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RESUMO

A partir da preocupacdo com o ambiente hospitamoldgico infantil, este
trabalho visa ressaltar como a importancia e aénfitia de um ambiente bem projetado
e humanizado, com as cores corretas pode servaugidio na cura e na melhor
qualidade de vida para satisfazer a necessidadeseds usuarios.

Percebe-se que a problematica proposta a estalhmalsurge através do
guestionamento proposto sobre “Como a ArquitetusaHeimanizacgao influenciam em
ambientes hospitalares? Qual a influéncia das @aeso ambiente hospitalar?” Diante
dessa pergunta, justificou-se a esolha do temalpe@ar melhor conhecimento sobre a
tematica, através de pesquisas bibliograficas @argrir o objetivo proposto no qual é
analisar a importancia e influéncia da arquitetwdas cores e humanizagcdo em
ambientes hospitalares oncologicos infantis. O gumeento metodolégico escolhido
para esta pesquisa foi a revisdo bibliograficamBiramente este trabalho analisou a
correlacdo entre o tema abordado a partir dos ategilfundamentais da arquitetura
sendo eles, histéria e teoria da arquitetura, noégchs de projeto, teorias do
urbanismo, planejamento urbano e também as tedasldg construcao.

Palavras chave: Arquitetura hospitalar; Oncologfaritil; Sensa¢des humanas.
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1. INTRODUCAO

Independente de qual for o0 meio de comunicacadicssté arquitetura também
pode difundir grandes sentimentos de emoc¢des qeenfparte de nossa vida: o receio
diante de mudancas estruturais, a confianca noofuais fantasias. Todas essas emocoes
se formam em um conjunto possivel de mensagenseachamamos contetdo
psicolégico da arquitetura (COLIN, 2000).

Para (CORBUSIER, 2002, p.10) “A arquitetura é uio fie arte, um fenbmeno
de emocéo, fora das questbes de construcéo, alés Beconstrucéo € para sustentar;
a arquitetura € para emocionar”.

O espaco para a crianca pode ser positivo ou regatiependendo da
experiéncia vivida no local. A arquitetura juntont@s emoc¢fes do ser humano é o
espaco no qual a crianga percebe diversos sentmdiférentes, como alegria, tristeza,
frio, calor, a cor, etc.

Diante disso, o arquiteto tem um grande papel mac&w dos ambientes
hospitalares, na qual se torna aliada na buscantiéeates que dé suporte, conforto,
assisténcia e uma maior qualidade de vida paracfisgionais e principalmente para os
pacientes.

Outro fator importante € trazer para dentro dogiteis um ambiente mais
humano, no qual a pessoa no seu momento, na mdas@ezes, mais sensibilizado, se
sinta confiante e tranquilo em um ambiente equitibr

Portanto cabe ao arquiteto conceber espaco qusrtitam bem-estar, conchego
ao paciente. Em relacdo a isso, as cores tem uamaeifuncdo, pois tem um papel
estético e mexe com o psicoldgico do ser humanm Parina (1986) a cor ndao é
somente um elemento de decoracéo ou estatico, dpel fundamental e esta ligada a

manifestacdo de valores sentimentais e espirituais.

Em termos gerais, na visdo da cor a acdo partebbooe afeta a pessoa;
mas para a percepcao da forma a mente organizadoo encontro do
objeto. Uma aplicacéo literal desta teoria podiewar a conclusédo de que a
cor produz uma experiéncia essencialmente emoci@mguanto a forma
corresponde ao controle intelectual (ARHEIM, 204.1326 e 327).



1.1 TiITULO

Fundamentos Arquitetdnicos: Arquitetura Hospita@omo a arquitetura, cores

e a humanizagédo de ambientes podem influenciamatentento oncoldgico infantil.
1.2 ASSUNTO

Arquitetura Hospitalar com enfoques estudos e discussdo de Arquitetura e

Urbanismo.

1.3 TEMA
Integracdo da arquitetura, as cores e a humanizagécenfase a influéncia do

tratamento oncolégico infantil.

1.4 JUSTIFICATIVA

Durante muito tempo os hospitais eram consideraddsentes dos quais pessoas
com doencgas graves se destinavam para morrer cominimo de dignidade. Também
consideradas instituicBes filantropicas e que &awdm pessoas de baixa renda. De
acordo com Goes (2004) a palavra hospital vem tilo lospitalis e significa hospede,
estrangeiro, viajante.

O paciente oncolégico em seu momento mais sensigefjual seu psicoldgico
esta abalado e luta para melhorar sua salde, noemi@ necessitara de um servico
hospitalar. Contudo se for alojado em um ambieptae cuidos, ma ventilacéo, local
apertado, escuro e sufocante seria extremamentmateo podendo influenciar sua
patologia.

Nesse sentido, pode-se perceber a influéncia daitetxga que vem para
contribuir em ambientes hospitalares que na madagsvezes nao visa o conforto do
paciente, acompanhante e o profissional. Um anwieein arejado e iluminado, com
uso das cores corretas e acima de tudo um amlumemeim bom projeto arquiteténico
e cada vez mais humanizado, para que transmitartorfara todos os usuarios deste
espaco.

Diante disso, busca-se melhor conhecimento sobreengtica, através de
pesquisas bibliograficas e obter maior embasameata mostrar que a arquitetura é
uma aliada a saude e busca contribuir cada vezmaaiara e amenizar o sofrimento do

paciente oncologico durante esse processo.



1.5 PROBLEMA DE PESQUISA

Como a Arquitetura e a Humanizacgao influenciamagnbientes hospitalares?
Qual a influéncia das cores para o ambiente hdafita

1.6 FORMULACAO DA HIPOTESE

Aplicando a arquitetura, juntamente as cores enaanizacao, podera ajudar no
psicolégico do paciente e contribuira nas condigiiEs usuarios desses espacos, uma

vez que, as pessoas reagem a estimulos visuais.

1.70BJETIVOS
1.7.1 GERAL

Analisar a importancia e influéncia da arquitetutas cores e humanizacdo em

ambientes hospitalares oncoldgicos infantis.
1.7.2 ESPECIFICOS

1. Contextualizar a Arquitetura Hospitalar;

2. Verificar as diretrizes projetuagsg arquitetura hospitalar;

3. Verificar itens que influenciam améarto visual do ser humano;
4Compreender como as cores influenciam o ambiersgpitadar;
5. Responder o0 questionamento proposto no problafea pesquisa,

comprovando ou ndo a hipotese inicial.

1.8 MARCO TEORICO

O Ministério da Saude (1997) define hospital commawrganizacdo médica
social que tem como fungdo consiste em viabilizgropulagdo assisténcia médica
integral, curativa ou preventiva e também ofereegritro de educacao, capacitacédo de
recursos humanos e de pesquisas em saude cabendogervisionar e orientar 0s
estabelecimentos de saude a ele vinculados tecaitam

Para Gracé&004):



Poucos setores de tratamento num hospital exiget tuidado em sua
harmonizacdo e conforto quando a Unidade de Quemdipta. Nela, nao
somente 0S mais restritos requisitos técnicos s@igides, como a
compreensdo do estado emocional e fisico dos pesigue a utilizam. A
arquitetura dos espacos onde, por vezes, duramge kempo, ficam pessoas
em situacBes-limite, deve todo o destaque em terfupgionais e
decorativos, proporcionando uma convivéncia saldagee transmita calor
e esperanca (GRACA, 2004, p.63).

De acordo com GoOes (2004) uma das composicoes tetdnicas mais
complexas a ser atendidas € o hospital. Tambémudizalguns itens como iluminagéo,
cor, conforto termo acustico, atualmente € tratemlm a mesma importancia para o
funcionamento do hospital, assim como parte etétibidraulica.

Conforme Farina (1986, p. 101) “Nao é demais repet a cor € uma realidade
sensorial & qual ndo podemos fugir. Além de atua@bne a emotividade humana, as

cores produzem uma sensacao de movimento, umaidaénvolvente e compulsiva.”

1.9 ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

O método de pesquisa que sera utilizado é a peshiliBografica, através de
livros, artigos, teses de mestrado e doutorado maide producbes académicas,
relacionando-as com o assunto e tema.

Pode-se definir pesquisa como o procedimento rat®sistematico que tem
como objetivo proporcionar respostas aos probleguessédo propostos. A
pesquisa é requerida quando nédo se dispde de mfé@omsuficiente para
responder ao problema, ou entdo quando a inforndigfionivel se encontra
em tal estado de desordem que nao possa ser adewrad relacionada ao
problema (GIL, 1991, p. 19).

Igualmente, sera efetuado um estudo de caso dpifioo com interesse de
verificar como a arquitetura, as cores e a humaaéoram empregadas nos hospitais

oncologicos.
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2 APROXIMACOES TEORICAS NOS FUNDAMENTOS ARQUITETONI COS

2.1 NAS HISTORIAS E TEORICAS
De acordo com Dias (2009) a histéria da arquitettmata a histéria da
civilizacdo como o ser humano conseguiu fazer peunseiros abrigos e a historia do

esforco humano.

A cidade — local de estabelecimento aparelhaderatitiado e ao mesmo
tempo privilegiado, sede da autoridade — nascdd#aaa mas ndo é apenas
uma aldeia que cresceu. Ela se forma, como puderagsquando as
industrias e 0s servicos ja ndo sao executados peksoas que cultivam a
terra, mas por outras que nao tem essa obrigagiee sdo mantidas pelas
primeiras com o excedente do produto local (BENE@QROO01, p. 23).

Afirma Reis Filho (2004) a evolucdo da implantadacarquitetura constituiu-se
em transformacdes de uma adaptacédo duradoura tossfaecnoldgicos, econémico-
sociais. Segundo Segre (2004) no Brasil e no muadarquitetura foi sempre
influenciada ele situacdo socioecondmica. Durandéanlo XX foi registrada o maior
namero de construgdes, devido a transformacao eaaonurbano.

Arquitetura significa a arte de criar espacos p&des para acomodar varios
servicos humanos, tendo como objetivo gerar obrdexjumdas e com aparéncia
prazerosa (DIAS, 2005, p. 5). Para Colin (2000)adtificio deve ter uma funcéo, tem
gue ser necessario para a sociedade para que s granconstruir ele e a forma se
baseia no seu uso. Sem criatividade ndo ha propis através da imaginacéo
conseguimos pensar de uma maneira diferenciada@samos determinando um fim
diferente do presente (ARGAN, 2009, p. 266).

De acordo com Zevi (1996) a definicdo de arquitettira que eleva o espaco
interior, atrai, e nos exalta espiritualmente. Sdm& arquitetura bonita a que tem um
interior belo e arquitetura feia € aquela que ocaespinterior nos afasta, cansa e
desagrada. Ja Dias (2006) diz que ndo devem erisiior sem o exterior, eles devem
se complementar quando forem comparados. Vent@@5)lcomplementa que um dos
maiores paradoxos da arquitetura € a diferenca enéarior e exterior, porém no século
XX a necessidade € de ter continuagao entre intexterior.

A respeito da arquitetura brasileira pode-se dgmex desenvolvimento desta
aparece como uma soma de episédios de tocantealiddde: no inicio do século,
iniciando as construcdes, os padrdes coloniaigesfim trocados pela industria, depois
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com o sistema de independéncia politica, transfodma@e em arquitetura do século
XX.

Conforme Dias (2006) a sociedade em geral temdétea a caminhar para o
isolamento entre os homens e o0 arquiteto acabandomcaom uma grande
responsabilidade nessa circunstancia.

Afirma Colin (2000) que o arquiteto ao trabalharcoacepcéo do edificio e em
seus elementos de volume, espaco, esta realizand@balho que foi pensado h4 anos
atrds por filésofos, psicologos e poetas que pateseo edificio esta associado a
emocodes involuntarias.

A ideia de que sO a arte poderia nos dar uma stqnsle perfeicdo € rejeitada.
As preferencias motivadas pela psicologia levaramartistas e seu publico a pesquisar
sobre regides da consciéncia humana que era coad@deestricoes (GOMBRICH,
1993, pg 614). Além de tomar cuidados técnicos eoseguranca da construcdo a
estrutura arquitetdénica deve ter o compromissoaamdior com o carater psicolégico e
estético (DIAS, 2005, p. 22)

O arquiteto, ordenando formas, realiza uma ordeenéquma pura criagcéo de
seu espirito; pelas formas afetam intensamenteosa@Entidos, provocando
emocdes plasticas: pelas relacfes que cria, efedasem nos ressonancias
profundas, nos da a medida de uma ordem que semdisnem consonancia a
com a ordem do mundo, determina movimentos divetsasosso espirito e
de nossos sentimentos; é entdo que sentimos al{€E&RBUSIER, 2002,

p.4).

E incrivel ver um artista tentando chegar ao méxeqailibrio, porém se o
questionar como chegou naquele resultado talvema@te fosse capaz de dar uma
explicacéo, pois, o0 artista ndo segue regras eaaapintui o caminho que ir4 seguir
(GOMBRICH, 1993, p. 35).

Segundo Dorfles (2000) funcionalidade, expressadais mais de 40 anos que
veio determinar o sistema de construcao que a dude&eterminado material segue a
necessidade econdémica e técnica para alcancarcbus@o artistica e, portanto ao se

referir a funcional refere-se a arquitetura que il com o belo.

Para ser considerado arte, além do atendimentegassitos técnicos, como

a solidez estrutural e a qualidade dos materiaggasedemandas utilitarias,

como a adequacdo dos espacos aos usos, deve @oethffar a nossa

sensibilidade, nos incitar a contemplacdo, nosidama observacéo de suas
formas, a textura das paredes, ao arranjo dasafnab jogo de luz e

sombras, as cores, a sua leveza ou solidez (CQIO0Q, p.25).
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Conforme Gombrich (1993) ao se referir em equililm@res e forma, o artista
deve ter um cuidado rigoroso ao extremo, sendozcapaer diferencas em tonalidade
e texturas nas quais sao dificeis de ser enxerga@#so nu. Arheim (2011) diz que
tanto fisicamente quando visualmente o equilibre @ndicdo de disposicdo no qual
toda a acdo alcancou a uma pausa.

Quando é entendido o verdadeiro significado da imtgua e suas varias
utilidades e importancia para a sociedade em gembvavel assimilar que esta é a arte
de ndo apenas construir lugares, mas sim de gbras @le arte, e ambientes bem
arquitetados que visam oferecer para o usuarioriex@etos prazerosos. A arquitetura
utilizada em todo espago que seja para a utilizalghdhomem. Esta pesquisa sera
utilizada na area de conforto hospitalar. Para maaonpreensédo de entendimento de
como a arquitetura € relevante neste tipo de lWganportante retomar um pouco da
historia.

Segundo Miquelin (1992), na antiguidade, os estaibakentos hospitalares
funcionavam como abrigos. Os enfermos na Idade dMédiam recebidos por
instituicdes religiosas e dependiam de donativos.

Para Miquelin (1992), o hospital e sua arquitetax@ uma inovacao a partir do
modelo proposto por Tenon, onde apresentou um m@a@eflhonar que inovou com a
reducdo do numero de leitos, separagdo de doamnt@eguenos grupos, melhorias das
condicOes de iluminacao e ventilacdo e a sepadgsigervicos de apoio em pavilhdes
intercalados aos de internacdo. Para o mesmo afitxibilidade esta relacionada com
a modulacéo e a padronizacao de espacgos.

A defesa do modelo pavilhonar é feita também pordfice Nightingale, cujas
ideias revolucionarias sobre técnicas de enfermagemsegunda metade do XIX,
ajudariam a reduzir drasticamente as taxas de ldada nos hospitais (MIQUELIN,
1992).

Desde entdo, os hospitais ocorreram grande incldsatecnologias em seus
ambientes e também deixando de lado a frieza epacesextremamente formal e
comum e se tornando um local mais receptivo, cotrutesas mais sofisticadas,
preocupadas com setorizacdo, separacdo dos confeuaee patologias e melhor

fluxograma para melhor desempenho médico.
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2.2 NAS METODOLOGIAS DE PROJETOS

Conforme Okamoto (1996) a arquitetura tem comae@tohg ndo se delimitar
somente a construcdo de abrigo para necessidasieasdo homem. Deveria atender
0S seus sonhos, além da demonstracdo materiahalfdas suas atividades.

Pata Francis (2002) a arquitetura é criada pasalucdo de um conjunto de
condigdes existentes. Sendo estas de diversos gdditiso, social e econdmico, ou

pode ser de natureza funcional.

E fundamental que as atividades que serdo desémaslem cada espaco a
ser criado sejam compreendidas em toda a sua cxidgdie. Ou seja, dos
equipamentos envolvidos a necessidade de comuliicale entre os
espacos para favorecer a comunicacao entre oslhadbaes. Projetos
executados com pouco ou quase nenhum conhecimastoadacteristicas e
particularidades das atividades comerciais ou @ogic®s envolvidos séo
fadados ao fracasso (GURGEL, 2005, p. 22).

Segundo Neufert (1999) ao se tratar de orientagéloanizacdo da area,
coordenacdo dos elementos entre si do edificioroetp de implantacdo, concebe as
condicOes necessarias para uma insolacédo equdilniadamente. Compete ao projeto
arquitetonico, possibilitar para cada grupo de amtbi o grau certo de insolacao para
cada ambiente.

O trabalho do arquiteto, dentro de varias comp&én cria 0 projeto
arquitetbnico com uma fundamentacdo tedrica, perms#dico, determinacdo de

conceitos e defini um programa através da ordendgwojeto.

Uma vez que cada decisédo de projeto tem inimeraeqaéncias, e ndo um
efeito isolado, o projeto integrado de qualidadealeda o entendimento das
inter-relacdes de cada um dos materiais, sistenedsngentos espaciais. Ele
exige que todos os atores encarem o projeto deiradmdistica, em vez de
concentrar-se exclusivamente em uma parte indiVi(RldRKE, KEELER,
2010, p. 17).

O método de projeto se baseia, na pratica, em ucessiva série de fases em
gue a passagem de uma e a seguinte se baseia @rizorastético abstrato praticado
sobre a primeira, de forma que o percurso necedaitastratégia a qual posteriores
juizos do local (PINON, 2006, p. 48).

Afirma Niemeyer (2005) que na arquitetura a formhastica evoluiu
consideravelmente em atribuicdo das novas téceichs novos materiais que lhe dao
aparéncias diferentes e modernas. A principio foaanconstrugdes em pedra e argila,
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em seguida vieram as abobodas, ogivas e arcosjmaasos que o concreto permite e
0s conteudos modernos pedem.
Assim, o espaco ideal projetado para uma regiguadonado serd o ideal para
outra, ja que diferentes colonizadores estabelecseaem diferentes regifes
do Brasil. Paralelamente as necessidades cultasaiggcessidades climaticas

e topogréficas de cada regiao evidenciam ainda maigecessidade de
diferentes solugdes de projeto (GURGEL, 2002, p. 18

Diante deste estudo, vale salientar que o arquéetesponsavel por conceber
projetos para projetos para o ser humano, tendo dqumeinar fungdes, estética,
proporcdes e dimensfes. Quando se fala de progetrqiiitetura, ndo deve deixar de
lado algumas linhas, como restauro paisagismo efo®jsustentaveis e projetos de
interiores. Em seguida, seréo efetuadas de forpidar@lgumas colocacgdes pertinentes
de cada uma dessas areas.

Define-se como paisagem um espaco aberto que aegebcom um so olhar.
A paisagem é entendida como uma realidade ecologieerializada
fisicamente num espago que poderia se chamar deahgse considerando
antes de qualquer intervengdo humana), no qualssesvem os elementos e
as estruturas construidas pelos homens, com detefencultura, designada
também paisagem ‘cultural(MASCARO, 2008, p.15).

A arquitetura paisagistica vem gradativamente medgado a conscientizacédo na
qual estamos passando em um mundo que foi corstpdtbs homens e que se
desejamos preserva-lo seremos obrigados a agirentkastruir menos. (WATERMAN,
2010, p. 14)

Conforme Abbud (2006) no que se trata de projdpaisagismo, para este
existir precisa da definicdo de lugar. Tem- se cdagar todo espago prazeroso que
convida ao encontro das pessoas ou ao hossosgedimontro. Ele incentiva a pessoa a
permanecer nele, aprecia-lo.

Para Waterman (2010, p.8) “Os arquitetos paisagigdan desempenhando um
papel cada vez mais importante na solugdo dos gsgmbblemas de nossa era, como
lidar com as mudancgas climaticas e gerar comungsulgtentaveis”

Projetar ambientes, além de possibilitar ao usubdas experiéncias, pode
representar um significado ainda superior. SeguBuiike, Keeler (2010) edificacéo
sustentaveis deixam uma heranca muito grande det@roAlgumas edificacdes
consideradas com um bom projeto devido ao fatoayedificio se adaptou ao clima

regional, fizeram o uso de materiais de constraigigoniveis e técnicas efetivas, nivel
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de conforto em um nivel bom ou que aproveitou caaenamento de agua devido aos

beneficios do meio ambiente.

Se existem exemplos de construcdes que causam rEequmpactos

ecolégicos, esses exemplos, por definicdo, ndondesex reproduzidos. De
fato, cada resposta é Unica e sO corresponde anigu lilgar, um Unico

programa, uma Unica cultura. Ensinar essa novalagjem consiste em dar
aos estudantes a capacidade de avaliar seus grojet@ontexto de seu
impacto sobre o planeta (JOURDA, 2013, introduc&o).

Para a sociedade, todo ambiente construido tem, yela que utiliza o espaco
ou passam diariamente ali. Uma questdo a ser lesad&onta é a importancia da
preservacao e restaura os bens historicos.

Restaurar ndo é voltar ao estado original, nem &stégio anterior qualquer
da histéria do monumento, nem refazer imitandolosstdo passado,
percepcao oitocentista que ainda marca a posturaudes arquitetos sobre o
assunto; o restauro ndo € mera operagdo técnica sobbra — deve ser

necessariamente um ato critico antes de se tonp@racional; projeto e
criatividade fazem parte do restauro (KUHL, 20082p.

Iniciando em outra linha relacionada a metodolode& projeto, tem-se a

arquitetura de interiores

A arquitetura de interiores estuda o homem e suadicplaridades
socioculturais, sendo a expressao cientifica dersmlo de viver. Em estudo
minucioso, leva em conta fatores objetivos e sivMget Os fatores objetivos
sdo aqueles regidos por normas técnicas, medidgma@nétricas, pela
topografia, pelo clima, entre outros, e mais rezmente, pelos conceitos de
sustentabilidade e ecodesign. Ja os subjetivoe ds&gtamente relacionados
com a utilizacdo propriamente dita do espaco, dbiemte, com todos os
detalhes referentes as atividades que nele sedlizadas e com todas
preferencias pessoais de quem o ocupara (GURGEBR, p0OL7).

Conforme Doyle (2002) Pode-se obter o equilibrioilfieente utilizando o
instrumento da simetria, no qual o manuseio dos@&ios visuais de um lado da cena €
combinado com o outro lado, estando na verticahanzontal. Para Albers (2009, pg
55) “Além do equilibrio decorrente da harmonia cética, que € comparavel a
simetria, existe a possibilidade de equilibrio enmsées cromaticas, que remetem a
uma assimetria mais dindmica.”

Farina (1986) afirma que a muito tempo se estuda tetacdo entre nossas

sensacdes visuais € 0 nosso organismo. Em varigss o mundo, pesquisadores,
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meédicos, psicélogos intensificaram suas pesquiebse sessa relacdo ao que paree
inexplicavel.

De acordo com Neufert (2013) as cores podem ingené produtividade ou
prejudicar em ambientes como empresas, escritérescolas. Em hospitais ajudam na
recuperacao dos pacientes.

Através da recapitulacdo sobre a metodologia dgetproficou explicito a
importancia, em qualquer plano arquitetdnico. Eap@oes (2006) pode-se entender
como organizacao o arranjo no plano entre ambigputegormam o conjunto na funcéo

do edificio, sendo de extrema importancia em hamspé clinicas.

Na arquitetura hospitalar, tais desejos sdo angdia® homem quer mais

gue um atendimento medico. Acima de tudo, desejarratencdo e amparo.

Procura entender sua doenca e como fazer parassurgssa nova forma no
tratamento se reflete no ambiente hospitalar qeeiga acompanhar essa
evolucéo conceitual do tratamento (GOES, 2006,)p.32

2.3 NO URBANISMO E PLANEJAMENTO URBANO

Segundo Barros (2008) o ser humano em contato égumadocal da Terra se
interage com a natureza, na qual conquista alimeafagio, calor, luz, produzindo
restos e lixo e consequentemente deixando suasasngue alteram o meio ambiente
temporariamente ou definitivamente. Ainda Ortigez&ortez (2009) complementam
gue no inicio da histéria humana, as necessida@@sds do homem estava relacionada
com sua ligagdo com a natureza e ndo a acumulazdwerms materiais. Em ideal
equilibrio com a natureza, vivia o homem retiramidomeio apenas o essencial para
sobreviver: durante milhares de anos habitos,oedél vida e cultura misturou com o

mundo natural.

A sobrevivéncia da sociedade sempre dependeu dateng@o do equilibrio
entre as variaveis de populacdo, recursos nat@ramseio ambiente. O
desleixo para com este principio foi desastros® @asequéncias, fatais para
antigas civilizacées. Da mesma forma, estamostegjas leis de controle da
sobrevivéncia, entretanto, somos 0s primeiros atitair uma civilizacao
global e portanto, os primeiro que enfrentam, diamgamente, a expanséo
da populacdo a nivel mundial, a destruicdo dosrseswnaturais e do meio
ambiente (ROGERS, 2001, p.4).

Para Argan (1998) cidade ideal € definida comopamto de referéncia, que

pode ser concebida como uma obra de arte, quamdocofoparada aos impasses da
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cidade real, que conforme sua evolucdo se modifisofreu alteracdes, reducdes
ocasionalmente sendo crises destrutivas.

Corbusier (2000) afirma que a casa, rua e a cidadelocais de utilidade do
trabalho humano e devem estar em ordem caso dont@ntestam o0s principios
fundamentais pelos quais eles se orientam. Em disgise opde a nos.

De acordo com Farret, Gonzales, Holanda, Kohlsi®85) o planejamento é
definido como uma forma de fiscalizar o desenvoénin fisico da cidade. Del Rio
(1990, p. 57) diz que “As cidades sempre lidam amrDesenho Urbano em seus
processos de planejamento, mesmo que inconsciemtemaois todas as decisdes
terminaréo por afetar a qualidade do meio ambiente”

Afirma Rogers (2001) que as cidades além de gerasrabilidade social
desastrosa, estdo gerando declinio ambiental extrda que tenha o aumento global
da riqueza, cresce o nivel de pobreza e o nUumepesinas pobres no mundo, sendo
gue a maioria esta morando em lugares mais missrgabreza ambiental concluindo
o ciclo da poluicdo e destruigéo.

Para Lynch (1997) cidade € uma construcdo socigspaco em grande escala
que sO € percebida com o passar dos anos. Abikmeidd, Barreiros (1995)
complementam que a cidade deve satisfazer ao mémmgo empreendimento, as
necessidades coletivas e individuais dos variost@mpopulacionais. Para isso devem
associar recursos institucionais, humanos, padditigpara o funcionamento e
manutencao. Ainda sobre isso Vargas e De Casfib@6) dizem que efetuar acdes que
atraem investimentos, moradores, turistas que elima economia urbana na qual
contribuem para uma melhor qualidade de vida enastambém a gestdo urbana que
desempenha a intervencéo.

Para conquistar a tdo esperada qualidade de videidedes, € fundamental um
profissional competente que estude e projete esse ooletivo tendo em coletivo
conceitos sustentveis e paisagismo, a legislagaiger e conceitos urbanos.

Entdo o desafio é de arquitetar de modo ndo adEpgaracional, tendo em
mente que a histdria € uma combinacdo de regréermdracdes ou indeterminacoes,
circunstancias, nivel de restricbes estruturaise ecritérios de liberdade para acdes
individuais, normalmente danificados, mas como amlquer planejamento é algo
arriscado e necessario (SOUZA, 2004, p. 51).
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Segundo Maricato (2001) a urbanizacéo brasileida @z mais tem caminhado
para a modernizagéo, porem, ainda ndo superou mygiie@s contestam o Brasil antigo,

na qual seu predominio esta vinculado a econonn@eagortadora.

O urbanista nada mais é que o arquiteto. O primgiganiza 0s espacos
arquiteturais, fixa o lugar e a destinacdo dosigentes construidos, liga
todas as coisas no tempo e no espaco por meio @ead® de circulacdes. E
0 outro, o arquiteto, ainda que interessado num@les habitacdo e, nesta
habitacdo, numa mera cozinha, também constréi reamtes, cria espacos,
decide sobre circulagdes. No plano do ato crias@o, um s6 o arquiteto e 0
urbanista (CORBUSIER, 2000, p.14).

Burke e Keeler (2010) afirmam alguns fundamemtsigentes para a expansao
urbana, sendo eles, projetar varias op¢cdes de msrdmhirros onde consiga caminhar,
haver cooperagao entra a comunidade e envoltosérdfase a outras comunidades
atraentes como um exemplo, adotar decisfes de \idgiemento previsivel, justo e
efetivo em custo, oferecer usos mistos do solajatuilas areas ambientais, belezas
naturais, espacos abertos e terras para cultiviasvapcdes de transporte, direcionar o
desenvolvimento de comunidades recém-formadasaveifar projetos de edificacbes
compactadas.

Bastos (2003) a respeito do urbanismo modernodenevalorizacdo dos meios

urbanos da cidade, espacos fechado por prédias, dsBnindo-o tridimensional.

O componente ideoldgico e as possibilidades efetda aplicacédo pratica
gue permearam a idealizacdo do campo e da naturazaformulacdes
utépicas do urbanismo devem ser objeto de reflexdon de, por meio de
seu entendimento e de sua dimensao histéricaerefar o significado do
paradigma ambiental e da expressao contemporaneetdoalismo, assim
como as proposi¢cdes de autores da atualidade emadira um projeto de
cidades sustentaveis. (MARCONDES, 1999, p.24).

Lira Filho, Paiva, Goncalves (2001, p.129) ao cumpapel ecoldgico, a
vegetacdo das paisagens reverberam ao social,gpaisdo se melhora o padrdo
ambiental no ecossistema urbano, melhora a qualidadiida da populagcéo que habita
esse ambiente, devido ao bem estar menta e fisiweedido por uma paisagem
saudavel, equilibrada e bonita.

Argan (1998, p.243) conclui que “Dentro do sistematural urbano, a
arquitetura tem uma figura disciplinar complexa & muito diferente da figura da
lingua: € uma disciplina autbnoma mas, ao mesmpdgeponstitutiva e expressiva de

todo o sistema”. O arquiteto antes de iniciar quadcgconstrucdo é imprescindivel que
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faca uma consulta prévia do lote a ser constriegdognsiderando também aspectos
como legislagdo e normas. Para os hospitais, foaciassim também, sendo
extremamente relevante o conhecimento cuidadotes de escolher onde se implantar
o hospital, tendo em conta aspectos como confadsti@o, relacdo com o entorno e

impacto de vizinhanca

2.4 NA TECNOLOGIA DA CONSTRUCAO

Segundo Azeredo (1977) necessitamos da ajuda dequiteto e do construtor
para construir um edificio. O arquiteto possui aarcompeténcias como criatividade,
aproveitamento e concepc¢édo do espaco e ainda oerapele atividades como fazer
estudos preliminares, anteprojeto e projeto

Afirma Petrucci (1998) que deve-se conhecer aprigdades, vantagens e
deficiéncias dos matérias para fazer dele um asomal, apropriado, tecnicamente
aconselhavel e econémico, de tal forma a permitita comparacdo de varias solucdes

possiveis, podendo escolher a melhor do pontosia @condmico e técnico.

Sé&o notdrios os avangos da tecnologia da constrtigd, associados a um
processo de constante desenvolvimento do sabdfficeraplicado. O pefrfil
de cada obra, porém naquilo que interessa a palgamercado a que se
destina, estara definido pelo conteldo de engemlyaie se possa encontrar
no projeto e, depois, em todos os passos de slizagd® (YAZIGI, 2009,
p.7).

De acordo com Rebello (2003) a concepcao estiutiepende de fatores
externos como a estética, custos, possibilidadestrivas e outras variaveis, ndo é
algo aleatorio ou invencao da vontade de cada um.

Durante a fase de projeto pode-se detalhar corfeip@ as dimensdes do
edificio, a condicdo dos materiais, dos equipanseatde seu envoltério. Relacionada a
saude dos futuros usuarios, é nessa fase que atendes exigéncias de conforto.
(JOURDA, 2013, p.50)

Moraes (2003) diz que a ergonomia visa acrescesegaranca, qualidade de
vidam conforto e eficiéncia de sistema, usanda@olegia da conexdo homem-sistema
a projeto ou alteracdes de sistemas.

Portanto para Romero (2001) nos encontramos peranteoncepcao

arquitetbnica do espaco publico que foi pensadooctiagmento arquitetdnico, nos
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quais elementos climaticos, culturais, ambientatecaoldgico caracterizam-se como

estimulos dimensionais

Assim como a morfologia rural, o padrdo urbanorésultado da relacdo de
muitos fatores que intervém na sua formacgdo: oscésp politicos, sociais,
tecnoldgicos, os materiais proprios da regido dirnac As vezes é dificil
separar os fatores climatoldgicos dos demais. Ronéesmo que a cidade
seja uma colegao de edificios, cada um deles rdspmclima, o que facilita
a determinacao das tendéncias climaticas (HERTZ3,20.31).

Para Corbella e Yannas (2003) a fartura, podem@uao, a vontade de gabar-
se do “progresso” e da tecnologia perpetuou a &oestmbiental nos tempos
contemporaneo principalmente. Romero (2001) acnésa@pie a arquitetura juntamente
com o desenho urbano ndo estd pensando nos impattoientais, refletindo no
desequilibrio do meio, na insalubridade populadiartzana e também no conforto.

Frota e Schiffer (2003) a arquitetura tem a fungé@aliminuir as sensacfes de
desconforto atribuidas por climas muito rigorosmmsno por exemplo, calor excessivo,
vento e frio, como também assegurar ambientes ejamsconfortaveis quanto espacos

abertos em climas amenos.

Apébs o reconhecimento das variareis climaticas, dnas e arquitetnicas,
deve-se achar um meio de entender os efeitos dasbess na arquitetura e
em sua eficiéncia energética. [...] E importanteauiteto integrar o uso de
sistemas naturais e artificiais, ponderando ostdsnide exequibilidade e a
relagdo custo/beneficios de cada solugdo (LAMBERISTRA, PEREIRA,
2004, p.103).

Depende do arquiteto, portanto saber quais s&o aisrias disponiveis no
mercado, as técnicas construtivas usadas, asrdésrestruturas e como é aplicada para
poder executar varios tipos de estruturas. E minifwortante saber fazer todas essas
aplicacbes de forma correta, para que possa sautex®, confortvel, ter uma
funcionalidade e qualidade. Cabe ao arquitetorti@mo prioridade todas as etapas e
escolhas cada fase do projeto.

Segundo Frota e Schiffer (2003, p.139) para aoedaldo de uma arquitetura
apropriada ao clima, derivando do fundamento daéncas humanas referentes a
conforto térmico, lista-se os seguintes direcionaose

» Conhecimento do clima local, principalmente em t&rdas variaveis de que é
funcéo o conforto térmico;

 Escolha dos dados climaticos para o projeto do embditérmico;
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» Adocéo de partido arquitetbnico cujas caractedstgejam adequadas ao clima
e as funcdes do edificio;

* Entdo, tomadas as decisdbes de projeto que digarpeit@sas suas
especificidades, € necessario que seja efetuada awabacdo quantitativa do
desempenho técnico que o edifico podera ter.

De acordo com Silva (2004) sendo posta como modeladle espacos e
determinando os modos de sua utilizacdo, a luz comeger importante no acabamento
dos projetos modernos. Ainda o autor afirma queskrdo utilizada de forma correta,
concede alma aos ambientes.

Sue (2009) afirma que geram problemas sérios calinedo ao sol os edificios
altos, que necessitam ser discutidos e resolvi@osiforme maior for a altura do
edificio, maior sombra ele fara nos prédios aoredar.

Ainda que haja importancia plastica na arquitetw funcdo das cores nao
delimita a aparéncia, mas aprofunda os conceitoscaldorto visual e térmico.
(LAMBERTS, DUTRA, PEREIRA, 2004, p.159)

Quando de trata de elaboracdo de projetos de apétd hidraulicas Creder
(2006) diz que o projetista deve saber a correlatz@®o varias partes do conjunto,
propondo o abastecimento, com a técnica mais dpdape gerando economia, nos
pontos de abastecimento.

De acordo com Silva (2002) embora o som ser inteaste psicologico, atraves
da medicdo do som, obtém-se uma indicacdo coneigaahdo um determinado som se
torna prejudicial & audicdo e propicia a escobmrdedidas corretivas.

Segundo Corbella e Yannas (2003) quando se tmatauidlo urbano e sua
interacdo com o edificio, necessita preparar obkiscpara evitar ou impedir sua
chegada e propagacdo no ambiente.

Costa (2003) diz que para minimizar ruidos de otg®s 0S pisos devem ser
flutuantes, que sédo formados por um material szgéi ou um material que absorve as
vibracbes que sdo geradas entre a estrutura quesgodie madeira, concreto armado
OuU ago e o contrapiso.

Quando se trata de tecnologia da construcao,nettpara o ambito hospitalar
oncoldgico, todos esses itens se tornam extremanmapbrtantes, tendo em vista que
este ambiente sem ruidos, com conforto térmico, lleminado, bem resolvido

estruturalmente, acolhe o homem em seu momentofragik
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Para Silva (2002) é importante prever medidas gastenham o siléncio do
interior do hospital, que ja sdo conhecidas a mteétopo. Sendo elas tratamento
acustico arquitetdnico, cuidados especiais nas bemélevadores, nos sistemas de

ventilacdo e condicionamento do ar, entre outros.

O hospital do Aparelho Locomotor, da Rede Sarabit€chek, em Salvador
Bahia, € um exemplo de adocao das técnicas bidamsdbem realizadas. A
protecdo da radiagdo solar, o aproveitamento dsasb@a inércia térmica e a
umidificacdo, e o uso de luz natural para a proolagiconforto, dominam o
espaco arquitetdbnico (CORBELLA, YANNAS, 2003, p5).1

Azevedo Netto (1991) diz que a OMS- Organizagdo diainda Saude
estabeleceu na década de 70, definiu um concei®vasto para Saude. Afirma que a
saude ndo se basta s6 em auséncia da doenca piedEo, mas ainda o bem estar
mental, fisico e social do homem.

Silva (2002) conclui dizendo que genericamentedaentes requerem siléncio,
de modo que um hospital que ndo tem um projetotiaolsevela inevitavelmente

auséncia funcional.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA E SUPORTE TEORICO
3.1 CONTEXTUALIZAQAO DA ARQUITETURA HOSPITALAR

De acordo com o Ministério da Saude (1977, p. 9spital é parte associada de
uma organizacdo meédica e social, cuja oficio bascossibilitar a populacéo
assisténcia meédica integral, curativa e preventigap quaisquer regimes de
atendimento, inclusive o domiciliar.

Para Goes (2004):

O hospital € um dos programas mais complexos aatardido pela
composicdo arquitetébnica. E um edificio multifadeta onde interagem
relacbes diversas de alta tecnologia e refinadaxegsos de atuagéo
profissional (atendimento médico e servigcos complaares) com outras de
caracteristicas industriais (lavanderia, servigondé&igdo, transportes,etc)

(GOES, 2004, p.29

O hospital, por sua complexidade e escala e asgnm@or seu cunho simbaolico
sempre atraiu a atencdo dos arquitetos. Desde tB88,a garantia constitucional de
Universalizacdo de Atencdo a Saude, se agravarapmobdemas na rede hospitalar,
devido a insuficiéncia das unidades para atendefigdocrescimento da procura até
entdo reprimida e de ma qualidade de um numeralgrde hospitais, precario quanto
ao dimensionamento, localizacdo, partido arquitetnresolubilidade e estado de
conservagao (TOLEDO, 2002, p. 2).

Para Miquelin (1992, p.23) devido ao fato dos éetjps e engenheiros, serem
maiores envolvidos com o planejamento e implantaddoedificio hospitalar, sé&o
responsaveis pela logistica e mostrar aos empreeregepublicos e privados quanto os
hospitais custam, e como podem agregarem e melaogaalidade da rede de saude
presente.

Segundo Limeira (2006, p. 24) a arquitetura terpep&rucial nessa tarefa,
porem a maioria das obras de assisténcia a sanda afio pensados, projetados e
construidos, a partir de demandas por espacosegaipamentos médicos-hospitalares
e de procedimentos médicos que focam as doencasdieisiuos, isto €, ha hegemonia
de tecnologias duras e leveduras. As tecnologias Jeelacionadas ao acolhimento e ao
bem-estar, embora sejam tdo relevantes quanto Bsioa®s para O pProcesso

terapéutico, sdo comumente consideradas supérfuasoncepcdo do ambiente
hospitalar.
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Miquelin (1992) diz que:

Acredito que o conhecimento sobre arquitetura halspi estd mais nos
edificios e projetos/produtos do design do que mmcesso de design’
propriamente dito ; estudar e avaliar comparativimes anatomias dos
edificios é a melhor forma de obter respostas sabrgue sao, como
funcionam, quanto custam e como os edificios halspés podem ser cada

vez melhores e belos para todos os seus usudMbQUELIN, 1992,
p.24).

3.1.1 Historico da arquitetura hospitalar

De acordo com Miquelin (1992, p.23) os hospitai® s@npreendimentos
complexos no qual recebem pessoas em confronto eraogdes e incertezas nos
momentos mais dificeis de existéncia humana: naston sofrimento profundo, risco
de vida, dor, doenca, cura, qualidade de vida eréem

A arquitetura hospitalar e também a medicina evataie se modificaram ao
passar do tempo. Na historia dos hospitais, essast@ps foram essenciais para a sua
estruturacéo, concedendo novos valores. Para emtesslh complexidade, é importante
fazer uma breve releitura a respeito da evoluc&pitadar e de como a arquitetura

influencia este espaco, dando uma melhor qualidagessisténcia prestada por este.

O hospital era essencialmente uma instituicdo déstéacia aos pobres.
Instituicdo de assisténcia, como também de sepamgkclusdo. O pobre
como pobre tem necessidade de assisténcia e, copmted portador de
doenca e de possivel contagio, é perigoso. Pos estées, o hospital deve
estar presente tanto para recolhé-lo, quanto patager os outros do perigo
gue ele encarna. O personagem ideal do hospi¢a século XVIII, ndo é o
doente que é preciso curar, mas o pobre que est&ndo. E alguém que
deve ser assistido material e espiritualmente,éaga quem se deve dar os
ultimos cuidados e o ultimo sacramento (FOCAULT/9,%.101).

A historia da medicina tem suas origens em époeamsrais distantes que a
dos hospitais. O homem angustiado, apenas com odstan de sua familia, foi
obrigado, com o correr dos tempos e para sua prdpfesa, a se cuidar pela saude dos
seus semelhantes, quando o aumento da populacaontnaificacdo do trafego
provaram a necessidade de protecéo coletiva. (MIERBO DA SAUDE, 1944, p.10).

Para Miquelin (1992, p.27) o papel principal dospitais foi entdo mudando de
forma devagar. Os hospitais passam progressivamaesge vistos como locais onde a
vida pode ndo somente ser salva, mas também slidagigamelhorada. A seguir, um
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esquema com uma legenda e as tipologias hosp#al@ig.1l), no processo de
modificacdo historica na saude de acordo com asfas

1. Antiguidade: Pérticos e templos

2. Idade Média: Nave

3. Renascenca: Cruz e Claustro

4. Era Industrial: Pavilhdes

5. Pré-Contemporanea: Blocos

Figura 1- Evolucao das construcdes hospitalares.

Fonte: Miquelin (1992).

De acordo com Miquelin (1992, p.29) na Grécia @atisurgem 3 tipos de
edificios referentes a saude, os dominios publipagados e religioso. O primeiro era
destinado para tratamento dos idosos e da satsBgumdo era uma casa dos medicos
no qual abrigavam seus proprios pacientes; e anaytios templos, eram feitos
tratamentos com jejum e purificacdo pela aguas apconsulta o paciente tinha que ir
embora, pois o templo era considerado um localagsage tinha como funcédo dar ao
paciente seu progndstico e decisao terapeuta.

Segundo Antunes (1991, p.21), essas construcdas) fmarcadas por alguns
analistas como tendo configurado os primeiro haspgatisfatorias da Europa, talvez

pelo carater mais dependente e tranquilo fluentesrassumido pelos doentes terminais
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e pelas mulheres que acabam de dar a luz, moto@gaproximariam ao modelo atual
da condicéo de paciente.

Conforme Miquelin (1992, p.29-30) o hospital greg@® constituia por um
complexo de edificios: hospital, sanatério, teatcestro de pesquisas médicas, templo,
como por exemplo o templo da llha de Cés (Fig.2).

Figura 2 - Templo da Ilha de Cés.

[ﬂ TERRACO BUPEAR M

Asclepieion de Cos, sec lla v ac
fonte “Le Mandat’

PLANTA DE RECONSTITUICAQ ESQUEMATICA
TEARAGO MEDIANO Terrago_superiot
1 Templo de Asclepios,
2. Parlico
Terragp mediano
1. Altar
2. Templo de Apolo
3. Templo de Asclepios
Terraco infarior
1, Acesso’
2 Portico dos paclentes
3 Fonle e &reas de tratamento

TERRACO INFERIOR

Fonte: Miquelin (1992, p.30).

Para Antunes (1991, p.30), os cuidados sanit&iosuso de uma arquitetura
magnifica permitiram para o Império Romano, a ediffo de monumentais obras de
higiene publica.

Surgiram no Império Romano, duas formas muito nt@pdes de arquitetura
sanitaria: Valetudinarias e Termas. De acordo comures (1991, p.33) as
Valetudinaria eram hospitais mitiares de campakhita 8)
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Figura 3- Plano geral da construcao dos Valetudinar

Fonte: Miquelin (1992, p.31).

“As termas constituem sem duvida uma das instiagcthais marcantes da
civilizacdo e mundo romanos; sua distribuicdo eaoizpgcdo traduzem o espirito de
ordem e organizacao desta civilizacdo” (MIQUELIND92, p.31). Segundo Sampaio
(2006, p.84) os termas eram centros para relaxandedtinados aos cidaddos mais
importantes, com funcéo de cura e terapia por $aiet@nais naturais.

Para Sampaio (2006, p.85) a contar do século IVdid@rsos estabelecimentos
foram instituidos pelo clero, destinados ao cuidaddrigo de doentes e necessitados.
Muitas instituicdes se espalharam pela Europa comtuito de realizar as sete tarefas
da caridade cristd. Segundo Antunes (1991, p. 4@ eontemplar essa vocagao crista,
foram criadas instituicdes de diferentes tiposjuess, em pouscos anos, espalharam-se
pela Europa.

Essas instituicdes cristds eram admitidas segunddesminologia, de origem
grega ou latina. Goes (2004, p.7) descreve-as como:

* Nosocomium: Lugar para tratar doentes, asilo, emndsr

* Nosodochium: Lugar para receber doentes;

» Ptochotrophium: Asilo para pobres;

* Poedotrophium: Asilo para criancgas;

» Xenotrophium: Asilo de refagio para viajantes asfiros;

* Gynetrophium: Hospital para mulheres;
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» Gerontokomium: Asilo para velhos;
* Hospitium: Lugar onde hospedes eram recebidosp d@me de hospicio para

estabelecimentos que recebiam enfermos pobresairgs ou insanos.

S6 com o cristianismo 0 nosocomiun passou a serctitho um lugar para
tratar de doentes, pobres e peregrinos. Para akljuses, um nosocdémio
fundado por Sédo Basilio (269 a 372 d.C. ), em @esa€apadocia, na
segunda metade do século 1V, é o primeiro hospitstdo. Para outros, foi o
hospital construido em Roma, no mesmo século. Guénzo importante, na
construcdo de hospitais de inspiracdo cristd, foigue o imperador
Constantino edificou em Constantinopla sobre osmabecos dos templos de
Esculdpio (335 d.C.) para atender estrangeirosregpros em viagem a
Jerusalém (GOES, 2004, p. 8).

A hospitalidade com os doentes para os hospitaitecgoraneos, segundo
Antunes (1991, p.47) foi resultado obtido devidocapater piedoso das instituicdes
Nosocomium e Xenodochium.

De acordo com Miquelin (1992, p. 37) o aparecimeatas ordens hospitalares
no final do séc. X que as formas de tratamentgpedpria arquitetura hospitalar irdo
evoluir a partir do séc. Xll até o Renascimento.m@rfologia basica medieval é
formada por uma nave central com maiores vaos kamed condi¢bes de ventilagéo e
iluminacao (Fig 4).

Figura 4 - Hospital Santo Espirito de Lubeck. Tagih “Nave” usado na Idade

Média em Hospitais.

Fonte: Miquelin (1992, p.37).
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Afirma Sampaio (2006, p.91) que no renascimentoegam 0 desenvolvimento
das plantas em forma de cruz, que consentia unaaesgE® dos doentes em quatro alas,
a partir de um patio central, permitindo iluminac&entilacdo e circulacdo como
mostra a Figura 5.

Figura 5 - Ospedale Maggiore de Mildo. Exemplo deolbgia construtiva
Renascentista.

Fonte: Miquelin (1992, p.41).

Um dos principais problemas acarretados nesta époGa vinculagdo com a
religido. Um exemplo é o fato do Hétel-Dieu de P4Fig. 6), que no fim do século
XVIII, é considerado um modelo negativo e citadanootudo que se deve evitar na
construcdo de um hospital devido aos autos indleesfeccdo e contaminacdo por
excesso de paciente e falta de higiene (SAMPAIO620.93).
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Figura 6 — Enfermaria do Ho6tel-Dieu

Fonte: Sampaio (2006, p.94)

Na Renascenca, as congregacdes religiosas foratenuer o controle dos
hospitais e estes adquirindo carater mais municipdna grande
transformacéo aconteceu no planejamento e na agésthospitalar, apés o
incéndio do Hotel de Dieu em Paris, em 1772. Esspital era gigantesco
até para os padrdes atuais, pois sua lotacéo etalde leitos individuais e
600 coletivos, mas, na verdade, era uma verdadeiéguina de
contaminagdo. O governo incumbiu a Academia de di@énde Paris de
formar uma comissdo para elaborar um projeto dermef. Participaram
dessa comissdo celebridades como Lavoisier, Laplaeon, entre outros,
que estabeleceram diretrizes que nortearam pordeaisn século em grande
namero de hospitais pelo mundo (GOES, 2004, p.10).

Segundo Goes (2004) foi estabelecidas diretrizesmrendadas nos relatérios

para serem seguidas, que sao:

Numero de leitos nunca superior a 1.200 unidades;
Reduzido numero de leitos por enfermaria;

Isolamento entre enfermarias;

Descontinuidade entre salas;

Aberturas nas salas para permitir a circulacéa;de a
Utilizacdo da forma de pavilhdes localizados eneorgharalela;

Orientacdo das fachadas uma ao norte e outra;ao sul
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e Construcao de um s6 pavilhdo destinado aos enfeouodois em caso de
escassez de terrenos; permissao para constru¢@s @gamdares, em certos casos,
sendo o mais elevado para os empregados e os daotsggara 0s enfermos;

* Implantagdo e manutencao de jardins entre pavilhdes

De acordo com Miquelin (1992, p.44) depois de nsu@studos, o hospital e sua
arquitetura sofrem uma inovacdo, surge o modeldlhmmar, no qual melhora a
ventilacdo e circulacéo, reduz o numero de leff@storna um modelo de distribuicdo

seguido pela Europa e suas coldnias e norte amesgcéFig. 7).

As recomendagfes de Nightingale ficaram conhecttamo enfermarias
Nightingale, sal6es longos e estreitos, com leitalispostos
perpendicularmente em relacdo as paredes perisigaaelas altas de ambos
os lados, para garantir a ventilacdo cruzada einlgéo natural, grandes
alturas e postos de enfermagem nos centros dosss¢ggAMPAIO, 2006,
p.104).

Figura 7 - Hospital Lariboisiere. Exemplo de tigpiopavilhonar.

Fonte: Miquelin(1992, p.44).

A partir disso, foi tracado o inicio da melhoreelolucéo hospitalar.

Os resultados desses estudos formaram boa paatealmouco conceitual do
planejamento hospitalar durante o Séc. XIX. No dionSéc. XVIII, o Royal

Naval Hospital de Stonehouse, em Plymouth na legiatinaugura a
linhagem da morfologia pavilhonar. Essa morfolog&aa desenvolvida e
estara presente até o comec¢o do século XX, quaaEkaga a conviver com o
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namero cada vez maior de edificios monoblocos caigtide origem norte
americana (MIQUELIN, 1992, p. 40).

Acredita Foucault (1979, p.103) que o que mudcoreeito de hospital foi ndo
a busca de uma acao positiva do hospital sobrentel@u a doenca, mas puramente a
invalidacdo dos resultados negativos do hospitaprifeira preocupacgédo nao foi de
tratar o hospital, mas reabilita-lo dos efeitosiviag, da agitacdo que ele ocasionava. E
desordem aqui significa doencas que ele podia pesvoas pessoas internadas e
propagar-se na cidade em que estava localizaday também a agitacdo econémico-
social de que ele era sempre o centro.

Segundo Antunes (1991, p.157) isto foi o perfiltitnsional com que os
hospitais cruzaram todas as mudancas futuras naepgées médicas e sociais a
respeito das doencas e de seu tratamento. Esdercquee caracteriza o hospital
contemporaneo da organizacao hospitalar resigimasmo a forma arquiteténica que
separava as unidades hospitalares em pavilh6esudespandares, pequenas dimensdes
e espacamento regular. No final a eliminacdo dpss@osito, no inicio do século XX,
consentia novos discernimentos de reconhecimentsplaco urbano, e sé foi possivel
gragas aos progressos técnicos da medicina, ndaynaceu métodos alternados, além
disso, muito mais refor¢cados e eficientes, pam@naervacao da higienizacao hospitalar.

Ao tratar de Arquitetura Hospitalar Brasileira,onge pode deixar de citar o
majestoso Joao Filgueiras Lima, o Lelé. Conformkedm (2008, p.113), Lelé resgatou
em seus projetos um objetivo que surge no fim dmlgéXVlll, a capacidade ao
hospital de contribuir no processo de cura. Nease, fos hospitais adotaram a forma
pavilhonar, com solu¢des de iluminacdo e ventilagatural e patios com jardins

internos.

3.1.2 Hospitalizag&o Infantil

Segundo Ana Rita Scheffer Rossato, no livro No aouhospitalar, histéria
também tem lugar, Ketzet al (2013, p.179) o ambiente hospitalar € cheio dentes
nos quais os sentimentos se desenvolvem durardaeotperiodo em que se permanece
neste mundo a parte. Os adultos talvez idealizesraqotina da Instituicdo aconteca de
modo mais racional, para as criancas pode paretéugar hostil.

Malagutti (2011, p.274) diz que a hospitalizac&oudha crianca, geralmente, &
uma experiéncia traumatica pelas agressdes desivdelaum ambiente adverso, da

realizacdo de procedimentos invasivos que provadanou desconforto, da presenca



33

de pessoas desconhecidas, do deslocamento doalajyebra de elo familiar e de
decorréncia cansativa da prépria patologia.

Ainda Malagutti (2011, p.332) afirma que além d#guldades que a doenca
traz, as circunstancias de hospitalizacdo podefudicar a totalidade da crianca de
forma que o seu desenvolvimento fisico, emociomaietectual fique afetado.

A crianga, enquanto Ser especial vulneravel a mpadardeve ter respeitadas
suas necessidades em relacdo a hospitalizacdoctem ter garantido o
direito de receber uma assisténcia humanizada mqmopa a continuidade

do seu crescimento e desenvolvimento, reduzindéraasnas provocados
pela hospitalizacdo (CRUZ, COSTA, NOBREGA, 200608).

Conforme Gomesd al (2014 p. 235) a familia pode conviver de maneira
favoravel com o adoecimento da crianc¢a, duranteragnéncia no hospital, desde que
no ambiente hospitalar forneca estimulos capazeshawar o tempo vivido,
transfigurando este periodo menos estressante,gard a crianga como para o familiar
gue a acompanha.

Afirma Malagutti (2011, p.274) que a acomodacadocdanca ao choque da
rotina hospitalar pode ser suavizada pelo compasstd dos familiares, pela
disponibilidade emocional da equipe de saude, melwvimento de informacdes
adequadas, pela participacdo em atividades rewsa® voltadas ao processo de
desenvolvimento, que ocasionam relaxamento, seguraragilizam a recuperacéo do
paciente, diminuindo a estadia e os custos da tatigpcao.

A humanizacgdo da assisténcia a crianga e a selulgmfemé uma estratégia
gue busca minimizar os traumas decorrentes dathbzp¢do, ndo devendo,
porém, ser uma acéo individual nem de grupos, masdbs aqueles que, de

alguma forma, prestam assisténcia a esse binOrRUZCCOSTA,
NOBREGA, 2006, p.102).

Portanto, conforme Crugt al (2006, p.102) diz que além da interagcdo com a
familia, determinadas estratégias simples, poréoazfs, podem ser seguidas, com a
certeza de diminuirem os traumas e se proporcioriz@m-estar da crianca e de sua
familia, no ambiente hospitalar. O acesso de umiemte confortavel, pintado com
cores suaves e motivos infantis, tranquilament#éittad a interacdo das criancas com
0s profissionais e com as outras criangas, poisamniente novo e pessoas estranhas
comumente levam-nas a ficarem incomodas e ansiosas.



34

3.2. CONFORTO E QUALIDADE DO AMBIENTE

Corbella e Yannas (2003, p.32) uma pessoa se smmtfortavel quando
aparentemente esta sem preocupacdo ou incomodo/aide um fenbmeno ou fato,
ou quando estd em um ambiente fisico e sente lidatta com relacéo a ele.

Para Brasil (1995, p.11) as mensagens disseminpédlas arquitetura dos
estabelecimentos de saude apresentam caractei@dogarcomo funcionais, estéticos,
psicoldgicos e equivalentes a muitos aspectos ércms em qualquer edificacao.

De acordo com Brasil (2014, p.3) ha uma caractesisspecifica para cada uma
das variaveis ambientais, sendo elas, luz, climaos, odores, cores, facilitadora das
sensacbfes humanas, derivando as percepcOes visluiasnicas, acusticas,
higrotérmicas, olfativas e ergondmicas. A Figuran8stra esquematicamente tais
elementos de conforto e sua devida composicdo dedaipens que ocasionam na
percep¢édo humana de conforto.

Figura 8 - Esquema com fatores ambientais quefenégn no conforto humanao.

Visual Luminico Acustico Ergonomico Higrotérmico Olfatério
- Coree - lluminagdo - Ruidoe - Figiologia - Umidade do ar - Odores
5 - ldentidade - Cores - Sons - Biomecanica - Temperatura do ar - Odorantes
visual - Ondaz sonoraz - Antropometria - Velocidade do ar - Respiratorio

- Sinalizagio - Fatores ambientaiz - Temperatura radiants do ar - Qualidade do ar
- Sistema de SHMA - Qualidade do ar

Componete cultural Fisiologia humana Valores subjetivos
Conforto Humano

Fonte: Brasil (2014).

3.2.1 Conforto do ambiente hospitalar

Segundo Brasil (2014, p.14) em ambientes onde s#osf servicos de
assisténcia a saude, onde é continuo o eventotumc@s criticas e estressantes
envolvendo relagBes interpessoais e individuos atmum grau de sofrimento fisico
e/ou psiquico, os fatores ambientais que defineroadi¢cdes de conforto (luminico,
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visual, acustico, higrotérmico, olfativo e ergonda)isdo de suma importancia durante

o desenvolvimento da concepcao arquitetonica. Aiadautor destaca que quanto mais

complexas as acoes realizadas pelo individuo naaiesponsabilidade sobre os perigos

envolvidos e mais cuidados deve ser tomados coas eggestdes na elaboracdo do

projeto e na sua implantacao.

Afirma Sampaio (2006) que:

Pensando nos principais usuarios do hospital, teprmeiramente o
paciente, que é uma pessoa que pelas suas contigjdoas e pscicoldgicas
tem as seguintes sensagbes: expectativa, ansieddesconfianca,
inseguranca, desanimo, tristeza e medo. Por eastaraior parte das vezes,
imoével, os sentidos visual, auditivo, cinestésaltativo e térmico estdo mais
agucados. O seu ambiente é vivido intensamenteslRovez, o profissional
gue atende esse paciente, na grande maioria das seacha apressado, sob
tensdo e cansado. Isso acontece, pelanatureza wdramlho que €
estressante, somado as caracteristicas do amluadee ele passa grande
parte do seu dia, que raras vezes recebe um tmatmrdderenciado, uma
preocupacdo para criar naquele espaco uma atmosf@ia humana,
aconchegante (Sampaio, 2006, p.153).

Para Sampaio (2006, p. 153-154) por meio do estugoofissional arquiteto

pode contribuir para minimizar os efeitos descdafais do ambiente, projetando

ambientes para descanso, mais tranquilos, que taemnt usuario relaxar, se sentir

mais confiante, e consequentemente se recupera ndyaido, com isso possibilitar

maior rendimento aos funcionarios do hospital, eamfiiente que eles desempenhem

melhor sua funcédo com satisfacao.
Para Gracé&004):

Poucos setores de tratamento num hospital exiget tuidado em sua
harmonizacdo e conforto quando a Unidade de Quemdipta. Nela, nao
somente 0S mais restritos requisitos técnicos s@igides, como a
compreensdo do estado emocional e fisico dos pesigue a utilizam. A
arquitetura dos espacos onde, por vezes, duramge kempo, ficam pessoas
em situacOes-limite, deve todo o destaque em terfumgionais e
decorativos, proporcionando uma convivéncia saldagee transmita calor
e esperanca (GRACA, 2004, p.63).

De acordo com Brasil (2014, p.17) a enfermeiradfioe Nightingale debateu o

assunto do conforto em edificios hospitalares, eseo livro Notes on hospitals,

publicado em 1863, oferece varias aproximacfeesolimportancia dos cuidados com

a temperatura, a iluminacdo e a umidade do ar mfasnearias, além da seguranca do

paciente, (Fig. 9).
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Figura 9 - Hospital Militar de Scutari; FlorencegNiingale e os cuidados de
conforto humano em uma enfermaria.

Fonte: Brasil (2014, p.18).

De acordo com Brasil (1995, p.13-14) carecem setadds como embasamento
condicionantes relevantes aos ambientes de trghadina@ garantir as caracteristicas do
hospital avaliando:

* Arranjo de atividades;

* Prioridade para o maior grau de permanéncia;

» Prioridade ao uso do espago para as solu¢cdesudeddts critica por area;
» Hierarquias dos usuarios dando anterioridade aérigspaciente;

» Controle da divisdo sensorial referente as quest®esnforto.

Nota-se que para o0s sistemas de controle ambirosalestabelecimentos de
saude engloba duas dimensdes acerca do processtifidacdo: endégena e exdgena.
A enddbgena é idealizada para criar condicbes desej& salubridade através do
distanciamento das variaveis climaticas e ambiemtdaiernas. E a exdgena os sistemas
de controle e conforto ambiental ndo podem serefmdos de modo unidirecional,
como classicamente € proposto Brasil (1995, p.34-15

3.2.2 Conforto térmico

De acordo com Sampaio (2006, p. 155-156) o confentmico estd ligado a
condicOes pessoais do usuério do ambiente: quieladiw ele estad fazendo, o que esta
vestindo, e as condicbes do ambiente: a temperatdiacao solar e demais elementos
gue interferem nas trocas de calor no ambienterods.
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Segundo Frota e Schiffer (2003, p.17) a arquitetieee oferecer condigbes
térmicas compativeis ao conforto térmica humanotesior dos edificios, sejam quais
forem as condicdes climaticas externas.

Para Brasil (1995, p.24 -25) em questdo de canftdtmico, acredita que
devem ser seguidos alguns aspectos nos projetosjuiéetura, como:

* Modos de transferéncia de calor

* Mecanismos de equilibrio térmico do corpo humamsgpeatos fisiolégicos

« Indices de conforto ocorrem quando o organismo, s&rarrer a nenhum

mecanismo de termo-regulacdo, perde para o amlgafde € reproduzido
compativel com sua atividade.

* \Variaveis subjetivas: as diferencas térmicas de pessoa sdo inspiradas

por diversos motivos individuais ou subjetivos

» Diferencas biocliméticas

De acordo com Brasil (2014, p.34-35) com fundamenparametro ambiental
e pessoal antes descrito, devem-se considerarianesentos distintos quanto ao
impacto das mudancgas de temperatura, alta e bsikme a condicdo fisiologica e
psicolégica do individuo, bem como sobre o balaegergético. As variagbes de
temperatura que vao da zona de conforto até ocdcamportavel podem derivar em
variados efeitos desfavoraveis, originados na sabgea de calor (Fig. 10)

Figura 10 - Percepcdo e efeitos adversos sobreesgiod de temperatura

ambiental.
EFEITOS
TEMPERATURA PERCEPCAO FISIOLOGICOS E
PSICOLOGICOS
35-40 °C 5. Limite maximo de temperatura

confortavel.

4. Queda de producao para trabalhos
pesados, perturbacoes do equilibrio
eletrolitico, perturbacdes do coracao e
da circulacao, forte fadiga e ameaca de
esgotamento.

Perturbacoes
fisiologicas

3. Aumento das falhas de trabalho, queda Perturbacoes
da producao para trabalhos de destreza, psicologicas e
aumento de acidentes. fisiologicas

2. Desconforto — irritabilidade aumentada,
falta de concentracao, queda da
capacidade para trabalhos mentais.

Perturbacoes
psiquicas

C el )
|

Capacidade de

1. Temperatura confortavel. ~
producao total

20 °C

Fonte: Brasil(2014, p.35).



38

E importante considerar também que solucdes quehama as condicdes
paisagisticas e o0 uso de fontes de agua, espeligsace outras adequacdes
arquitetbnicas que possam aliviar as condicbesidésntlas areas periféricas
aos ambientes de salde sdo recomendaveis comadaeas da temperatura
interna [...] Outra importante solucdo para a giaalée e o conforto no espaco
interior refere-se ao dispositivo quebra-sol, oisdssoleil, terminologia
francesa ainda muito utilizada no Brasil. Sua fonggis notavel é sombrear
e reduzir o impacto da incidéncia do sol sobre ificaddo com vistas a
obtencgdo de melhores condi¢des de conforto térenmantrole da incidéncia
da luz solar, que pode vir a criar problemas deortm luminico, gerando
ofuscamentos e contrastes excessivos (BRASIL, 2048,e 47).

Para Brasil (1995, p.61) h& duas condicionantes mprtearam o projeto:
aspectos externos que em todas as situacoes chats critérios de orientacdo séo
fundamentais e também para situacbes pavilhonasescaberturas, aberturas,
localizacdo devem ser importantes para soluca@®rto térmico; aspectos internos:
sdo determinadas pelo dimensionamento das cir@gabéirais, pé-direito e aberturas e

devem-se priorizar para obtencao do conforto oagespde permanéncia dos usuarios.

3.2.3 Conforto acustico

Sampaio (2006, p. 170) o conforto acustico estcimhado com a qualidade do
som produzido no ambiente, ou seja, se esse soduzio é audivel de maneira
satisfatoria pelos seus usuarios, e com a naovemefio de ruidos que atrapalhem ou
Incomodem essas pessoas.

Conforme Brasil (1995, p.65) nos estabelecimen&salilde, onde os pacientes
normalmente apresentam com a sensibilidade maisadguo entendimento pelo
projetista da dimenséo psicologica na percepcdoahando som é de extrema
importancia na definicdo da programacao arquitetgdriceralmente € levado em conta
o controle do ruido, em razao da irritacdo e matefia satde que eles acarretam.

Segundo Goes (2004, p. 107) sobre as variacOeslepam ser consideradas
sobre conforto acustico presumem:

» Localizacdo e orientacdo do edificio em relacaddoases externas de ruido

(trafego, indastrias, oficinas);

* Dimenséo e posicdo das aberturas;
» Isolamento das paredes e caracteristicas acudtsanateriais;

* Reducéo das fontes internas de produgéo de ruidos.

O ambiente hospitalar vive a paradoxal situacggde um lado, ser um local

que exige condi¢cdes de conforto acustico especam,niveis de ruido que atendam as
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recomendacles estabelecidas pelas normas técejcpsr outro, ser um local onde

situacdes e equipamentos produzem um elevadodevelidos (BRASIL, 2014, p.48).

Em um projeto arquitetdnico deve-se conhecer ol,lammhecer possiveis

fontes produtoras de ruidos na regido, conhecelregdd dos ventos

predominantes, conhecer muito bem ainda, as atigglaque seréo

desenvolvidas nos ambientes que estdo sendo glogetpara que se possa
fazer um zoneamento preliminar, agrupando espague cacontecem

atividades ruidosas, separando-os o maximo possixglieles que terdo
atividades que exijam maior grau de concentracéoessitando assim, de
menos ou nenhum ruido. As atividades ruidosas pdia@mem locais onde

existam fontes ruidosas, enquanto as atividadesngquessitem de siléncio
devem ficar nas areas tranquilas das edificaco®8IPRIO, 2006, p.171).

Embora o som seja intensamente psicologico, ac@®donora nos d4d uma

recomendacéo precisa de quando um som se tornadipraj a audicdo e faculta a
escolha das medidas corretivas (Silva, 2002, pAigfla Silva (2002, p. 156) diz que,

de um modo geral, os doentes, precisam de silédeiopaneira que um hospital sem

projeto acustico mostrara inevitavelmente defidge&funcional.

Alguns aspectos projetuais a serem seguidos dekagmente para edificacdes

propostas a servicos de saude podem ser definidi@as pecomendacdes a seguir
(BRASIL, 2014, p. 67):

Definir a adequada selecdo do terreno e a devigsideracdo sobre os aspectos
ambientais que possam impactar no conforto acustico

Avaliar o conflito das condi¢cdes naturais, reletapografia, e das condicdes
geoldgicas na implantacéo da edificacao;

Eleger e definir a forma do edificio e sua relac@m as demais edificacbes do
entorno imediato;

Ordenar e distribuir os espacos internos considerafiuxos e relacdes
funcionais;

Constituir a distribuicdo espacial e a adequac&ordaa interna da edificagéo;
Definir a utilizagdo das solucdes de construcaorgdezam a transmissibilidade
dos ruidos;

Definir e aplicar materiais que reduzam a reveg@ra a absorcdo dos ruidos;

Utilizar e aplicar detalhes construtivos que ctmtaim para a melhor qualidade.
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3.2.4 Humanizacéao do ambiente
De acordo com Vasconcelos (2004, p.23) Humanzaho relativo ao homem,
significa conceber condicbes humanas a qualquesacou lugar. Bem como o
Humanismo, doutrina ou movimento da época Renast®rapresenta uma perspectiva
tendo o homem como o centro das atencfes, oussej@nte antropocéntrica.
Mezzomo (2012) complementa dizendo que humanizagéo
E o ato de realizar atividades de carater humassm, € condizente com a
dignidade e direitos da pessoa. O ser humano pdimidade ontoldgica e

esta é inalienavel e indestrutivel. A humanizacdané dever de todos,
independentemente da posicdo que ocupa, da atividad exerce e do

patrimonio que possuMEZZOMO, 2012, p.220)

Segundo Rocha (2010, p.18) para a arquiteturaahizar é abordar o espaco de
forma a garantir a sua funcionalidade e a capaeidadferecer bem estar aos usuarios.
E proporcionar esse bem estar, seja pelo tratameatounicacdo e interacdo entre
profissionais e usuarios, entre equipes de profiss$ e gestores das diversas
instancias, seja pelo ambiente propriamente dito.

Conforme Vasconcelos (2004, p.24) deste modo,naahizacdo de ambientes
consiste na qualificacdo do espaco construido adipermitir ao seu usuario - homem,
foco principal do projeto — conforto psicolégicofisico, para a realizagdo de suas
atividades, por meio de caracteristicas ambiempaés provocam a sensagdo de bem-
estar.

Toledo (2008, p.31) argumenta que a humanizacaatetegdo a saude podera
transformar esse processo, contanto que a medeia arquitetura hospitalar se
unifiguem em torno do padrédo da humanizagéo, comgtido com a promocao da
saude e com o conforto fisico e psicologico do guaei transcende a condigdo de
sujeito do processo terapéutico. Ainda ressalta quaétodo de humanizacdo da
atencdo a saude e dos ambientes onde € exercatApeabrir para a arquitetura um
novo espacgo terapéutico de atuacdo e de pesquigaiescindivel ao pleno
desenvolvimento do edificio hospitalar na sua noigidicurar e cuidar.

Afirma Vasconcelos (2004, p.10) que a arquitetwapitalar tem passado por
um processo de mudanca nos ultimos anos em fidalida preocupacao proveniente
com o bem-estar dos pacientes. Isto acarretou madanas instalacbes e nos
tratamentos de salde e a importancia agora esfaatidade do ambiente hospitalar e
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na preocupacdo em distanciar o aspecto hostiltgurienal que sempre prevaleceu

neste tipo de edificacao.

Hospital é, hoje, o local onde se internam e dartraloentes, ou seja, o local
agrega, com o tempo, a “fungéo terapéutica”, furggfoi adquirindo com
a evolugdo dos métodos da medicina. Atualmente,remcppacdo da
medicina ultrapassa o objetivo terapéutico, alcdogalém da fungdo de
recuperar a saude do paciente, também a preocupagfa qualidade desta
recuperacdo, para o qual contribui, de modo determté, a qualidade de
vida durante a internagcdo, bem como no tempo quelweia e na influéncia
gue ela exerce sobre os acompanhantes dos pacigméesuito contribuem
nessa recuperacéao (CIACO, 2010, p.45)

Segundo Vasconcelos (2004, p.10) esta nova vis@bém o conceito de
Humanizacdo dos Ambientes Hospitalares, é essepeai@ o bem estar fisico e
psicologico do paciente. A humanizacdo considetmem como foco principal do
projeto e aproxima o ambiente fisico dos valoremdnos. Consiste na destinacdo do
espaco construido através de qualidades projetusscausam estimulos sensoriais
benéficos aos seres humanos.

Segundo Martins (2004, p. 64) a Politica NacialHumanizagéo, proposta
pelo Governo Federal, tem um critério no qual deress e acdes para humanizar os
edificios hospitalares consistem um conjunto deescSobre diversas praticas de
servicos de saude, assim como em diferentes no@isSistema, formando uma
construcao coletiva.

De acordo com Vasconcelos (2004, p.26) desde aaége Nightingale, os
hospitais vém sendo transformados consideravelmenota quanto ao avanco
tecnoldgico e cientifico ou quanto ao espaco fisieua importancia para a populacao
usuaria. O hospital hoje, além de atender a todameaessidades funcionais, deve
satisfazer a todos os critérios que podem intexwiore a psicologia do paciente para
uma recuperacado mais acelerada. A nova tendén@igpgetos de estabelecimentos de
saude € a criacdo de ambientes que proporcionamaa c

Afirma Toledo (2008, p.43-44) que a arquiteturasphtalar passou a ser
examinada néo pela beleza ou estilo utilizado pejpiteto e sim pela capacidade de
suprimir um dos maiores problemas da medicina telapj a disseminacdo das
infeccbes. Novos elementos sdo considerados hojeavadiacdo do projeto
arquiteténico, podendo declarar que a qualidadsr@laitetura hospitalar é proporcional
a sua capacidade de atender as demandas funcidinaénsionais e de infra-estrutura
dos procedimentos terapéuticos e de apoio, do mesotm que ao conforto fisico e

psicolégico dos usuarios do edificio hospitalar.
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Conforme Toledo (2008, p.44) de acordo com essaafao se fundamenta em
cinco aspectos projetuais que sao fundamentaisapqualidade do edificio hospitalar,
sendo eles:

* A harmonizac¢éo do edificio as praticas médicaoeqgulimentos;

* O reconhecimento dos diferentes usuarios do edlificispitalar, sejam eles,
pacientes, acompanhantes, funcionarios ou visgante

« O controle dos aspectos infra-estruturais, fundaarerao funcionamento e
manutenc¢éo da unidade hospitalar;

» A implantacdo do edificio hospitalar na estruturdana, que em alguns casos
pode ter seu tecido comprometido pelo porte daaal@dhospitalar.

e O tratamento adequado da imagem do hospital, pmsveelegada a um plano

secundario, diante da complexidade funcional digsseale edificacao.

Segundo Mezzomo (2012, p.221) é imprescindivelctersciéncia que esta
sendo envolvido e trabalhado com pessoa/ser humgemie, em condicdes de
fragilidade, dor e sofrimento. E necessario cokseapsicologicamente em seu lugar e
pensar como gostaria de ser atendido. Isso geta fmra atencdo adequada a cada
caso. Pensar que € menos ofencivo estar cansamizad® do que precisar se atendido.
Humanizacdo é atividade cativante, comprometedorgéma, mas € altamente
gratificante.

Segundo Vasconcelos (2004) o papel do arquitetpitater em relacdo a

humanizacéo é:

A humanizacdo de um ambiente deve-se principalmexde partido
arquitetdnico adotado durante o seu planejamenip.is8o € importante o
arquiteto estar inserido neste contexto, tanto peloto de vista técnico e
criativo, quanto pelo ponto de vista financeiroafuiteto deve estar a par
das exigéncias da entidade mantenedora do progoenequipe de trabalho
do hospital e da populagéo de pacientes que uéliasespago. Todas essas
informacdes devem ser somadas aos conhecimentosagnecessarios para
a construcdo de uma edificacdo de alta complexjdad@ospital, e a
capacidade criativa dos arquitetos para embutisenespaco complexo,
sistematico e em constante evolucdo, os atribumspmbjeto que vao
humanizar o ambiente, tornando-o funcional e cééiet ao mesmo tempo
(VASCONCELOS, 2004, p.32).

De acordo com Toledo (2008, p.44) a humanizacaedificio hospitalar, no
entanto, ndo necessita apenas desses e de oetrEnts arquitetbnicos que formam

apenas parte de uma questdo muito mais vastaxgges lema nova postura funcional
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dos profissionais da salde a frente dos pacierdgeaseacompanhantes, como mostra na
Figura 11.

Figura 11 - Humanizacao e Promocao da Saude.
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Fonte: Toledo (2008, p.45).

Brito (2013, p.178) em suma, do ponto de vistaadpiitetura hospitalar, os
novos ambientes hospitalares devem contemplar igidodlidade e aconchego, bem
como a humanizacdo e o acolhimento, proporciondiwdade de movimento e
valorizando os espacos de convivéncia, promovengwoivacidade e o respeito a
dignidade humana, em que o cliente de salude pessahecer os valores presentes em

seu cotidiano.

3.3. CORES NO AMBIENTE HOSPITALAR

Segundo Vasconcelos (2004, p.51) a cor e a luels@itentos do ambiente que
estdo profundamente ligados, tanto que a intensidath luz influencia
significativamente o resultado da cor. Devido a,issescolha das cores pelo projetista
precisa ser muito cuidadosa e fundamentada noslossitientificos que sugerem o
efeito psicolégico das cores nos usuarios do esgatwetudo no ambiente hospitalar,
onde a escolha das cores pode fazer uma pess@sbpdrecer doente ou uma pessoa
doente parecer saudavel. O uso de referénciasatica® na ambientacao dos edificios
de saude tem sido um método usual (Fig.12).
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Figura 12 - Exemplo do uso de cores. Ambientacaeatka e do tomdgrafo elaborado
pelo artista plastico Gringo Cardia, Hospital Mipét Jesus, Rio de Janeiro.

Fonte: Brasil (2014, p.85).

De acordo com Brasil (2014, p.86) as cores nasdparde um espaco onde sao
executados servicos de saude representam valostsmatab para cada usuéario e
percepcdo pessoal. Do mesmo modo a qualidade #&éasm ndo sera modificada
pelas cores, mas elas conseguirdo oferecer umacéentanto quanto uma informacao
necessaria. A possibilidade de sua harmonia, antgtsera um registro definitivo para
0 usuario, os profissionais de saude, visitantpaogentes. Para Goes (2004, p.109) a
cor opera variavelmente sobre as pessoas, impbtcagmia faixa etéria, estrutura
psicologia e condicionantes culturais do individuo.

Conforme Farina (1986, p. 101) “Nao é demais regat a cor € uma realidade
sensorial & qual ndo podemos fugir. Além de atuaelone a emotividade humana, as
cores produzem uma sensac¢ado de movimento, umaidaéanvolvente e compulsiva”.

Segundo Martins (2004, p.65) um exemplo é o vguieé mais apropriado para
as batas cirlrgicas e os campos operatérios, pmssiljlita conforto visual aos
cirurgides pela complementaridade da cor do sangastalizada durante muito tempo.
Devido a isso, ndo é aconselhado, nos centrosg@o®, a monocromia, que requer
grande esforco da retina, propiciando cansaco lvislma cor pode prevalecer no
ambiente, mas € preciso inserir e distribuir pegaeuperficies da cor complementar.

Para Farina (1986, p.27) a cor exerce a¢ao tiplicindividuo que a recebe: a

de impressionar, a e expressar e a de construior/& vista: impressiona a retina. E
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sentida, na qual provoca uma emocao. E é congrupwis tendo um significado
préprio, tem valor de simbolo e capacidade, assimi® de construir uma linguagem
gue transmita uma ideia.

De acordo com Martins (2004, p.66) os tetos bramus hospitais careceriam
ser evitados, especialmente nos ambientes de agémlde macas, pois criam a
sensacao de afastamento, de vazio, ja que é addsdimante do doente deitado. Ja o
verde e o azul claros serdo mais calmantes. Maf2084, p.66) complementa que
dessa forma, notando de que o efeito das coreg ssbpessoas depende da idade,
cultura, sexo e outros fatores. Nos hospitaisséresal a observacdo das exigéncias dos
possiveis usuérios de cada setor para ordenanaoestomatico mais apropriado.

Rocha (2010, p.55) afirma que a cor é um compenenportante na vida
humana. E um item primordial no arranjo arquiteténiseja interna ou externamente.
Sendo assim, deve haver conhecimento preparatibie ® uso das cores, ndo podendo
ser escolhidas de forma arbitraria, pois agem alieeintensamente sobre as pessoas,
muitas vezes de forma exaltada, sem permitir agdilunos seus efeitos como ocorrem
na visualizacdo externa. Sendo utilizadas de famada, podem acarretar problemas

para a instituicdo de saude, comprometendo negativi 0s pacientes.

3.3.1 Cores para o psicoldgico do ser humano
Segundo Vasconcelos (2004):

As cores influenciam fortemente o psicolégico enmoeional humano. Por
exemplo, a cor vermelha estimula o sistema nergio®patico, aumenta a
atividade cerebral, enviando mais sangue para cscutos, acelerando o
batimento cardiaco, a presséo arterial e a re§jirgg a cor azul, estimula o
sistema nervoso parassimpatico, causando efeitonquit&Zante
(VASCONCELOQS, 2004, p.52).

Conforme Neufert (1999, p.204) as cores sao ekiimes e atuam sobre as
pessoas, propiciando a elas sensacao de bem-astatesiinimo, atividade ou
passividade. A cor exercesse influéncia sobre asehs e acontece indiretamente
através deste atalho sobre o ambiente, irradia@naagsdo de opressao ou liberdade.
Porém, acontece diretamente por meio de impulsos, s§io emitidos pelas cores
individualmente.

Afirma Farina (1986, p.24) que de acordo com adete Gestald, a percepgéo

humana € um grupo estruturado de impressdes emagupo de sensacoes isoladas.
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Vérias experiéncias da Psicologia da Forma saalasiaca0 acervo dos artistas e
arquitetos.
Ainda segundo Farina (1986, p. 119) ha muito terupés, tem se examinado
uma relacdo entre nossas sensacoes visuais eaargasismo. Médicos, psicologos e
pesquisadores cientificos de varios lugares do muéch otimizado suas pesquisas
sobre essa relagdo visivelmente inexplicavel.
De acordo com Goes (2004, p. 109-110) as coreslig@hdas em seus efeitos
propriedades:
* Vermelho: a cor que mais chama a atencéo. Estéiadac corrente sanguinea
e ao desempenho fisico. Estimula a agressividade.
* Amarelo: antidepressiva. A cor do intelecto. Estana concentracdo e a
criatividade e tem forte influéncia sobre o aparaligestivo.
» Laranja: boa para ambientes festivos é a cor daiale da jovialidade. Abre o
apetite e aumenta a producéao de leite maternostagge.
* Preta: devido ao efeito isolante, evita os efaita#eficos ou benéficos das cores
presentes em um determinado ambiente.
« Verde: equilibrio. Acalma. Usada em excesso, poréausa depressdo. E
cicatrizante e ajuda no tratamento de hipertenséo.
* Azul: calmante, € usada em terapias de disturbsdgucos e agitacbes. Em
excesso pode também levar & depresséo.
« Indigo: mistura azul e vermelho. E a cor do braimsing: estimula a atividade
cerebral, a criatividade e a imaginagéo.
* Violeta: Cor da transmutacdo, da mudanca, é baittare antisséptica além de
estimular a atividade cerebral.
» Lilas: Propriedades sedativas. Ajuda a pessoaaaaelCor muito utilizada em
ambientes de CTl e UTI.
« Branco: cor neutra soma de todas as cores. E urmlvaraberto as radiacdes.
Quem usa branco, fica mais exposto a acdo de &sdawes.

Portanto, a cor em ambientes hospitalares abrartimentes significados e
auxiliam nos tratamentos de diversas doencas. Eesuindivel que o arquiteto ao
planejar um ambiente da area da saude estudeesseceeus efeitos psicologicos para o

ser humano.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Foi realizada na primeira etapa da pesquisa unisaebibliografica, sobre os
quatro pilares da arquitetura: histéria e teoriaadguitetura, metodologias de projeto,
teorias do urbanismo e planejamento urbano comodbéamas tecnologias da
construcdo. Devido a isso, permitiu-se que fostge tena releitura da arquitetura em
distintos aspectos, a partir da leitura das praisimbras e autores deste segmento e
possibilitar a correlagdo com o tema proposto dpstquisa acerca de arquitetura
hospitalar.

Para o profissional arquiteto, € muito importanteekeitura dos principais
fundamentos da arquitetura, uma vez que a his@earias sdo de extrema importancia
para entender como a arquitetura cresceu pelos ammmntar de a antiguidade até os
tempos contemporaneos e para a compreensao dastosrecteorias pertinentes a area.
No que diz respeito a metodologia do projeto, paea-se de conceitos, normas e
diretrizes indispensaveis em todas as etapas dotrgbalho. Quando se trata do
urbanismo, o arquiteto necessita pensar no meientayno e nas leis e normas durante
a etapa de planejamento de casas, construcfesata@isieu urbanas. E finalmente, as
tecnologias da construgcdo, ndo menos importand@jgdam recursos para que as obras
sejam executadas com eficiéncia, a comecar da po&ceda estrutura, o ambiente
final, para proporcionar para 0 homem maior qudkdae vida.

A arquitetura hospitalar € um campo da arquiteespecializada em projetos
hospitalares e de estabelecimentos de salde. E &mesacomplicada e especifica, e
promove muito conhecimento e atengao por partepdossionais, que nela operarem.
Com o tempo, os projetos hospitalares realizadkex;ain atentos a questdes técnicas e foi
deixado de lado os aspectos de humanizacdo, oconfgualidade do ambiente.
Frequentemente, vemos edificios hospitalares, condigbes arquitetdnicas deficientes

para o atendimento ao paciente.
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