necessidade de uma visdo mais

atenciosa vinda dos médicos.

Os resultados indicam que as criangas precisam ter acesso aos pais para obter
refugio e seguranga — uma sensagao de lar e pertencimento (em se tratando do medo
da agulha); profissionais de saude e pais precisam redefinir seus papéis no cuidado
colaborativo; as criangas precisam ser participativas em seus proprios cuidados;
intervengdes para reduzir o medo podem ajudar as criangas a administrar
procedimentos médicos que tragam dor e medo; as criangas precisam ser capazes de
confiar totalmente nos adultos durante procedimentos médicos; a contencédo nunca &
aceitavel por parte da crianga perspectiva.

O artigo também indica citagbes de outros pesquisadores, afirmando que “a
oportunidade da crianga em participar dos seus proprios cuidados e de as assistentes
de saude apenas estarem presentes ajuda a crianga em diferentes situa¢des de vida
desafiadoras” (Imms et al.,, 2017); “varias estratégias para lidar com o medo em
relacdo aos procedimentos com agulha sao descritas como estratégias de
enfrentamento preferidas, como permissdo para gritar em voz alta e o conforto
proporcionado por brinquedos fofinhos” (Leibring e Anderzén-Carlsson, 2019);
‘mostram a importdncia de uma crianga para confiar em adultos durante
procedimentos médicos”(Darcy et al., 2014, 2015; Karlsson et al., 2016); “combina
acdes de cuidado com agdes éticas na contengao durante procedimentos medicos;
cuidar é gentis maos que cuidam eticamente de uma pessoa que esta em vulneravel
situacao; o ato de cuidar deve, portanto, ser percebido como confortar pela crianga e

levar a uma sensacgéo de bem-estar” (Arman, 2015); entre outros.
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6.2 Proposi¢coes de Humanizacgao para Espagos Criativos Hospitalares na

Percepgéao do Grupo Focal

Na sucessao da descrigdo das evidéncias encontradas nos doze artigos,
geraram-se seis proposigcdes empiricas de como humanizar espacgos criativos
hospitalares que foram passivas de discussdo realizada pelo grupo focal. Pode-se

conferi-las no quadro abaixo:

Quadro 1 - Proposi¢cdes Empiricas

1. Desenvolver um espacgo criativo hospitalar usufruindo da arquitetura, através da
ambiéncia - a luz, as cores, o mobiliario e considerando elementos como o som e o cheiro;
criando ambientes amplos e luminosos, e que tenham alguma relagdo fisica com a
natureza (Ribeiro et al., 2014; Goldenstein, 2006; Moreira et al., 2007; Mandato et al., 2020).

2. Proporcionar um espaco criativo hospitalar que aposte na ambiéncia infantil e que
disponha de uma acomodagéao confortavel, com elementos aconchegantes - acessorios
como tapetes, almofadas, quadros, etc. - e que contenha diferentes cores nas paredes,
onde a crianga possa colocar seus desenhos, fotos, etc., desmitificando o ambiente rigido
e assimétrico (Almeida, 2012; Gomes, 2007; Angeli, 2012; Ribeiro et al., 2014).

3. Prover um espago criativo hospitalar para brincar (com objetos, jogos e materiais)
através de atividades ludicas (pet therapy ou brinquedos terapéuticos) como forma de
reduzir a ansiedade e estabilizar o emocional da crianga durante o periodo de
hospitalizacao (Macedo et al., 2015; Gomes et al., 2012; Barros, 2003, Angeli, 2012; Mitre et al.,
2004; Amorim et al., 2015; Souza et al., 2009; Jurdi, 2013; Moreira et al., 2007).

4. Dinamizar um espaco criativo hospitalar que disponibilize a intervencdo de palhacos
como forma de terapia alternativa, diminuindo o estresse e equilibrando, inclusive, o nivel
de cortisol das criancgas (Esteves et al., 2014; Capatan et al., 2018; Kingsnorth et al., 2011; Bertini
et al., 2011; Saliba et al. 2016; Messina et al., 2014; Dionigi et al., 2014; Fernandes et al., 2010;
Golan et al., 2009; Vagnoli et al., 2005 e 2010).

5. Dispor um espaco criativo hospitalar que possibilite a utilizagao da informatica, de modo
a promover distragdo, cultura e educacao a crianga durante o periodo de internagao
(Qliveira et al., 2009; Colinet, 2015).

6. Possibilitar um espaco criativo hospitalar onde as criangas tenham acesso aos pais e
familiares, transmitindo uma sensagdo de lar e seguranga, reduzindo o medo de
procedimentos médicos (Karlsson et al., 2019; Moreira et al., 2007; Ribeiro et al., 2014).

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Na busca de um maior conteudo para desenvolver a entrevista do grupo focal,
foram selecionadas mais duas evidéncias de projeto dispostas na literatura, e que

podem ser verificadas na fundamentacéao tedrica da presente pesquisa, sao elas:
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Quadro 2 — Evidéncias da Literatura

7. Prover um espacgo criativo hospitalar cujo layout (organizagao fisica do ambiente) e
forma (formato, tanto do espaco fisico quanto do mobiliario) contribua para a sensagao de
bem-estar e de seguranga, buscando a estimulagcdo sensorial das criangas e demais
usuarios (Vasconcelos, 2004).

8. Desenvolver um espago criativo hospitalar que almeje o conforto ambiental,
considerando também a ventilagdo e iluminacdao natural, equilibrando a temperatura
corporal ao ambiente em que os usuarios estao inseridos e evitando o uso desnecessario
ou demasiado de ventilagdo mecanica (Lamberts et al., 1977; Bittencourt et al., 2004).

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

O grupo inicia alertando sobre as restricdes existentes quanto as intervengoes
nestes espacos, tendo em vista a baixa imunidade dos pacientes da internacao
pediatrica. Essas restricdes tém a possibilidade de anular as devidas proposi¢des de
humanizacdo se ausentes de um bom planejamento, a que aspira uma excelente
gestdo hospitalar com foco nesta unidade de internagcdo, somado a um projeto
arquiteténico de qualidade para que as evidéncias projetuais se tornem possiveis de

serem colocadas em pratica.

Por conseguinte, referindo-se a proposicao numero 1, o grupo inicia sugerindo
a relagao com a natureza por meio de projegdes de video que possam demonstrar as
diversas faunas e floras existentes, ou até mesmo criar algum animal ou espécie
vegetal que desperte a curiosidade dos pacientes, como forma de incentivar a
experiéncia sensorial da criatividade, bem como a projecao de video de um pér do sol
e de um céu estrelado, representando a transi¢cao do horario diurno para o horario
noturno, pois, por vezes, o paciente ndo possui o timming do dia e da noite quando
num espacgo que nao tem aberturas para o exterior; sugeriu-se também a ideia de um
aquario que transmitisse a visibilidade de um oceano para dentro do espaco, além de
plantas geneticamente alteradas — ou artificiais — que possibilitem o contato fisico ,
sem que haja perigo de contaminacéo; insights de adesivar as janelas com alguma
pelicula, de forma que possibilite uma visual para a natureza do lado externo, mas

respeitando a baixa possibilidade de exposi¢ao ao sol.

Em relacdo as aberturas, em se tratando de criar ambientes amplos e
luminosos e, ainda, complementando o que se citou ao final do paragrafo anterior,
alertou-se sobre os materiais utilizados na fabricagdo das esquadrias e janelas, uma

vez que, se optado por matéria-prima de baixa qualidade, provocar-se-a0 possiveis
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infectologias aos internados; faz-se necessario, portanto, o uso de materiais que
facilitem a limpeza, da mesma forma que a escolha de revestimentos. E de
responsabilidade dos arquitetos, além de tantas outras atribuicdes, definirem quais
serdo os materiais utilizados nos projetos, estes devendo ser considerados desde o
inicio do processo. Foi aconselhado, também, pensar em algum mecanismo especial
que seja apto a filtrar o ar ao adentrar no ambiente, minimizando as preocupacoes

quanto as impurezas presentes no ar externo.

Tratando-se do mobiliario, muito se citou sobre disponibilizar um local para que
0s pacientes e seus acompanhantes possam depositar seus pertences. Referindo-se
a estes, alertou-se sobre promover um espago proprio para eles, onde possam se
estabelecer e ficar acompanhando suas criangas durante as atividades. Sobre o som,
houve sugestdes de reproduzir “musicas ambientes” que estimulem a criagdo de uma
“atmosfera”, uma “paisagem sonora” ou simplesmente que soem como um “discreto
complemento” a ambiéncia do lugar. Duas profissionais mencionaram a utilizagdo de
fones de ouvido individuais, permitindo a crianca escolher o estilo musical que gostaria
de ouvir. A autora optou por descrever a evidéncia da utilizagado das cores na proxima

proposigcao, procurando evitar a repeticdo da escrita.

No que se refere a proposigcao numero 2, enfatizou-se que o espaco é usufruido
nao somente por criangas, mas também por adolescentes, o que procede a busca por
uma ambiéncia que satisfaca e interesse tanto o universo infantil quanto o juvenil. O
uso das cores no ornamento do ambiente foi considerado de extrema importancia
como fator estimulante da criatividade, todavia alertou-se sobre a dosagem de
informacgdes visuais, procurando evitar o uso em demasia. Aconselhou-se apostar em
elementos pontuais nas paredes, como a instalagdao de esferas de acrilico com
conteudos internos decorativos, ou adesivos métricos com ilustragdes que estimulem
a circulagao dos pacientes. Indicou-se, também, pensar em algum display fechado,
seja instalado na parede ou em mobiliario, na qual os pacientes depositem suas fotos,
seus desenhos, ou algum outro elemento que desejarem, criando assim uma maior
inter-relacao e conexado com o espaco, além de possibilitar a autonomia dos pacientes

quanto ao adornamento da criagao do ambiente criativo.

Relativamente a proposi¢ao numero 3, o grupo menciona a relevancia de o
espaco possuir um local propicio para celebrar datas especiais, como, por exemplo, 0

dia das criangas, o Natal, a Festa Junina, ou até mesmo uma festa do pijama, entre
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outros eventos importantes, independentemente de crengas ou religides. Isso também
se enquadra para praticas de terapias alternativas como o reiki, aulas de dancgas, etc.,
sempre respeitando a vontade dos pacientes de participarem, ou nao, dos eventos e
atividades. Citou-se, também, a intervencdo de voluntarios fantasiados de
personagens, como o “homem aranha”, os palhagos, entre outros, que auxiliem a
estabilizar o emocional da crianga durante o periodo de hospitalizagdo, embora
algumas profissionais tenham alertado sobre ao medo das criangas quanto a
intervencao de pessoas externas nas salas criativas. Busca-se, portanto, um espaco
que seja reservado para tal tipo de atividade, cabendo ao paciente decidir se deseja
participar ou nado dele. Comentou-se, ainda, o fato de as criangcas nem sempre
brincarem em conjunto, e foi sugerido propor uma mesa compartilhada, onde
pudessem confraternizar em maior numero de pessoas e fosse possivel dividir
brinquedos e jogos. Uma profissional sugeriu que o espacgo dispusesse um local para
receber macas, pois, muitas vezes, a crianga nao esta liberada para deixa-las, porém
€ livre 0 acesso do paciente aos ambientes de convivéncia. Essa proposigao também
alertou para o fato de alguns brinquedos emitirem altos ruidos, e, se ausente de um
espaco especifico para brincar com estes, atrapalham até mesmo os profissionais da

saude — médicos, enfermeiros, entre outros.

No que diz respeito a proposicdo numero 4, ainda que os profissionais tenham
informado sobre a segurancga, o divertimento, entre outros pontos positivos que os
palhagos transmitem as criangas, apontou-se mais uma vez o medo que muitas delas
tém da intervencdo de pessoas externas, evidenciando-se o que foi citado no
paragrafo anterior quanto a sugestdo de o espago conter um local reservado para tal

tipo de atividade, cabendo ao paciente decidir se deseja participar ou n&o.

Sobre a proposi¢cao numero 5, houve uma defesa maior em relacdo a outros
métodos de interacao social do que o foco no uso da informatica, pois foi informado
que as criangas ja usam em demasia os proprios celulares, muitas vezes sendo, ainda,
0 Unico instrumento de distragcdo escolhido por elas nos espacos criativos,
permanecendo isoladas nas diversas oportunidades de convivio social. Logo, reitera-
se o que foi mencionado na proposicdo numero 3, sobre propor uma mesa
compartilhada, onde se possa confraternizar com maior numero de pessoas, havendo
maior contato social. De outro modo, sugeriu-se o uso da informatica por meio de

equipamentos que disponibilizem algum jogo virtual com o qual os pacientes possam
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interagir externamente com seus amigos, ou, ainda, algum videogame que possua

jogos on-line para que 0s jovens e as criangas confraternizem entre si.

Referindo-se a proposi¢cao numero 6, e novamente sinalizando as questdes
infectolodgicas as quais os pacientes de internagao pediatrica estdo sujeitos, trouxeram
ideias sobre promover algum contato a distancia entre eles e seus familiares e amigos,
como, por exemplo, disponibilizar walk talks para que, pela divisdo de vidro entre o

espaco criativo e o lado externo, possam se comunicar, ou até mesmo brincar.

Em relagcdo a proposi¢gao numero 7, pode-se dizer que trés eixos norteadores
foram determinados para configurar como devera ser o layout do ambiente: um
espago que promova privacidade e, ao mesmo tempo, integracédo, considerando a
acustica como fator importante. Complementaram sugerindo, mais uma vez, uma
mesa compartilhada, possibilitando maior integragcéo entre os usuarios. Afirmaram ser
de extrema importancia que o espago contenha um layout livre e espagoso, lembrando

sempre dos pacientes portadores ou que estdo em cadeiras de rodas.

Concluindo as proposi¢des analisadas, na de numero 8, informou-se que a
iluminagao natural costuma ser pouco explorada neste tipo de ambiente, e a artificial
nem sempre recebe a atengao necessaria na etapa de criagao de projeto, bem como
a ventilagdo natural, que, como citado anteriormente, teria grande potencial se
contasse com algum mecanismo especial apto a filtrar o ar ao adentrar no ambiente,

minimizando as preocupag¢des quanto as impurezas presentes no ar externo.

6.3 Exercicio Projetual Realizado com Arquitetos

Em decorréncia da discussdo do grupo focal de pesquisadoras, as quais se
evidenciaram as proposi¢cdes de humanizagao para espacgos criativos hospitalares,
quatro arquitetos foram convidados a colaborar com a presente pesquisa. Receberam,
entdo, a tarefa de elaborar um layout para um espago genérico de aproximadamente
200,00m?, sem localidade especifica, que elegem ser um espacgo criativo ideal em
internagdo pediatrica, considerando todas as coordenadas e condicionantes
apontadas pelo grupo focal. A representatividade grafica variou-se de acordo com sua
preferéncia, tendo sido contemplados por croquis (desenhos a mao) ou por softwares
como o AutoCAD, o ArchiCAD, o Sketchup e o Photoshop. A ordem dos projetos, que
podem ser conferidos a seguir, esta apresentada de acordo com o recebimento.
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No Estudo 01, a arquiteta partiu do principio de que “o espaco seja divertido e
chame a atencao das criancas”. Para tal, indicou referéncias em “os ambientes
possuem mobiliarios ludicos, coloridos, de linguagem criativa”, como se pode observar
na figura 56. O layout do espaco foi projetado respeitando a circulagdo horizontal
central, em formato de um corredor, de modo que as criangas sejam observadas em
qualquer circunstancia, e privilegiou-se o abundante uso de divisorias envidragadas,
permitindo assim esse controle. O uso do vidro também tem o objetivo de “possibilitar
a comunicagao visual com a vegetacdo e o lado externo do espago”, considerando

que esses elementos estivessem dispostos no exterior.

Figura 55 — Estudo 01 - Referéncias

REFERENCIA SALA DE COMPUTACAO

Fonte: Arquiteta D, 2020.

Quanto as atividades escolhidas pela arquiteta, usou-se de sala de computacao
para que as criangas possam jogar videogames e jogos on-line, contando com uma
arvore em MDF no centro das mesas compartilhadas, trazendo a sensagao da
natureza para o interior do ambiente; sala de leitura, estimulando a cultura
educacional; sala de desenho, incentivando a criatividade das criangas; espaco de
interacdo com a familia, que conta com mesas e puffs coloridos, estante com nichos
para guardar livros, almofadas e espagos de estar. O layout recebeu, ainda, um bar-
café e banheiros. Todos os ambientes contam com a instalagao de splits, equilibrando
a temperatura corporal ao ambiente, e todas as esquadrias (portas) tém a dimensao
adequada para que um portador de necessidades especiais (PNE) possa circular

livremente pelo espacgo, conforme ilustra a figura 56, a seguir.
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Figura 56 — Estudo 01 para Espaco Criativo em Internacao Pediatrica
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Fonte: Arquiteta D, 2020.

No Estudo 02, a arquiteta langou seu layout valendo-se da concepgao de “fazer
um espacgo criativo e estimulante que também seja aconchegante e acolhedor”, na
qual o zoneamento foi um fator determinante. Como se pode observar na figura 57, o
espaco foi setorizado da seguinte forma: ao adentrar no ambiente, depara-se com um
“‘espaco comum multidisciplinar” que permite a circulagado pelos demais ambientes;
ele foi projetado para receber os diferentes tipos de publico (criangas, adolescentes e
familiares), e é identificado como um local que recebe diversas atividades,
configurando-se como um espago mais dindmico. O setor /leste, por sua vez, foi criado
com o objetivo de ser um local mais silencioso e reservado, seja para as atividades
de jogos eletrénicos individuais e reprodug¢ao de musicas (com fones individuais) da
primeira sala, ou para o espag¢o ao lado, que recebe televisdo e mobiliario para
depositar os pertences. A ala oeste, por se tratar de um espago que contaria com um
maior fluxo de pessoas mais préximo a entrada, recebeu um auditorio para palestras
— ou para atividades de voluntariado (como palhagoterapia, por exemplo), e a
brinquedoteca; ambos possuem visuais para 0s espagos externos, cuja proposta €,
atentando-se para o controle de infectologias, dispor hortinhas e plantas para que as
criangas possam produzi-las e cultiva-las — ainda que sejam artificiais. Sobre esses
espacgos, a arquiteta pretendeu cria-los para que os usuarios tenham “um maior
contato com a natureza, com a ventilagao e iluminagao natural”, ainda que controladas

— de acordo com as orientagdes do primeiro grupo focal.
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Figura 57 — Estudo 02 para Espaco Criativo em Internagao Pediatrica
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Fonte: Arquiteta M, 2020.

A arquiteta utilizou-se das referéncias de projeto conforme ilustra a figura 58.
As imagens demonstram a intenc&o do uso das cores para os diversos ambientes, da
distribuicao e do formato do mobiliario, do tipo de atividades que ali seriam adotadas

e a clara finalidade do ludico presente nos espacos criativos.

Figura 58 - Estudo 02 - Referéncias

Fonte: Arquiteta M, 2020.
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No Estudo 03, o arquiteto introduziu seu estudo valendo-se do conceito
“amebas na arvore”, mediante a “reflexdo de que os hospitais € os espacos de
tratamento prolongados deveriam estar localizados em areas verdes”. Aderiu aos

J)

principios de “integracao entre a privacidade e a acustica”, o “agir < reagir”, “mutagao
< agao”, “organico”, bem como adotou o seguinte pensamento: casa na arvore —
brincar — espacgo tecnolodgico — estimulagéo sensorial; casa na arvore — lar; casa na
arvore — arquiteto Le Corbusier — terragos jardins — terragco dos hospitais —
natureza. O conceito “amebas na arvore” objetiva, entdo, se reconectar com a
natureza, ainda que respeitando as condi¢cdes a que as criangas estdo submetidas,
conforme explicado no item 6.1.3.

Quanto a organizagédo do layout, distribuido na area de 17,00m x 12,00m,
percebe-se a apresentacdo um tanto ludica, uma vez que o0s espagos estdo
distribuidos de forma organica no croqui demonstrado, conforme ilustra a figura 59, a

sequir.

Figura 59 - Estudo 03 para Espaco Criativo em Internacado Pediatrica
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Fonte: Arquiteto R, 2020.
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A sequéncia dos ambientes se da da seguinte forma:

—

circulacao vertical: acesso ao espaco;

conexao entreo 1 e 0 3;

desinfeccao: permite que as criancas, acompanhantes e profissionais
possam circular livremente pelo espacgo, estando livres de possiveis
contaminacdes;

ameba de isolamento: recebe vidro duplo com isolamento termoacustico e
fechamento em cortina branca com 25% de transparéncia, as quais podem
ser recolhidas de forma que haja a integragao dos ambientes; possui salas
de isolamento para pacientes que ndo podem ter contato com o ambiente
externo; espaco para leitos com vista para o terrago jardim;

ameba cultural: recebe vidro duplo com isolamento termoacustico e
fechamento em cortina branca com 50% de transparéncia, as quais podem
ser recolhidas de forma que haja a integragdo dos ambientes; possui mesa
em formato organico para realizagao de atividades de aprendizado, cultura
e educacéo;

ameba central (conex&o): ndo possui divisorias em vidro, somente cortina
colorida com 75% de transparéncia; esta ameba ¢é livre para interagcao entre
pacientes e familiares; recebe bancos e puffs dispostos livremente pelo
espaco;

ameba observatorio: recebe vidro duplo com isolamento termoacustico e
fechamento em cortina branca com 25% de transparéncia, as quais podem
ser recolhidas de forma que haja a integracdo dos ambientes; possui
zenitais na cobertura e colchonetes dispostos no chao para observacao do
céu;

ameba sensorial: recebe vidro duplo com isolamento termoacustico com
visual para o aquario (setor 11) e fechamento em cortina com diferentes
texturas, as quais podem ser recolhidas de forma que haja a integragéo dos
ambientes; possui alteracdo nos tipos de piso e um painel interativo
explorando os cinco sentidos;

ameba criativa: da mesma forma que a ameba 8, recebe vidro duplo com
isolamento termoacustico com visual para o aquario (setor 11) e fechamento

em cortina com diferentes texturas, as quais podem ser recolhidas de forma
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que haja a integragado dos ambientes; possui mesa de desenho e mesa em
formato organico com computadores para processos criativos;

10.terrago jardim: circunda todo o espacgo, de forma que todas as amebas
possam visualiza-lo;

11.aquario.

Importante ressaltar que “a ideia € que todas as amebas sejam elevadas com

vista para as vegetacgdes do terraco jardim”, conforme ilustra a figura 60, a seguir.

Figura 60 - Estudo 03 — Corte Esquematico

Fonte: Arquiteto R, 2020.

No ultimo estudo, o Estudo 04, a arquiteta optou por setorizar o espacgo de
200,00m* sem a presenca de divisérias, apenas dividindo-o com mobiliarios
especificos, conforme se pode observar na figura 61. Logo na entrada, a recepgao
controla o acesso dos usuarios, e as paredes a direita e acima recebem lockers para
guardarem os pertences. Conforme se circula pelo espaco, depara-se com aquarios
e cortinas que delimitam os ambientes. As atividades propostas sao: “area destinada
a brincadeiras ludicas (como amarelinha, por exemplo) que conta com adesivos no
piso; espago multimidia com teldo para filmes e paisagens, com local para tapete e
almofadas grandes (ideal para datas comemorativas)”’; e, além disso, ambientes que
contam com mobiliario especifico: “mesa compartilhada, estante com livros e ilha com
privacidade para o convivio com familiares”. O espago conta com “esquadrias de vidro
para visual do exterior e contemplacdo da natureza, respeitando o controle de

incidéncia solar, conforme orientado pelo primeiro grupo focal.
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Figura 61 - Estudo 04 para Espaco Criativo em Internacado Pediatrica
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6.4 Elementos Projetuais para Espagos Criativos de Internacao Pediatrica

Com base nos parametros do item 6.1, 6.2 e 6.3, a seguir evidenciam-se 0s
elementos projetuais do respectivo espago, constituindo-se em um local genérico, sem

localidade especifica, de aproximadamente 200,00m?:
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Figura 62 — Layout em Planta Baixa Perspectivada de um Espaco Criativo de

Internacao Pediatrica

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Figura 63 — Organograma Setorizado de Elementos Projetuais para Espacgo Criativo

de Internacao Pediatrica

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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Listam-se e descrevem-se o0s elementos projetuais abaixo, demonstrados na

figura 63 em perspectiva aérea:

1.

estante / mobiliario para pertences: logo no acesso ao espago, 0s pacientes
e seus acompanhantes podem depositar todos os seus pertences nos
nichos que possuem tranca. Da mesma forma, a estante recebe nichos
abertos para guardar livros, brinquedos e demais objetos;

arvore em MDF: buscando um maior contato com a natureza, o espaco
podera dispor de uma arvore artificial (ou outra espécie vegetativa) em
material de MDF (ou similar) que possibilite o toque do paciente, tendo em
vista os cuidados infectolégicos citados pelo primeiro grupo focal;

aquario vertical: da mesma forma que a arvore em MDF, o aquario transmite
a sensacao de uma maior proximidade com a natureza. Uma vez projetado
em formato tubular e instalado em posi¢cao central no ambiente, € propicio
a ser contemplado em todos os seus 360°;

paredes com pintura em lousa: oferece livre acesso aos pacientes para que
possam “decorar” o ambiente da forma que desejarem, permitindo
desenhos, rabiscos, entre outros;

espacgo para acompanhantes: com um panorama de todo o ambiente, os
familiares e acompanhantes podem participar de certas atividades, e
possuem, ainda, o controle visual de suas criangas;

mobiliario ludico: atendendo também ao propdsito de humanizar o espaco,
o mobiliario ludico promove a estimulagao da criatividade dos pacientes. Ali
podem se estabelecer tanto para conviver com seus acompanhantes, como
para realizar alguma atividade individual;

aberturas: outro atributo que permite um maior contato com a natureza — e
o exterior. E imprescindivel ressaltar que todas e quaisquer esquadrias
instaladas nestes respectivos espacos e para estes usuarios devem dispor
de protecao especifica que atenda aos cuidados de exposicéo a luz natural,
seja com a utilizacao de vidros especiais, adesivos, entre outros;

terrario: da mesma forma que o aquario, deve receber protecdo em vidro
para evitar o toque dos pacientes. Dessa forma, ali podem ser cultivadas
quaisquer espécies vegetativas, pois a prote¢cdo do vidro impede contagio

infectolégico. Caso contrario, plantas artificiais devem ser adotadas;
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ornamentos nas paredes: pode-se apostar em papéis de parede ludicos —
bem como no forro, que possuem algum viés educativo, cultural, disciplinar,

entre outros.

10. display em acrilico e fones de ouvido nas paredes: além de ser um item que

11.

chama a atengao por estar “saliente” do alinhamento da parede, os displays
em acrilico podem receber desenhos e fotos dos pacientes que desejam ali
deposita-los; os fones de ouvido possibilitam que o paciente escolha qual
estilo musical deseja escutar;

adesivos ludicos no piso: neste caso, adotou-se o adesivo que representa
a brincadeira “amarelinha”, que permite aos pacientes poderem brincar
sobre ele. Os adesivos podem tanto estar colados no piso quanto nas
paredes, como representado no item 14 do mapa,;

12. diviséria em vidro para circulagao: o espacgo pode contar com esquadrias

fixas em vidro laminado incolor para que os pacientes possam ter um
contato visual com pessoas que nao estdao autorizadas a adentrar no
ambiente — familiares, amigos, entre outros. Podem, ainda, brincar de walk

talks com esses usuarios;

13.mesa compartilhada: possibilita maior contato entre os pacientes. Ali

também podem estar instalados computadores que permitam jogos on-line;

14.adesivos ludicos nas paredes: adesivos métricos com ilustragdes estimulam

as criangas a retornarem para conferir quanto sua altura aumentou desde a

ultima visita ao espaco;

15.espacgo reservado: permite atividades de voluntariado e outras terapias

alternativas, bem como a projecao de algum filme ou desenho do interesse
das criangas, e demais operacdes (palestras, datas comemorativas, oficinas
praticas, entre outros). E necessario que o espaco conte com um local
reservado, pois nem sempre o0s pacientes desejam participar de tais
atividades. Além disso deve-se considerar que a emissao de ruidos pode

atrapalhar outros usuarios e suas demais atividades;

16.teldo: possibilita a projecao de filmes, documentarios, desenhos, paisagens,

entre outros;

17.espacgo para macas: como citado anteriormente, nem sempre os pacientes

estdo liberados pelos médicos para usufruirem do espago sem que estejam
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deitados em suas macas. Faz-se necessario, entdo, que o ambiente seja
espacoso para que seja possivel a circulagdo de macas e cadeiras de rodas;
18.cortinas: instaladas no espaco reservado para bloqueio da luz natural
enquanto ocorrem as atividades de projegdes de video, as cortinas também
podem ser utilizadas no(s) outro(s) ambientes, pois impedem a entrada da
luz solar quando n&o desejada. E importante que sejam de um material ndo

poroso, evitando a aglomeragéo de bactérias.

As figuras 65, 66, 67 e 68, a seguir, demonstram as perspectivas do observador
no ambiente criativo, conforme os angulos indicados na planta baixa perspectivada da

figura 64:

Figura 64 — Angulos das Imagens em Perspectiva do Observador

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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Figura 65 — Perspectiva 01 do Espaco Criativo de Internagao Pediatrica
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Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Figura 66 - Perspectiva 02 do Espaco Criativo de Internagao Pediatrica

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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Figura 67 - Perspectiva 03 do Espaco Criativo de Internagdo Pediatrica
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Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Figura 68 — Perspectiva 04 do Espaco Criativo de Internagao Pediatrica
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Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

O espacgo criativo representado nas figuras 65, 66, 67 e 68 demonstra a

tamanha versatilidade de um espaco fisico. Todos os elementos foram projetados
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estrategicamente: optou-se por utilizar uma circulagao livre, conforme orientado pelo
grupo focal; o uso de cores claras, procurando maior conforto visual as criancas e aos
jovens; a estante logo no acesso para que o0s usuarios possam depositar seus
pertences e poderem circular a vontade pelo ambiente; o espaco para acompanhantes
bem a frente da estante, com um panorama geral de tudo que esta acontecendo no
local; as arvores em MDF distribuidas no espacgo, criando uma dinamizagao de
elementos e trazendo um maior contato com a natureza; o aquario localizado bem ao
centro, uma vez que sua visual em 360° pode ser contemplada de qualquer posi¢cao
do ambiente; a parede pintada em lousa logo abaixo das janelas para que as criangas
possam desenhar visualizando o espago externo; a mesa compartilhada numa
posicdo que seja convidativa para o jovem sentar; o forro com papel de parede —
representando o espaco sideral — e apenas com a iluminagdo necessaria para o
ambiente; o espacgo reservado com papel de parede de temas cinematograficos; o

piso de todo o espaco com material antiderrapante e de facil limpeza, entre outros.

Referente aos elementos projetuais para humanizacao de espagos criativos em
internacado pediatrica, € importante ressaltar que existe uma ampla variagcdo de
possibilidades para um espaco de aproximadamente 200,00m?. A versao apresentada
€ meramente um exemplo, uma referéncia, de forma que o estudo possa ser
reutilizado e replicado em quaisquer outros estabelecimentos hospitalares, tendo em
vista as condicionantes do local — o programa de necessidades, as normas, a gestao,

entre outras premissas.

6.5 Diretrizes para Replicagao do Estudo em outros Hospitais

Entende-se por “diretrizes”, de acordo com o primeiro conceito apresentado por
Field e Lohr (1990), e adaptado pela ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar
— Agéncia Reguladora Brasileira), “recomendagbes desenvolvidas de forma
sistematica, com o objetivo de auxiliar profissionais na tomada de decis&o em relagao
a alternativa mais adequada para o cuidado da saude em circunstancias clinicas
especificas”.

Com base nessa premissa, a proposta de espago apresentada neste trabalho
direcionou-se a uma unidade de internacéo pediatrica e podera ser utilizada em outros
estabelecimentos hospitalares, observando-se as seguintes diretrizes, derivadas dos

estudos até aqui apresentados:
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Cumpre ao profissional arquiteto, ao elaborar o respectivo projeto, apés ampla
investigacao e debate com os gestores da instituicdo, observar, por primeiro, o local
destinado ao espaco criativo. E importante que seja préximo a ala de internagdo dos
pacientes — em face da situacao debilitada em que se encontram, dificultando a sua

locomogéao — e, ainda, servindo de atrativo para sua efetiva utilizacao.

Quanto a dimensao do espaco, é fundamental que a area respectiva seja de,
no minimo, 100,00m?, para que proporcione a inclusdo das diversas atividades
indicadas no presente estudo. Essa dimenséo de area e respectivo layout também
devem propiciar, em alguns casos, 0 acesso de criangas que se locomovem por
macas ou cadeiras de rodas. Em razdo disso, é imprescindivel que o layout seja

espacoso e de facil circulagao.

Em relacdo as aberturas, observou-se, no debate entre o grupo focal, a
limitacdo da incidéncia solar em criangas internadas, portanto o profissional deve

impreterivelmente considerar prote¢des solares nas esquadrias externas.

Relativamente ao conforto térmico, orienta-se o profissional que se utilize de
equipamentos climatizadores que promovam, também, a troca de ar, evitando, assim,
a proliferagédo de virus e bactérias, bem como a instalagdo de algum filtro de ar para

evitar a incidéncia de impurezas.

Sobre o formato geométrico do espacgo, considera-se desnecessario que
possua algum formato especifico, devendo o projeto se adaptar ao local que foi

destinado pela instituigao.

O layout desse espacgo, por sua vez, e complementando o que foi citado
anteriormente, deve propiciar um local em que haja aproximag¢ao ou convivéncia das
criangas com seus familiares ou acompanhantes. Soma-se ser imprescindivel que
local tenha, além de um isolamento acustico em relagao as outras areas da instituicao,
um ambiente reservado para certas atividades que possam produzir altos ruidos,

evitando o descontentamento daqueles que nao desejam participar.

Sugere-se que o espacgo disponha de instalagdes acusticas para reprodugao
de musicas ou outro tipo de emissao sonora, atentando-se quanto ao estilo e ao

volume, bem como disponha de equipamentos individuais para os pacientes.

Orienta-se ao profissional que atente especialmente para a ambiéncia do

ambiente, pois, ao mesmo tempo em que o espagco demanda um adornamento infantil
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e ludico, tendo em vista a sua tematica, indica-se ndo sobrecarregar visualmente os
pacientes. Os objetos dispostos no local, por sua vez, podem, inclusive, auxiliar no

divertimento e na distracdo dos pacientes, desde que adequados para seu uso.

E interessante, ainda, incluir no espaco criativo alguns elementos que
possibilitem a crianga brincar, como jogos, objetos, materiais e videos, bem como

equipamentos eletrdnicos e de informatica.

Em suma, todo e qualquer elemento arquitetdbnico que possa proporcionar a
esses usuarios uma oportunidade de descontracdo e um maior bem-estar representa
o proposito de humanizar a arquitetura hospitalar, devendo ser consultadas as

inUmeras evidéncias existentes na literatura sistematica destinadas a esse fim.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A humanizagao no processo arquitetdnico recebe cada vez mais énfase nos
dias atuais. A preocupagao com 0s usuarios, num ambiente que transmita conforto e
bem-estar, torna-se primordial no momento de projetar um ambiente hospitalar. Para
tanto, além de adotar uma arquitetura técnica, funcional, flexivel e estética, é
necessaria a busca de evidéncias projetuais de humanizagao hospitalar, de modo a
promover a integragao de todos esses conceitos. Essa pesquisa foi desenvolvida com
a finalidade de compreender como a humanizagdo da arquitetura hospitalar pode

contribuir na construgdo de um ambiente qualificado.

Buscando atender aos objetivos gerais e especificos deste trabalho, o estudo
com contribuicdo metodoldgica se configurou por meio de embasamento bibliografico,
de uma revisdo sistematica da literatura, de discussédo de um grupo focal de
profissionais que realizam projetos de humanizagdo em pediatria, e, por fim, da
interpretacdo de diferentes versdes de projeto realizadas por arquitetos para os

respectivos espacos.

Os apontamentos citados pelo grupo focal reiteraram o entendimento de que o
espaco fisico influencia diretamente a vivéncia dos ambientes de saude por seus
usuarios, e isso reforca a ideia de Foucault (1989) sobre a importancia da
humanizacao arquitetbnica dos hospitais, pois, além do que ele coloca como fungao
e efeito do ambiente para o procedimento de cura, também ha forte influéncia no

estado emocional do paciente.

Os resultados da discussao do grupo focal, bem como a analise da literatura
bibliografica e sistematica, demonstraram que existe, sim, uma crescente
preocupacao em estabelecer espacgos e relagbes mais humanizadas nos ambientes
hospitalares. Na pratica, contudo, nem sempre essa preocupagao se traduz em
elementos concretos, como se pode observar nas figuras de 1 a 10 do trabalho. Por
isso reitera-se, aqui, a necessidade do envolvimento de todas as equipes da
instituicdo — gestores, administradores, financeiros, entre outros — de forma que,
conjuntamente com um projeto arquitetdénico de qualidade, as proposi¢oes projetuais

tornem-se possiveis de serem colocadas em pratica.

Este trabalho corrobora ainda indicacées de como replicar o estudo em outros

estabelecimentos hospitalares. Seguindo as orientagbes de avaliar as condicionantes
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da instituicdo, entre outras orientagdes, pode-se aproveita-lo como método e adequar
o projeto aos mais variados espacgos tipolégicos, efetivando assim o processo de

humanizacao da arquitetura hospitalar.

Além de atentar para os aspectos técnicos, os projetos para ambientes de
saude devem atender todas as necessidades dos pacientes, principalmente quando o
foco é a criancga e 0 adolescente, lembrando que ambos estdo em fase de crescimento
e evoluindo em um universo de descobertas pessoais. Nao basta apenas atender as
normatizagdes; o propdsito dos arquitetos deve ser superior a isso, criando espacgos
alegres, dinamicos, estimulantes, criativos, que contribuam para o processo de cura,
e, ainda, que auxilie os pacientes a se desvincularem da situagao critica que estao
vivenciando. Soma-se que o projeto deve focar no bem-estar dos usuarios e nas
atividades ali propostas, auxiliando na melhora da qualidade de vida, promog¢ao da

saude, bem-estar fisico, mental e emocional de todos os envolvidos.

Tendo em vista os resultados, as analises e as conclusdes, acredita-se que os
objetivos desta dissertagdo foram alcangados. Contudo, é importante registrar que,
embora se tenha encontrado 65 artigos para analise sistematica em busca de
evidéncias, acredita-se que a tematica da humanizagcdao em arquitetura hospitalar
ainda é pouco explorada e necessita de um maior avango de reflexdes, visto que o
conteudo encontrado nao se limitou a tratar dos espacos fisicos propriamente ditos.
Embora a arquitetura por si s6 n&o constitua um processo de cura, € um instrumento
essencial para facilitar as praticas médicas e, ao mesmo tempo, contribuir para a

promog¢ao da saude e o bem-estar.

Ressaltam-se as limitacbes da presente pesquisa, uma vez que o estudo
realizado contou somente com a participagéo de arquitetos gauchos, e que arealidade
de trabalho de profissionais de outras regidées poderia enriquecer muito a analise. Da
mesma forma, outras evidéncias relacionadas ao tema da humanizacado hospitalar
ainda engrandeceriam a pesquisa, como, por exemplo, “bem-estar” e “saude mental
das criangas”, entre outros. Por fim, aponta-se que o estudo poderia ser ampliado com

a inclusao de analise em outras unidades hospitalares.

Conclui-se, entao, que o desafio de propor elementos projetuais para espacos
criativos em unidades de internagao pediatrica se embasou nos parametros sugeridos
nos estudos empiricos pesquisados, e seu resultado se tornou um instrumento de

auxilio aos arquitetos da area para que o utilizem na promocdo da efetiva
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humanizacdo de diversos ambientes hospitalares. Este trabalho, portanto, embora
nao pretenda esgotar as questdes envolvidas nesta tematica, configura-se como

metodologia e possibilidades reais de sua pratica.
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