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RESUMO

Baseado na preocupacdo com o ambiente hospitalar oncoldgico infantil, este trabalho visa destacar como a
relevancia e a influéncia de um ambiente bem projetado e humanizado, com as cores corretas pode servir de
auxilio na cura e na qualidade de vida para satisfazer a necessidades dos seus usuarios.

Percebe-se que o problema proposto neste trabalho surge por meio do questionamento proposto sobre “Como a
Arquitetura e a Humanizagdo influenciam em ambientes hospitalares? Qual a influéncia das cores para o
ambiente hospitalar?” Diante dessa pergunta, justifica-se a definicdo do tema para buscar melhor conhecimento
sobre a tematica, atraves de pesquisas bibliograficas para efetuar o objetivo proposto no qual é analisar a
importancia e influéncia da arquitetura, das cores e humaniza¢do em ambientes hospitalares oncolégicos infantis.
O procedimento metodolégico escolhido para a pesquisa foi a revisdo bibliografica. Primeiramente este trabalho
analisou a correlacdo entre o tema abordado segundo dos 4 pilares fundamentais da arquitetura sendo eles,
historia e teoria da arquitetura, metodologias de projeto, teorias do urbanismo, planejamento urbano e também as
tecnologias da construgéo.

PALAVRAS-CHAVE: Arquitetura hospitalar; Oncologia infantil; Sensa¢cdes humanas.

1. INTRODUCAO

Independente de qual for o meio de comunicacdo estética, a arquitetura também pode
difundir grandes sentimentos de emoc¢des que fazem parte de nossa vida: o receio diante de
mudangas estruturais, a confianca no futuro, as fantasias. Todas essas emog¢des se formam em
um conjunto possivel de mensagens a que chamamos conteido psicoldgico da arquitetura
(COLIN, 2000).

Para Corbusier (2002, p.10) “A arquitetura ¢ um fato de arte, um fendomeno de
emocdo, fora das questdes de construcdo, além delas. A construcdo é para sustentar; a
arquitetura ¢ para emocionar’.

O espaco para a crianca pode ser positivo ou negativo, dependendo da experiéncia
vivida no local. A arquitetura junto com as emocdes do ser humano é o espaco no qual a
crianga percebe diversos sentimentos diferentes, como alegria, tristeza, frio, calor, a cor, etc.

Diante disso, o0 arquiteto tem um grande papel na criacdo dos ambientes hospitalares,
na qual se torna aliada na busca de ambientes que dé suporte, conforto, assisténcia e uma

maior qualidade de vida para os profissionais e principalmente para 0s pacientes.
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Outro fator importante é trazer para dentro dos hospitais um ambiente mais humano,
no qual a pessoa no seu momento, na maioria das vezes, mais sensibilizado, se sinta confiante
e tranquilo em um ambiente equilibrado.

Portanto cabe ao arquiteto conceber espaco que transmitam bem-estar, conchego ao
paciente. Em relacdo a isso, as cores tem uma grande funcdo, pois tem um papel estético e
mexe com o psicolégico do ser humano. Para Farina (1986) a cor ndo é somente um elemento
de decoragdo ou estatico, tem papel fundamental e esta ligada & manifestacdo de valores

sentimentais e espirituais.

Em termos gerais, na visdo da cor a acdo parte do objeto e afeta a pessoa; mas para a
percepcao da forma a mente organizadora vai ao encontro do objeto. Uma aplicagéo
literal desta teoria poderia levar a conclusdo de que a cor produz uma experiéncia
essencialmente emocional, enquanto a forma corresponde ao controle intelectual
(ARHEIM, 2011, p. 326 e 327).

O assunto dessa pesquisa € a arquitetura hospitalar com enfoque nos estudos e
discussdo de arquitetura e urbanismo. Entende-se que a problematica proposta a este trabalho,
surgiu através do questionamento sobre “como a arquitetura e a humanizagéo influenciam em
ambientes hospitalares? Qual a influéncia das cores para 0 ambiente hospitalar?”” Em resposta
ao problema de pesquisa, propde-se como hipotese que aplicando a arquitetura, juntamente as
cores e a humanizacdo, podera ajudar no psicologico do paciente e contribuira nas condicdes

dos usuarios desses espagos, uma vez que, as pessoas reagem a estimulos visuais.

Durante muito tempo os hospitais eram considerados ambientes dos quais pessoas com
doencas graves se destinavam para morrer com um minimo de dignidade. Também
consideradas instituicGes filantropicas e que auxiliavam pessoas de baixa renda. De acordo
com Goes (2004) a palavra hospital vem do latim hospitalis e significa hdspede, estrangeiro,

viajante.

O paciente oncoldgico em seu momento mais sensivel, no qual seu psicoldgico esta
abalado e luta para melhorar sua saide, normalmente necessitara de um servi¢o hospitalar.
Contudo se for alojado em um ambiente com ruidos, méa ventilagdo, local apertado, escuro e

sufocante seria extremamente traumatico podendo influenciar sua patologia.

Nesse sentido, pode-se perceber a influéncia da arquitetura que vem para contribuir
em ambientes hospitalares que na maioria das vezes nao visa o conforto do paciente,

acompanhante e o profissional. Um ambiente bem arejado e iluminado, com uso das cores
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corretas e acima de tudo um ambiente com um bom projeto arquitetdnico e cada vez mais

humanizado, para que transmita conforto para todos os usuérios deste espaco.

Diante disso, busca-se melhor conhecimento sobre a temaética, através de pesquisas
bibliograficas e obter maior embasamento para mostrar que a arquitetura é uma aliada a satde
e busca contribuir cada vez mais na cura e amenizar o sofrimento do paciente oncolégico

durante esse processo.

Portanto, o objetivo geral analisar a importancia e influéncia da arquitetura, das cores
e humanizacdo em ambientes hospitalares oncoldgicos infantis. Tendo como objetivos
especificos: contextualizar a Arquitetura Hospitalar; verificar as diretrizes projetuais para
arquitetura hospitalar; verificar itens que influenciam o conforto visual do ser humano;

compreender como as cores influenciam o ambiente hospitalar.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
O topico a seguir abordard uma breve contextualizacdo e histérico da arquitetura

hospitalar, hospitalizacédo infantil e questdes de conforto do ambiente, humanizacéo e cores.

2.1. CONTEXTUALIZACAO DA ARQUITETURA HOSPITALAR

Conforme o Ministério da Saude (1977, p. 9) o hospital é integrante associado de uma
organizacdo médica e social, cuja oficio basico é possibilitar a populacdo auxilio médico

integral, curativa e preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento, inclusive o domiciliar.

O hospital € um dos programas mais complexos a ser atendido pela composicéo
arquitetdnica. E um edificio multifacetado, onde interagem relacdes diversas de alta
tecnologia e refinados processos de atuacdo profissional (atendimento médico e
servigos complementares) com outras de caracteristicas industriais (lavanderia,

servico de nutricdo, transportes, etc.) (GOES, 2004, p.29).

Segundo Limeira (2006, p. 24) tem como fungéo crucial nessa tarefa, a arquitetura,
porem a maioria das obras que prestam assisténcia na area de salde ainda sdo pensados e
construidos baseado em exigéncias por espacos para equipamentos médicos-hospitalares e de
procedimentos médicos na qual focalizam as doencas das pessoas, ou seja, ha predominio de

tecnologias duras e leveduras. Relativas ao acolhimento e ao bem-estar, as tecnologias leves,
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ainda que sejam tdo proeminentes como as anteriores para o0 procedimento terapéutico, sao

frequentemente avaliadas desnecessarias ao entendimento do ambiente hospitalar.

2.1.1 Histdrico da arquitetura hospitalar

Afirma Miquelin (1992, p.23) os hospitais sdo empresas complexas no qual recebem
pessoas em conflito com suas emocdes e incertezas nos momentos mais dificeis de existéncia
humana: nascimento, angustia profunda, ameaca de vida, dor, cura, enfermidade, qualidade de
vida e a morte.

A arquitetura hospitalar e também a medicina evoluiram e se modificaram ao passar
dos anos. Conforme a histdria dos hospitais, essas questdes foram essenciais para a sua
formacéo, concedendo padrbes novos. Em prol de entender essa complicacgéo, € significativo
ser feito uma releitura a respeito do desenvolvimento do hospital e qual a influencia da

arquitetura neste espaco, visando uma qualidade de assisténcia melhor proporcionada por ele.

O hospital era essencialmente uma instituicdo de assisténcia aos pobres. Instituicdo
de assisténcia, como também de separacdo e exclusdo. O pobre como pobre tem
necessidade de assisténcia e, como doente, portador de doenca e de possivel
contagio, é perigoso. Por estas razdes, o hospital deve estar presente tanto para
recolhé-lo, quanto para proteger os outros do perigo que ele encarna. O personagem
ideal do hospital, até o século XVIII, ndo é o doente que € preciso curar, mas o
pobre que estd morrendo. E alguém que deve ser assistido material e
espiritualmente, alguém a quem se deve dar os Ultimos cuidados e o Ultimo
sacramento (FOCAULT, 1979, p.101).

A histdria da medicina tem suas origens em épocas bem mais distantes que a
dos hospitais. O homem angustiado, apenas com o bem estar de sua familia, foi obrigado,
com o correr dos tempos e para sua propria defesa, a se cuidar pela salde dos seus
semelhantes, quando o aumento da populacdo e a intensificacdo do trafego provaram a
necessidade de protecéo coletiva. (MINISTERIO DA SAUDE, 1944, p.10).

Segundo Miquelin (1992, p.29) na Grécia Antiga, surgem 3 tipos de edificios
referentes a salde, os dominios publicos, privados e religioso. O primeiro era destinado para
tratamento dos idosos e da salde; o segundo era uma casa dos medicos no qual abrigavam
seus proprios pacientes; e o ultimo, os templos, eram feitos tratamentos com jejum e
purificacdo pela agua, e apds a consulta o paciente tinha que ir embora, pois o templo era
considerado um local sagrado e tinha como funcdo dar ao paciente seu prognostico e decisao

terapeuta.
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De acordo com Miquelin (1992, p.44) depois de muitos estudos, o hospital e sua
arquitetura sofrem uma inovagéo, surge o0 modelo pavilhonar, no qual melhora a ventilagéo e
circulacéo, reduz o numero de leitos. Se torna um modelo de distribui¢do seguido pela Europa
e suas coldnias e norte americanos.

Acredita Foucault (1979, p.103) que o que mudou o conceito de hospital foi ndo a
busca de uma acdo positiva do hospital sobre o doente ou a doenga, mas puramente a
invalidacdo dos resultados negativos do hospital. A primeira preocupacdo néo foi de tratar o
hospital, mas reabilita-lo dos efeitos nocivos, da agitacdo que ele ocasionava. E desordem
aqui significa doencas que ele podia provocar nas pessoas internadas e propagar-se na cidade
em que estava localizada, como também a agitacdo econdmico-social de que ele era sempre 0
centro.

Segundo Antunes (1991, p.157) isto foi o perfil institucional com que os hospitais
cruzaram todas as mudancas futuras nas percepcdes médicas e sociais a respeito das doencas e
de seu tratamento. Esse carater que caracteriza o hospital contemporaneo da organizacao
hospitalar resistiu até mesmo a forma arquitetdnica que separava as unidades hospitalares em
pavilndes de poucos andares, pequenas dimensdes e espacamento regular. No final a
eliminacdo desse proposito, no inicio do século XX, consentia novos discernimentos de
reconhecimento do espago urbano, e s6 foi possivel gracas aos progressos técnicos da
medicina, no qual forneceu métodos alternados, além disso, muito mais reforcados e
eficientes, para a conservacao da higienizacao hospitalar.

Ao tratar de Arquitetura Hospitalar Brasileira, ndo se deve deixar de citar o majestoso
Jodo Filgueiras Lima, o Lelé. Conforme Toledo (2008, p.113), Lelé resgatou em seus projetos
um objetivo que surge no fim do século XVIII, a capacidade ao hospital de contribuir no
processo de cura. Os hospitais nessa etapa adotaram a forma pavilhonar, com solucdes de

patios com jardins internos e iluminacao e ventilacdo natural.

2.1.2 Hospitalizagéo Infantil

Malagutti (2011, p.274) diz que a hospitalizacdo de uma crianga, geralmente, € uma
experiéncia traumatica pelas agressdes derivadas de um ambiente adverso, da realizacdo de
procedimentos invasivos que provocam dor ou desconforto, da presenca de pessoas
desconhecidas, do deslocamento do lar, da quebra de elo familiar e de decorréncia cansativa

da propria patologia.
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Ainda Malagutti (2011, p.332) afirma que além das dificuldades que a doenca traz, as
circunstancias de hospitalizagdo podem prejudicar a totalidade da crianca de forma que o seu
desenvolvimento fisico, emocional e intelectual fique afetado.

A crianca, enquanto Ser especial vulneravel a mudancas, deve ter respeitadas suas
necessidades em relagcdo a hospitalizacdo, bem como ter garantido o direito de
receber uma assisténcia humanizada que promova a continuidade do seu

crescimento e desenvolvimento, reduzindo os traumas provocados pela
hospitalizacdo (CRUZ, COSTA, NOBREGA, 2006, p.102).

Portanto, conforme Cruz et al (2006, p.102) diz que além da interacdo com a familia,
determinadas estratégias simples, porém eficazes, podem ser seguidas, com a certeza de
diminuirem os traumas e se proporcionar o comodidade da crianca e de sua familia, no
ambiente hospitalar. A garantia de um ambiente confortavel, pintado com cores suaves e
motivos infantis, tranquilamente facilitara a interagdo das criangas com os profissionais e com
as outras criangas, pois um ambiente novo e pessoas estranhas comumente levam-nas a

ficarem incomodas e ansiosas.

2.2. CONFORTO E QUALIDADE DO AMBIENTE

Para Corbella e Yannas (2003, p.32) uma pessoa se sente confortavel quando
aparentemente esta sem preocupacdo ou incomodo observando um fendmeno ou fato, ou
quando estd num ambiente fisico e sente neutralidade com analogia a ele.

Segundo Brasil (1995, p.11) as mensagens disseminadas pela arquitetura dos
estabelecimentos de salde apresentam caracteres variados, como funcionais, estéticos,
psicoldgicos e equivalentes a muitos aspectos encontrados em qualquer edificagéo.

De acordo com Brasil (2014, p.3) ha uma caracteristica especifica para cada uma das
variaveis ambientais, sendo elas, luz, clima, ruidos, odores, cores, facilitadora das sensacdes
humanas, derivando as percepcdes visuais, luminicas, acusticas, higrotérmicas, olfativas e

ergondmicas.

2.2.1 Conforto do ambiente hospitalar

Segundo Brasil (2014, p.14), ambientes no qual sdo realizados oficios de assisténcia a

salde, aonde é continuo o evento de circunstancias estressantes e criticas abrangendo
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afinidades interpessoais e pessoas que sofrem abalos fisico e/ou psiquico, e também os
elementos ambientais que decidem as exigéncias de conforto (visual, acustico, luminico,
higrotérmico, olfativo e ergonémico) sdo de suma relevancia durante o progresso da criacdo
arquitetobnica. Ainda, o autor destaca que quanto mais complexas as agdes realizadas pelo
individuo maior a responsabilidade sobre os perigos envolvidos e mais cuidados deve ser
tomados com essas questdes na preparacdo do projeto e na sua implantacéo.

Afirma Sampaio (2006) que:

Pensando nos principais usuarios do hospital, temos primeiramente o paciente, que é
uma pessoa que pelas suas condi¢Bes fisicas e pscicoldgicas tem as seguintes
sensacOes: expectativa, ansiedade, desconfianca, inseguranga, desanimo, tristeza e
medo. Por estar na maior parte das vezes, imdvel, os sentidos visual, auditivo,
cinestésico, olfativo e térmico estdo mais agucados. O seu ambiente é vivido
intensamente. Por sua vez, o profissional que atende esse paciente, na grande
maioria das vezes se acha apressado, sob tensdo e cansado. Isso acontece,
pelanatureza do seu trabalho que é estressante, somado as caracteristicas do
ambiente onde ele passa grande parte do seu dia, que raras vezes recebe um
tratamento diferenciado, uma preocupacéo para criar naquele espaco uma atmosfera
mais humana, aconchegante (Sampaio, 2006, p.153).

Para Sampaio (2006, p. 153-154) por meio do estudo o arquiteto pode cooperar na
minimizacao das decorréncias desconfortantes do ambiente, projetando espacos para repouso,
mais calmos, que garantem o usudrio descansar, garantindo mais confianca, e, por
conseguinte se curar mais rapido, com isso possibilitar maior rendimento aos servidores do
hospital, e um ambiente que eles desempenhem melhor sua fungdo com satisfacéo.

Para Graca (2004):

Poucos setores de tratamento num hospital exigem tanto cuidado em sua
harmonizag&o e conforto quando a Unidade de Quimioterapia. Nela, ndo somente o0s
mais restritos requisitos técnicos sdo exigidos, como a compreensdo do estado
emocional e fisico dos pacientes que a utilizam. A arquitetura dos espagos onde, por
vezes, durante longo tempo, ficam pessoas em situacBes-limite, deve todo o
destaque em termos funcionais e decorativos, proporcionando uma convivéncia
saudavel e que transmita calor e esperanca (GRACA, 2004, p.63).

2.2.2 Conforto térmico

Segundo Sampaio (2006, p. 155-156) em relacdo as condi¢des pessoais do usuario do

ambiente que sdo ligados ao conforto: que atividade ele esta fazendo, o que esta vestindo, e as
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condi¢des do ambiente: a temperatura, radiacdo solar e demais elementos que interferem nas
transferéncias de calor no ambiente construido.

Segundo Frota e Schiffer (2003, p.17) a arquitetura deve oferecer condi¢des térmicas
compativeis ao conforto térmica humano no interior dos edificios, sejam quais forem as
condicdes climaticas externas.

Para Brasil (1995, p.24 -25) em questdo de conforto térmico, acredita que alguns
aspectos nos projetos de arquitetura, devem ser levados em consideragéo, como:

e Meios de transferéncia de calor;

e Estruturas de estabilizacdo térmicas do corpo humano- aspectos fisioldgicos;

e Indices de conforto ocorrem quando o organismo, sem recorrer a nenhum
mecanismo de termo-regulacdo, perde para o ambiente calor é reproduzido
compativel com sua atividade;

e Variaveis subjetivas: as diferencas térmicas de uma pessoa sdo inspiradas por
diversos motivos individuais ou subjetivos;

e Diferencas bioclimaticas.

E importante considerar também que solucBes que envolvam as condicdes
paisagisticas e o uso de fontes de agua, espelhos d’4dgua e outras adequagdes
arquitetbnicas que possam aliviar as condi¢Bes térmicas das areas periféricas aos
ambientes de salde s&o recomendaveis como atenuadoras da temperatura interna [...]
Outra importante solucdo para a qualidade e o conforto no espaco interior refere-se
ao dispositivo quebra-sol, ou brise-soleil, terminologia francesa ainda muito
utilizada no Brasil. Sua fungdo mais notdvel é sombrear e reduzir o impacto da
incidéncia do sol sobre a edificacdo com vistas a obtencdo de melhores condigdes de
conforto térmico e controle da incidéncia da luz solar, que pode vir a criar problemas
de conforto luminico, gerando ofuscamentos e contrastes excessivos (BRASIL,
2014, p.45 e 47).

Para Brasil (1995, p.61) ha duas condicionantes que nortearam 0 projeto: aspectos
externos que em todas as situag@es climaticas os critérios de orientacdo sdo fundamentais e
também para situacBes pavilhonares as coberturas, aberturas, localizacdo devem ser
importantes para solucdo de conforto térmico; aspectos internos: sdo determinadas pelo
dimensionamento das circulagfes, beirais, pé-direito e aberturas e devem-se priorizar para

obtencdo do conforto os espacos de permanéncia dos usuarios.




Curso de Arquitetura e Urbanismo
Centro Universitario FAG

2.2.3 Conforto acustico

Sampaio (2006, p. 170) o conforto acustico esta relacionado com a qualidade do som
produzido no ambiente, ou seja, se esse som produzido é audivel de maneira satisfatdria pelos
seus usuarios, e com a ndo intervencdo de ruidos que atrapalhem ou incomodem essas
pessoas.

Conforme Brasil (1995, p.65) nos estabelecimentos de salde, onde 0s pacientes
normalmente apresentam com a sensibilidade mais apurada, o entendimento pelo projetista da
dimensao psicoldgica na percepcdo humana do som é de extrema importancia na definicdo da
programacdo arquitetdnica. Geralmente é levado em conta o controle do ruido, em razdo da
irritacdo e maleficios a salde que eles acarretam.

Para Brasil (2014, p.48) no hospital € um estabelecimento que por ora determinam um
conforto acustico especifico que absorvam os ruidos até estabelecer o nivel aceitavel na

norma e por ora, necessita em determinadas situacdo e aparelhagem realizem ruidos.

Em um projeto arquitetbnico deve-se conhecer o local, conhecer possiveis fontes
produtoras de ruidos na regido, conhecer a dire¢do dos ventos predominantes,
conhecer muito bem ainda, as atividades que serdo desenvolvidas nos ambientes que
estdo sendo projetados, para que se possa fazer um zoneamento preliminar,
agrupando espagos onde acontecem atividades ruidosas, separando-0s 0 maximo
possivel daqueles que terdo atividades que exijam maior grau de concentracéo,
necessitando assim, de menos ou nenhum ruido. As atividades ruidosas podem ficar
em locais onde existam fontes ruidosas, enquanto as atividades que necessitem de
siléncio devem ficar nas areas tranquilas das edificagcbes (SAMPAIO, 2006, p.171).

Embora o som seja intensamente psicolégico, a medicdo sonora nos da uma
recomendacdo precisa de quando um som se torna prejudicial a audicdo e faculta a escolha
das medidas corretivas (Silva, 2002, p.42). Ainda Silva (2002, p. 156) diz que, de um modo
geral, os doentes, precisam de siléncio, de maneira que um hospital sem projeto acustico

mostrara inevitavelmente deficiéncia funcional.

2.2.4 Humanizagéo do ambiente

Conforme com Vasconcelos (2004, p.23) Humanizar, verbo relativo ao homem,

significa conceber condi¢bes humanas a qualquer coisa ou lugar. Bem como o Humanismo,
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doutrina ou movimento da época Renascentista, apresenta uma perspectiva tendo o homem
como o centro das atengdes, ou seja, somente antropocéntrica.
Mezzomo (2012) complementa dizendo que humanizagéo:
E o ato de realizar atividades de carater humano, isso é condizente com a dignidade

e direitos da pessoa. O ser humano possui dignidade ontoldgica e esta € inalienavel e
indestrutivel. A humanizacdo é um dever de todos, independentemente da posicao

que ocupa, da atividade que exerce e do patrimonio que possui (MEZZOMO,
2012, p.220)

Segundo Rocha (2010, p.18) em relacdo a arquitetura, humanizar é abordar o espaco
de maneira a garantir a sua funcionalidade e a capacidade de oferecer bem estar aos usuarios.
E proporcionar esse bem estar, seja pelo tratamento, comunicacdo e interacdo entre
profissionais e usuarios, entre equipes de profissionais e gestores das diversas instancias, seja
pelo ambiente propriamente dito.

Conforme Vasconcelos (2004, p.24) deste modo, a humanizacdo de ambientes consiste
na qualificacdo do espaco construido para permitir ao seu usuario - homem, foco principal do
projeto — conforto psicoldgico e fisico, para a realizacdo de suas atividades, a fim de
caracteristicas ambientais que provocam o efeito de bem-estar.

Toledo (2008, p.31) argumenta que a humanizacdo da atencdo a salde podera
transformar esse processo, desde que a medicina e a arquitetura hospitalar se unifiquem em
torno do padrdo da humanizacdo, comprometidas com a elevacdo da saude e com o
psicolégico do paciente e o conforto fisico, transcende a condicdo de sujeito do método
terapéutico. Ainda ressalta que o método de humanizacgdo da atencdo a saude e dos ambientes
onde é exercida, podera reabrir para a arquitetura um novo espaco terapéutico de atuacdo e de
pesquisa, imprescindivel a evolucao do edificio hospitalar na sua missdo de curar e cuidar.

Brito (2013, p.178) em suma, do ponto de vista da arquitetura hospitalar, 0s novos
ambientes hospitalares devem contemplar a individualidade e aconchego, bem como a
humanizacdo e o acolhimento, proporcionando liberdade de movimento e valorizando 0s
espacos de convivéncia, promovendo a privacidade e o respeito a dignidade humana, em que

o cliente de salde possa reconhecer os valores presentes em seu cotidiano.

2.3. CORES NO AMBIENTE HOSPITALAR

Segundo Vasconcelos (2004, p.51) a cor e a luz séo elementos do ambiente que estédo

profundamente ligados, de tal maneira que a amplitude da luz influencia significativamente o
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efeito da cor. Devido a isso, a op¢do das cores pelo projetista carece ser muito cautelosa e
baseada nos estudos cientificos que sugerem o efeito psicolégico das cores nos utilizadores do
espaco, sobretudo no ambiente hospitalar, no qual a opcdo das cores faz com que a pessoa
saudavel parecer doente ou vice versa.

Segundo Brasil (2014, p.86) nas paredes de um espacgo onde séo executados servicos
de saude, as cores, representam valores abstratos para cada usuério e percepgdo pessoal. Do
mesmo modo a qualidade da assisténcia ndo serd modificada pelas cores, mas elas
conseguirdo oferecer uma sensacao tanto quanto uma informacao necessaria. A probabilidade
de sua harmonia, entretanto, sera um registro definitivo para o usuario, os profissionais de
salde, visitantes e pacientes. Para Goes (2004, p.109) a cor opera variavelmente sobre as
pessoas, implicando pela faixa etéria, estrutura psicologia e condicionantes culturais do

individuo

Conforme Farina (1986, p. 101) “Nao ¢ demais repetir que a cor ¢ uma realidade
sensorial a qual ndo podemos fugir. Além de atuarem sobre a emotividade humana, as cores
produzem uma percepc¢ao de movimento, uma dinamica envolvente e compulsiva”.

Para Farina (1986, p.27) a cor exerce agdo triplice ao individuo que a recebe: a de
impressionar, a e expressar e a de construir. A cor é vista: impressiona a retina. E sentida, na
qual provoca uma emocdo. E é construtiva, pois tendo um significado préprio, tem valor de
simbolo e capacidade, assim sendo, de construir uma linguagem que transmita uma ideia.

Rocha (2010, p.55) afirma que a cor € um componente importante na vida humana. E
um item primordial no arranjo arquitetonico, seja interna ou externamente. Sendo assim, deve
haver conhecimento preparatério sobre o uso das cores, ndo podendo ser escolhidas de forma
arbitraria, pois agem direta e intensamente sobre as pessoas, muitas vezes de forma exaltada,
sem permitir a diluicdo nos seus efeitos como ocorrem na visualizagdo externa. Sendo
utilizadas de forma errada, podem acarretar problemas para a instituicdo de saude,

comprometendo negativamente 0s pacientes.

2.3.1 Cores para o psicologico do ser humano
Segundo Vasconcelos (2004):

As cores influenciam fortemente o psicol6gico e o emocional humano. Por exemplo,
a cor vermelha estimula o sistema nervoso simpético, aumenta a atividade cerebral,
enviando mais sangue para os musculos, acelerando o batimento cardiaco, a pressao
arterial e a respiragdo; ja a cor azul, estimula o sistema nervoso parassimpatico,
causando efeito tranquilizante (VASCONCELOS, 2004, p.52).
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Conforme Neufert (1999, p.204) as cores sdo estimulantes e atuam sobre as pessoas,
propiciando a elas sensacdo de bem-estar ou desanimo, atividade ou passividade. A cor
exercesse influéncia sobre os homens e acontece indiretamente através deste atalho sobre o
ambiente, irradiar a sensacdo de opressao ou liberdade. Porém, acontece diretamente por meio
de impulsos, que sdo emitidos pelas cores individualmente.

Afirma Farina (1986, p.24) que de acordo com a teoria de Gestald, a percepcao
humana € um grupo estruturado de impressdes e ndo um grupo de sensacOes isoladas. Vérias
experiéncias da Psicologia da Forma sdo aliadas ao acervo dos artistas e arquitetos.

Ainda segundo Farina (1986, p. 119) ha muito tempo atras, tem se examinado uma
relacdo entre nossas sensacdes visuais € 0 nosso organismo. Meédicos, psicologos e
pesquisadores cientificos de varios lugares do mundo tém otimizado suas pesquisas sobre essa

relagdo visivelmente inexplicavel.

3. METODOLOGIA

O método de pesquisa que serd utilizado é a pesquisa bibliografica, através de livros,
artigos, teses de mestrado e doutorado e demais producGes académicas, relacionando-as com

0 assunto e tema.

Pode-se definir pesquisa como o procedimento racional e sisteméatico que tem como
objetivo proporcionar respostas aos problemas que sdo propostos. A pesquisa é
requerida quando ndo se dispbe de informacdo suficiente para responder ao
problema, ou entdo quando a informacéo disponivel se encontra em tal estado de
desordem que ndo possa ser adequadamente relacionada ao problema (GIL, 1991, p.
19).

Igualmente, seréd efetuado um estudo de caso bibliografico com interesse de verificar

como a arquitetura, as cores e a humanizacao foram empregadas nos hospitais oncolégicos.
4. ANALISES E DISCUSSOES
Projetar e planejar um edificio hospitalar estabelece disciplina e cuidado especial, do

arquiteto, em varios detalhes, posto que o hospital seja avaliado sendo um projeto
complicado. Conforme foi mostrado nos capitulos anteriores, o edificio hospitalar precisa ser
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pensado desde a preferéncia do terreno, para obter bons niveis de aconchego, até a escolha de
materiais corretos, influenciando tanto na qualidade do ambiente, quanto para trazer a
humanizacdo e o ludico para o0 espaco.

Afirma Dalla (2003, p.142) que para o campo de saude é essencial que os projetos
ordenem tecnicamente os ambientes com o alvo de inventar ambientes que beneficiem uma
ampla parte dos pacientes. Para este fim é imprescindivel que a proposta fique centrado nos
utilizadores do procedimento que séo:

e A familia;

e O paciente;

e Os medicamentos e materiais;

e A gestdo hospitalar e a equipe multiprofissional.

Conforme Giacomo (2011, p. 316) busca orientar uma linha de raciocinio, para um
conjunto de diretrizes projetuais para a unidade, buscando um pensamento a respeito de cada
componente observado, sendo que eles se alocam como indispensaveis para um adequado
desempenho da unidade.

Diante da pesquisa da bibliografia e de correlatos, foram pautados alguns aspectos
indispensaveis para 0 projeto arquitetbnico, que serdo explicados e subdivididos
posteriormente, no qual terdo parte deste método simplificador, isto &, as diretrizes.

Sera proposto como ferramenta de avaliacdo em uma planilha desenvolvida no
programa excel, e divididas em classes e subclasses. As classes que serdo analisadas sdo:
Introducdo da unidade, composicdo fisica, conforto, qualidade do ambiente hospitalar,
humanizagdo e cores. Além disso, as classes passaram a serem divididas em subclasses, sendo
elas: localizacdo e implantacdo; flexibilidade e fluxos internos; térmico, acustico, ergonomia,
luminico; caracteristica do ambiente; caracteristica do ambiente que provocam a sensacao de

bem estar e conforto; Cores adequadas no ambiente hospitalar.

Diante disso, as classes e subclasses serdo explicadas com artificios no qual
necessitam estar implantadas no projeto do hospital. Por isso, para a avaliacdo, sera
indispensavel, acompanhar a descricdo detalhada a seguir, e constatar se 0s itens
determinados aconteceram no projeto.

Conforme a avaliagéo do projeto, os itens poderdo ser avaliados como:

e Excelente: no qual todos os itens da tabela forem determinados no projeto;
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e Adequado: no caso da grande parte dos itens analisados da tabela foram ponderados
no projeto;

e Razoavel: no qual o nimero dos itens determinados no projeto for avaliado inferior
que a metade;

e A aperfeicoar: na ocasido que nenhum dos itens analisados for considerado no projeto;

e NA&o se utiliza: na ocasido que analisado ndo hé circunstancias de aferir.

4.1. INTRODUCAO DA UNIDADE
Classe no qual serdo considerados pontos relacionados ao local, implantacdo da

construcgdo no terreno.

4.1.1. Localizacdo

O lote garante a acessibilidade? A obra é vinculada ao sistema viario principal? Ha
infraestrutura urbana? N&o h& entorno insatisfatorio como casas noturnas, industrias,
aeroportos, entre outras mananciais de ruidos e polui¢do? O lote tem tamanho apto de futuros
acréscimos? Foi correspondida a legislacdo urbana? Foi realizado estudo de impacto de

vizinhanca?

4.1.2. Implantagéo
H& minima adulteracdo da topografia natural do terreno? Permite acessos facilitados?

Possui apropriada orientacdo solar? EXxiste apreensdo em conservar as arvores locais?

4.2. COMPOSICAO FISICA
Classe no qual serdo analisados conceitos pautados diretamente ao projeto

arquitetonico do hospital, sendo a flexibilidade, fluxos internos.

4.2.1. Flexibilidade

Possui flexibilidade coesa a construcdo do hospital? Foram utilizados materiais
apropriados e que garante facilidade para ser removido? Garante no forro um espaco que
possa ser removido, aonde o edifico tem equipamentos, para promover flexibilidade? Ha
modulacéo estrutural ligado com o arquitetonico, de maneira a conseguir vaos maiores e

tambem garantir planta livre?
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4.2.2 Fluxos internos

Garante entrada de area de emergéncia possuindo entrada para as ambulancias outros
diversos veiculos de emergéncia facilitando a movimentacdo do local? A circulacdo interna
previne isolamento da entrada em geral e da entrada de pacientes e servidores? o layout
facilita a expansibilidade da circulagdo? Tem corredores largos com apropriada iluminagdo?
Prevé que os pisos dos corredores sejam uniforme, seguros e que absorva o som? As rampas
estdo inclinadas dentro do que preveem as normas? o0s corredores tém adequado

dimensionamento? Possui indicacdo nos corredores, rampas e escadas?

4.3 CONFORTO
Classe na qual serdo avaliados pontos relacionados ao conforto acustico, luminico e

visual e térmico.

4.3.1 Conforto acustico

O tamanho das esquadrias para janelas e portas externas foi realizado para enfraquecer
ruidos? Os materiais recomendados sdo apropriados para obter isolamento acustico
apropriado? Antecipou-se determinada opcdo arquitetdnica causadora de som agradavel,
como alguma cortina d’agua? Possui aten¢do a implantacao do hospital, para que as areas de
internamento ndo sejam implantadas perto de locais barulhentos? Nos locais onde possuem

equipamentos que geram ruidos, foi feito protecdo acustica?

4.3.2. Conforto luminico

A obra deixa a luz natural entrar? Tem como visualizar espacos externos como,
jardins, paisagismo, através de vidros? Foram escolhidas cores adequadas nos ambientes perto
das janelas? Possui op¢des para garantir o conforto através da utilizagdo de domus, sheds ou
claraboias? Foi proposta uma iluminagcdo nos quartos dos enfermos? Ha luminarias no piso

para o deslocamento noturno?

5.3.3. Ergonomia
Ha preocupacdo com a ergonomia em relacdo a modulacdo? Existe um
aperfeicoamento com as interagdes entre 0 homem e 0s objetos, gerando seguranca, saude e o

bem-estar do paciente? A iluminacédo esta de acordo com a disposi¢cdo do mobiliario, trazendo
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conforto para o usuario? O mobiliario na area infantil estd na proporcdo adaptada e correta

para a idade?

4.3.4. Conforto térmico

Foi tomado cuidado na implantacdo da obra? Foi tomado cuidado em promover
ventilagdo natural? As janelas estdo no tamanho correto? As espessuras das paredes sdo
adequadas ao ambiente? Foi previsto no projeto painel solar?

4.4. QUALIDADE DO AMBIENTE HOSPITALAR

Classe onde serdo consideradas questdes relacionadas a qualidade do ambiente.

4.4.1. Caracteristica do ambiente

E realizada uma manutencdo de limpeza diaria no hospital? Possuem uma estrutura
com intencdo de precaver infeccdo hospitalar? Foram projetados lavatorios para 0s
funcionarios do hospital? Os leitos foram projetados visando dar privacidade ao usuério? Os
banheiros ficam associados as macas para maior conforto dos usuarios? As aberturas
consentem aos usuarios, tanto pacientes como funcionarios, observar a paisagem através das

janelas? Permite entrada nos jardins aos usuarios do hospital?

4.5. HUMANIZACAO
Classe onde serdo analisadas questdes relacionadas a caracteristica do ambiente que

provocam a sensacdo de bem estar e conforto.

4.5.1. Caracteristica do ambiente que provocam a sensacao de bem estar e conforto

O ambiente promove o bem estar do paciente? Possui uma leitura espacial agradavel e
calorosa para ajudar na recuperagdo do paciente? o espago permite uma visao arquiteténica
bem planejada, a fim de que o paciente sinta-se em casa? Ha aplicacdo de elementos como
revestimentos, iluminacdo, aromas e cores? permite a insercdo de vegetacdo no espaco? Foi
permitida ao usuario a escolha de por musica no ambiente utilizado? Foi realizada uma

decoracgdo temaética ludica em ambientes de internamento infantil?
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4.6. CORES
Classe em que serdo ponderados aspectos relacionados a escolha e uso correto das
cores no ambiente hospitalar.

4.6.1. Cores adequadas no ambiente hospitalar

E utilizada a cor verde em campos operatorios? Foi previsto possiveis usuarios de cada
campo para classificar o estudo cromético mais apropriado? Foi aplicada uma cor clara ou
papel de parede humanizado no teto do ambiente e corredores? Foi utilizada a cor lilds na
UTI? Utilizacdo de cores quentes em ambientes infantis no hospital? Foi realizado um estudo

das cores para utilizacdo correta das mesmas nos ambientes internos e externos do hospital?

4.7. DIRETRIZES PROJETUAIS: UNIDADES HOSPITALARES
A ferramenta proposta neste subitem, realizada através do programa excel, serve para
avaliacdo das diretrizes hospitalares, na qual possuem classes e subclasses que direcionam 0s

itens que necessitam serem avaliados e implantados no projeto.
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Quadro 1: Ferramenta de avaliacdo para projetos arquiteténicos hospitalares

Nao se

Excelente | Adequado | Razoavel | Aperfeicoar .
utiliza

Localizacao

Qualidade
do ambiente
hospitalar

Implantacao

Flexibilidade

Fluxos internos

Composicao
Fisica

o Acustico
E Luminico
= Ergonomia
& Térmico

Caracteristica do
ambiente

Qualidade
do
ambiente
hocecnitalar

Caracteristica do
ambiente que
provovocam a

sensacgdo de bem

estar e conforto

Humanizaca
0

Cores adequadas no
ambiente hospitalar

Cores

Espera-se que através dessa tabela o estabelecimento hospitalar evolua e seja projetado
visando especialmente o paciente usuario do espago, sendo concebido de maneira mais

humanizada para garantir o seu bem-estar e qualidade durante sua permanéncia no hospital.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Uma das areas da Arquitetura é a arquitetura hospitalar, na qual é responsavel em
realizar projetos de hospitais, clinicas, entre outros estabelecimentos que visam a area da
salde. Destaca-se por ser um campo complicado e especifico e promove muito conhecimento

e atencdo para os usuarios e profissionais do meio. Com 0 tempo, 0s projetos hospitalares
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realizados, ficaram atentos a normas e foi desamparada a parte humana, a parte do conforto e
qualidade para o ambiente.

Neste estudo, primeiramente foi feito uma releitura dos edificios hospitalares, na qual
se pode perceber cada etapa da sua evolucéo, e a arquitetura mostrou o seu papel fundamental
para a concepcdo do edificio, pois cada fase foi importante para determinacdo de planta,
estrutura e o proprio funcionamento do hospital. E fato que quando a arquitetura é
desenvolvida da maneira correta na concepcao do hospital, logo, por consequéncia, melhora o
processo do atendimento ao usuario, oferecendo melhor qualidade e bem-estar a eles e
também as pessoas que ali trabalham.

Percebemos também que a hospitalizacdo para a crianca oncoldgica € uma experiéncia
traumatica, e que pode influenciar no seu desenvolvimento fisico e psicologico. Portanto, a
arquitetura tem obrigacao de fazer com que a vivéncia dela durante o internamento seja mais
agradavel, tanto para a crianca quanto para os pais, oferecendo humanizacdo do ambiente,
aplicacdo correta das cores e conforto para ambos, pois um ambiente estranho com pessoa
desconhecidas causam, em geral, um desconforto e ansiedade.

Também, esta pesquisa mostrou que além da importancia do papel do arquiteto para a
concepcao do edificio, mostra que o arquiteto contribui para que o espaco va além de ser uma
mera construcdo fisica, evidencia que com instrumentos arquiteténicos, e métodos aplicados
no projeto, como as cores, o conforto térmico, luminico, acistico, o lidico e principalmente a
humanizacdo do ambiente contribuem para uma qualidade de vida e uma melhorar ou até
mesmo na cura do paciente.

Nascimento (2009, p.11) sugere que para tanto, o arquiteto conheca a criangca que
frequentard o espaco em projeto. Produzir arquitetura com a crianca implica ndo apenas estar
sensivel ao que a ela “diz” nas entrelinhas de seus incorporando tais elementos a pratica
projetual. Trata-se, fundamentalmente, de compartilhar esta obra com a crianca,
reconhecendo-a como parceira e co-autora, e de abrir-se a pratica transdisciplinar. Procuramos
mostrar que € possivel construir com a crianga um dialogo sensivel que possibilite a invencéo
de uma nova linguagem, caracterizada pela fusdo entre espirito ludico infantil e espirito
criativo do arquiteto. Nesse contexto, portanto, arquitetura ndo é pensavel apenas como
objeto, mas principalmente como situagcdo, e somente se realiza pela apropriacdo e
ressignificacao cotidiana.

Sendo assim, acredita-se que as diretrizes pensadas sejam aplicadas na concepg¢édo do

projeto, para que contribua na construcao de edificios hospitalares oncolégicos mais humanos,
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para que ndo sejam apenas ambientes monotonos, mas sim que consigam transmitir conforto
aos usuarios e reduzir a experiéncia traumatica que é estar em um hospital, e, portanto

contribuir no processo de cura da crianga oncolégica.
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