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Resumo: O presente artigo tem como objetivo destacar aspectos da humanizagdo hospitalar que possam ser
traduzidos em linguagem arquitetdnica e visualizados em estabelecimentos de salde contemporéaneos no Brasil.
As reflexdes desenvolvidas no trabalho envolvem uma revisdo bibliografica acerca do tema envolvendo
pesquisas das areas de saude e de arquitetura. Os hospitais da Rede Sarah s&o os exemplos arquitetonicos
apresentados e analisados segundo os itens de humanizagéao ressaltados. Tais edificios, dentre os componentes
discutidos, possibilitam principalmente o acesso a natureza e as condigdes naturais de conforto ambiental. Esse
tipo de influéncia positiva do ambiente sobre a recuperagao do paciente passa a ser incluida aos conceitos de
arquitetura hospitalar da atualidade, em parte como resposta ao excesso de impessoalidade e objetividade
trazidos com a alta tecnologia.

Palavras-chave: arquitetura hospitalar, humanizagéo, contemporaneidade.

Abstract: The present article aims to emphasize the aspects of healthcare humanization that could be traducing in
architecture language and visualized in the contemporary health establishments in Brazil. The insights developed
in the work involve a bibliographic revision about the subject, including researches in the health and architecture
areas. The Sarah Hospitals are the architectonics examples introduced and analyzed in according of the
humanization’s items salient. The certain buildings, among the components argued, mainly allow the access to the
nature and the natural conditions of environmental comfort. This kind of positive influence of environment about the
recuperation of the patient could be include to the concepts of healthcare design at the present time, in part like
response to the excess of the impersonality and objectivity brought with the high technology.
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1. Introducgao

Os ambientes de atengdo a salude passaram por diversas transformagdes ao longo do tempo e tiveram seu espago
e funcionamento repensados em fungdo dos avangos da medicina, da tecnologia e das discussdes acerca das
praticas de saude. A necessidade de encontrar um equilibrio entre quantidade, custos e qualidade dos servigcos
prestados determinou uma maneira mais ampla de conceber o sistema de salude e seus respectivos edificios, hoje
planejados segundo um conjunto de premissas que envolvem fatores de ordem administrativa, ambiental,
arquitetdnica e de recursos humanos.

Dentre os conceitos desenvolvidos no campo da arquitetura hospitalar da contemporaneidade, a humanizacéo?! tem
sido fator recorrente, embora no Brasil sua definigdo nem sempre apresente unanimidade. O uso do termo pode ser
visto como sindnimo do emprego de elementos decorativos sobrepostos a um edificio pré-concebido segundo
parametros técnicos e normativos ou ainda como uma tendéncia em comparar a estrutura de determinados
hospitais a de hotéis ou shoppings, atribuindo-lhes a qualidade de “humanizado” em decorréncia da variedade de
servico e opgdes de conforto oferecido ao paciente. Tal comparagao, como sera visto adiante, pode ser fruto de
conceitos associados a contemporaneidade e pode, por vezes, assumir um carater reducionista do que pode vir a
ser um ambiente humanizado.

E importante enfatizar que, nos ultimos anos, pesquisadores brasileiros da area de arquitetura hospitalar passaram
a incluir a perspectiva do usuario nas suas reflexdes, seja a partir de técnicas para conhecer a satisfagao dos
individuos com determinados elementos arquitetdnicos, seja a partir da analise de edificios sob o ponto de vista das
recomendacgdes internacionais sobre humanizagao (COSTI, 2002; SANTOS E BURSZTYN, 2004; VASCONCELOS,
2004).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é discutir a presenca de alguns elementos da humanizagao em instituigées
brasileiras - em especial nos hospitais da Rede Sarah - buscando subsidios nos referenciais teéricos que tratam
dessa tematica nas areas da saude e sociais aplicadas. Devido ao espacgo reduzido caracteristico deste tipo de
comunicagao cientifica, as reflexdes aqui expostas incluem breves comentarios acerca da transigdo do hospital
moderno para o pés-moderno, dos componentes da humanizagao e dos hospitais brasileiros supracitados.

2. Arquitetura hospitalar, Modernismo e Pés-Modernismo
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O século XX, principalmente no periodo pds-guerras, foi caracterizado por uma intensa expanséo dos servigos de
saude, especialmente nos Estados Unidos, Canada e alguns paises europeus. O aumento da demanda por leitos
hospitalares, o surgimento das especialidades médicas e o avancgo tecnoldgico possibilitaram alto investimento dos
governos na construgao desses edificios. Assim, os hospitais cresceram em tamanho e em complexidade, tiveram
sua estrutura verticalizada e dividida em trés zonas principais: apoio ao diagndstico e tratamento, internacao e apoio
logistico — esta ultima composta pelos servigcos de suporte as outras duas. Sofisticados sistemas de ventilagéo e ar
condicionado, elevadores e monta-cargas passaram a dar suporte as grandes massas edificadas (VERDERBER &
FINE, 2000).

Na maioria das vezes, os edificios hospitalares tinham como base o estilo internacional, predominante na
arquitetura a partir dos anos 1930. No processo de subordinagao da estética a funcionalidade, o estilo exacerbou a
padronizagdo de formas e materiais visando a fabricagdo e a construgdo. Consolidou-se, entdo, o processo de
“tipificagdo na arquitetura”: a repeticdo de unidades espaciais, como casa-tipo ou pavimento-tipo e a produgdo em
série de elementos arquitetdnicos e construtivos - esquadrias, revestimentos, coberturas. Em suma, a arquitetura do
estilo internacional adotava uma modulagao das dimensbes espaciais, estruturais e de mobiliario. No interior dos
edificios, predominava a falta de ornamentagdo e cores e seguia-se um modelo ergonémico padronizado. Os tetos
planos, os volumes monoliticos, a estrutura modular em concreto e ago com grandes vaos de vidros nas fachadas
definiam, em conjunto, o exterior dos edificios. Essas solugbes foram universalizadas, difundindo-se o estilo
internacional como de aplicagao extensiva a distintas latitudes (FRAMPTON, 2000; VERDERBER & FINE, 2000).

A unificagdo dessas idéias a partir da criagédo de politicas e programas de saude que regularizassem a construgéo e
reforma de hospitais gerou, tanto nos Estados Unidos como na maior parte dos paises europeus, a multiplicagéo de
edificios praticamente idénticos. O objetivo desses programas junto a iniciativas dos ministérios da saude de cada
pais, era o de criar uma receita de modelos estandardizados utilizados pelas autoridades regionais de acordo com a
sua demanda, fosse para ampliar um edificio existente, fosse para construir um novo hospital. A intengdo também
era economizar tempo, espaco e dinheiro (MIQUELIN, 1992).

Se, por um lado, a corrida pela tecnologia permitiu o desenvolvimento do setor, por outro, provocou
guestionamentos a respeito da desvalorizagdo das necessidades dos pacientes frente ao excesso de padronizagao
e aos equipamentos do hospital. Além desses fatores, o aumento das despesas do Estado com os custos
direcionados ao campo médico-hospitalar, intensificou as disparidades na area e gerou questionamentos a respeito
da distribuigao dos servigos e da universalidade do direito a saude (VERDERBER & FINE, 2000).

A partir dos anos de 1970, estudiosos no assunto iniciaram discussodes a respeito de uma possivel descentralizagéo
dos servigos, baseada na constru¢ao de unidades médicas menores distribuidas pelas cidades. Cada unidade,
dependendo do nivel de complexidade dos servigos oferecidos, deveria atender a uma quantidade especifica de
habitantes de uma regido. Por serem menores e por funcionarem dentro de uma rede hierarquizada de servigos que
vao desde a prevencao até os cuidados criticos, essas unidades atenderiam também ao aspecto economia de
custos com sua infra-estrutura reduzida2. O mega-hospital, como era conhecido até esse periodo, cedeu lugar aos
ambulatérios, aos centros de diagnostico e tratamento e aos hospitais especializados. Nessa ocasido, os
provedores dos servigos dividiram-se em dois grupos: os que estavam interessados na discussdo a respeito da
universalidade do direito a saude e nas questdes relativas ao processo saude-doenga; e os que viam na prestagao
dos servigos a possibilidade de lucro, como uma empresa que deve oferecer algo para atrair seus clientes. No
inicio, essas duas correntes funcionavam com ponto de vistas separados, mas em seguida convergiram e
proporcionaram uma reorganizagao nas estruturas médico-hospitalares (VERDERBER & FINE, 2000).

Como consequéncia desses acontecimentos, as instituicbes privadas, ja nos anos 1980, passaram a ter seu
planejamento, construgdo e administragdo fundamentados num cenario de lazer e consumo, caracteristicos do pds-
modernismo. Fazem parte desse grupo os hospitais que apresentam configuragdo arquitetdnica e servigos
semelhantes aos de hotéis e shoppings, cuja légica de funcionamento é a satisfagdo do cliente ou consumidor - o
antigo paciente passa a ser assim denominado (MILLER & SWENSSON, 2002).

E interessante notar que os pdés-modernistas véem-se diante da oportunidade de diversificar as formas
arquitetdnicas e urbanas devido as novas tecnologias e variedade de materiais, assim como em decorréncia da nao
obrigatoriedade de projetar conforme produ¢cdo em massa. Os arquitetos podem comunicar-se com grupos distintos
de clientes de modo personalizado e conceber projetos para diferentes situagdes, fungbes e culturas de gosto. Ha
um fascinio atual pelo embelezamento, ornamentagéo, fragmentacao, cenografia e pelo efémero (HARVEY, 1992).

Num ambiente propicio ao uso desses principios, mas também diante dos novos paradigmas de saude e doenga, 0s
edificios de atengdo a saude tém incorporado de diferentes maneiras as demandas atuais. Condicionantes
regionais, incluindo aqueles envolvidos com politicas de saude e os que encontram-se associados ao modo de
enxergar o ambiente terapéutico, tem sido importantes fatores a serem considerados nos projetos arquitetdnicos.

3. Humanizagao em saude e arquitetura como ambiente terapéutico

Uma outra mudanga de perspectiva, ocorrida nos anos 1970, ligada a uma maneira mais ampla de conceber o
sistema de saude e seus determinantes, favoreceu a procura por meios de desenvolver uma formagdo médica
repensada, que superasse a valorizagdo do técnico e do quantitativo. Alguns autores mostraram-se sensiveis a tais
questdes e levantaram uma série de pré-requisitos que deveriam estar presentes na relagéo profissional-paciente e

file:///E:/trabalhos/sessao4/Imvianna.htm



21/02/2016 Il Seminario do Programa de Pés-Graduagé&o Stricto Sensu em Arquitetura e Urbanismo

hospital-comunidade. De forma sucinta, os principais fatores a serem considerados contra a desumanizagdo em
saude, além das necessidades biolégicas dos pacientes, sdo suas necessidades psicoldgicas e sociais (HOWARD,
1975).

Tendo em vista o estado emocional em que se encontram os pacientes ao entrarem em contato com a diversidade e
quantidade de rotinas, pessoas e equipamentos presentes no edificio hospitalar, a criagdo de medidas para
amenizar tal impacto também fizeram parte dessas transformacgbes. Nesse sentido, o que alguns autores
denominam healing environment ou supportive design, outros chamam de “ambiente humanizado”. De uma
maneira geral, trata-se de um ambiente voltado integralmente para a recuperagao e restabelecimento do paciente,
envolvendo pessoas, comportamentos e componentes fisicos capazes de diminuir os niveis de estresse presentes
na experiéncia de hospitalizagdo (CARPMAN & GRANT, 1986; MALKIN, 1992; ULRICH, 2001).

Como fruto dessas discussdes, alguns autores tém se dedicado as pesquisas que ressaltam a importancia da
arquitetura como um instrumento capaz de fortalecer os processos de saude, acarretar conseqiiéncias positivas
para os usuarios e influenciar resultados médicos (BAIER, 1995; RUBIN, 1998; ARNEILL & DEVLIN, 2000; ULRICH,
2000; ULRICH, 2001; DEVLIN & ARNEILL, 2003; FORNARA, BONAIUTO & BONNES, 2006). Como sugere tal
literatura, o ambiente fisico tem papel significativo no processo terapéutico, sobretudo porque pode reduzir o
estresse e a ansiedade dos pacientes e seus familiares; diminuir a dor e, consequentemente do uso de analgésicos
e outros medicamentos; melhorar a qualidade do sono, proporcionar momentos de relaxamento e aumentar a
satisfagdo do pacientes e profissionais de saude.

Algumas recomendagdes tém sido apontadas para amenizar os efeitos do impacto hospitalar sobre os pacientes
(CARPMAN & GRANT, 1986; MALKIN, 1992; ULRICH, 2001). Dentre tais requisitos, merecem destaque aspectos do
comportamento dos individuos e das politicas institucionais que correspondem a determinados ambientes e/ou
elementos arquiteténicos:

e Oferecer ao paciente possibilidade de controle dos meios: mobilidade (acessibilidade e sinalizagédo) e
controle da interagao social/privacidade (layout e distancias interpessoais; elementos que permitam ou nao a
visualizagdo da pessoa, como vidros nas esquadrias ou elementos vazados; posi¢do do mobiliario em
relagao as portas ou circulagdes).

e Oferecer ao paciente suporte social: em termos de arquitetura, seriam locais para permanecer com a familia
e para conversar com o staff (salas e areas de convivio).

e Oferecer ao paciente possibilidade de acesso a natureza e distragdes: os elementos arquitetdbnicos
envolveriam a visualizagdo do exterior do edificio, posigdo do mobiliario em relagdo as
aberturas/janelas/portas, presenga de jardins, fontes de agua e locais apropriados para realizagdo de
atividades e para busca de informacgao (livros, revistas, radios, televisdes, computadores e acesso a internet).

e Condigdes fisicas: temperatura, iluminagao, ruido, odores (em relagdo aos elementos arquitetdnicos,
poderiam ser citados as janelas ou outros tipos de aberturas que possibilitem entrada de ventilagao e/ou
iluminacdo naturais; proximidade com outros ambientes que sejam fonte de odores e ruidos; presenca,
quando for o caso, de condic¢des artificiais de ventilagao/iluminacao).

Dilani (2001) comenta que essa relagdo dos ambientes hospitalares com determinados fatores que favorecem o
restabelecimento do paciente, depende de aspectos ligados a cultura. O estresse causado pelas rotinas médicas e
pelo adoecimento, assim como a necessidade do paciente de sentir-se seguro e minimamente confortavel, causam
diferentes impressdes, mas nem por isso menos importantes do que outros sintomas relacionados a doencga, por
exemplo. De acordo com o autor, o que consideramos bonito ou satisfatério depende de nossa cultura, gostos,
conhecimentos e experiéncias. Por essa razao, o trabalho dos designers deve estar em sintonia com ambientes
familiares a nossa experiéncia e apropriados a nossa cultura.

4. Hospitais da Rede Sarah

Os hospitais da Rede Sarah Kubitchek possuem qualidades arquitetdnicas que podem ser analisadas conforme
diferentes areas tematicas da prépria arquitetura. Sob a ética do conforto ambiental, da tecnologia da construcéao ou
ainda do processo de concepg¢ao de projeto, pode-se discutir uma variedade de componentes langando méao
desses edificios voltados para a reabilitagdo. Tais estabelecimentos, juntamente com seu arquiteto responsavel,
Jodo Filgueiras Lima - ou Lelé - sdo mencionados com freqiiéncia em textos e periédicos académicos ou comerciais
e fazem parte de sites especificos acerca da Rede (ver, por exemplo, EKERMAN, 2005; PEREN MONTEIRO, 2006;
www.sarah.br).

Alguns principios gerais definem o partido arquiteténico dos hospitais Sarah, ainda que cada proposta apresente
determinadas particularidades provenientes do perfil hospitalar adotado, das caracteristicas do terreno ou dos
condicionantes geograficos locais. Mesmo assim, € possivel enumerar como pontos em comum: a flexibilidade,
extensibilidade e padronizagéo da construgéo; criagao de espacgos verdes; flexibilidade nas instalagdes; iluminagao
natural e conforto térmico dos ambientes (LATORRACA, 2000). Imperam o uso de materiais pré-fabricados, estrutura
metalica, tubulagbes visitaveis de facil acesso e uso de sheds na cobertura para captagdo de iluminagdo e
ventilagdo naturais e de galerias de ventilagdo no subsolo (figuras 01 e 02).

Buscando relacionar esses estabelecimentos de saude com os componentes da humanizacao expostos no corpo
deste trabalho, a possibilidade de integrar aspectos naturais de conforto ambiental e de paisagismo a construgao
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talvez sejam os conteddos mais visiveis. Porém, é importante lembrar que a vontade de movimentar-se deve fazer
parte da filosofia dos cuidados com a saude durante o tratamento de reabilitacdo. Por este motivo, nada mais
apropriado do que a integracao do edificio a paisagem circundante e o uso desse espago adjacente como extensao
do préprio espacgo hospitalar (figuras 03 e 04).
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Figura 01: Corte esquematico — Hospital Sarah Fortaleza — 1991.
Fonte: LATORRACA, G. (Org.). Jodo Filgueiras Lima, Lelé. Lisboa: Editora Blau, Sdo Paulo: Instituto Lina Bo e P. M. Bardi
(Arquitetos Brasileiros), 2000, p. 204.
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Figura 02: Corte esquematico — Hospital Sarah Fortaleza — 1991.
Fonte: LATORRACA, G. (Org.). Joao Filgueiras Lima, Lelé. Lisboa: Editora Blau, Sao Paulo: Instituto Lina Bo e P. M. Bardi
(Arquitetos Brasileiros), 2000, p. 204.
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Figura 03: Vista interna da recepgao — Hospital Sarah Belo Horizonte — 1993.

Fonte: LATORRACA, G. (Org.). Joao Filgueiras Lima, Lelé. Lisboa: Editora Blau, Sao Paulo: Instituto Lina Bo e P. M. Bardi
(Arquitetos Brasileiros), 2000, p. 210.

Figura 04: Vista externa — Hospital Sarah Rio de Janeiro — 2002. Fonte: www.sarah.br

No que concerne aos moldes de uma arquitetura dita “contemporanea”, torna-se valido ressaltar que, nos casos dos
hospitais da Rede Sarah, houve a substituicdo dos volumes pesados e das caixas de concreto pelo uso da
argamassa armada, do acgo, do vidro e do aluminio. A estrutura leve e sinuosa transforma o edificio em sinfonias de
luz, cor e natureza e criam no paciente o desejo de manter contato com a agua e com a natureza presente no
entorno (SEGRE, 2003).

5. Consideragoes finais

Ha, nos tempos atuais, uma exigéncia de que saude e doenca sejam tratados de maneira mais abrangente e em
considerar a relagao entre o espaco fisico do hospital e saude/doenca além dos limites da infecgdo hospitalar e
assepsia. Dessa forma, mesmo sabendo que o ambiente deve se mostrar capaz de controlar infec¢des e distribuir
fluxos, acomodar procedimentos, rotinas, pessoas e equipamentos, deve também se mostrar apto ao acolhimento
dos usuarios do local, principalmente pacientes e visitantes. Para tal, o conhecimento de aspectos presentes na
relagao pessoa-ambiente constitui-se um meio para nortear determinadas questdes na atividade projetual.

E interessante notar que a nova configuragdo arquiteténica dos hospitais contemporaneos ndo elimina alguns
aspectos desenvolvidos no hospital modernista: continuam as zonas funcionais e seu desmembramento em sub-
zonas que acomodam rotinas, fluxos e categorias de atividades; e continuam alguns conceitos a serem aplicados
durante a concepgao do projeto, como a padronizagdo, por exemplo. Por outro lado, encontram-se em uso
elementos que permitem a diversificagdo e a particularidade: a néo obrigatoriedade na opgao por partidos
verticalizados, com excegéo dos lugares nos quais ndo ha opgao por terrenos maiores; a redugao das dimensdes
do edificio e uso de formas sinuosas. Além disso, a mudanga do espaco interno, com a presencga de jardins e jogos
de cores, luzes e sombras, favorecem os diferentes olhares dos usuarios sobre esses ambientes. Segundo
referencial teérico dos estudos pessoa-ambiente e da area de salde, a mudanga na configuragdo arquitetbnica
deve repercutir no processo terapéutico. Porém, sua constatagao de fato, merece estudos mais aprofundados.

Por fim, cabe destacar que a breve reflexdo aqui exposta permite a abertura de um leque de possibilidades para
futuros trabalhos, tanto em fungdo da nova roupagem dos hospitais contemporaneos, como em fungdo das
diferencgas existentes entre os tipos de instituicido no Brasil. Dependendo dos questionamentos e prioridades do
pesquisador, analises formais ou funcionais da edificagdo podem ser empreendidas no atual cenario de mudancgas
na area hospitalar.
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Notas

1 Dentro das praticas de saude brasileiras, o uso do termo “humanizagao” envolve a valorizagédo do individuo e da
sua relagdo com os servigos, funcionando como base para a elaboragdo de politicas publicas e programas
assistenciais, com métodos e técnicas de avaliagao dos resultados de programas ja implantados (BRASIL, 2000;
BRASIL, 2004).

2 No Brasil, dentro do que preconizam as determinagdes do SUS - Sistema Unico de Saude - os niveis de atencéo a
saude e os tipos de estabelecimentos seguem teorias semelhantes. Devem fundamentar-se no grau de
diferenciagao das atividades prestadas e num sistema de servigos hierarquizado, determinado por diversos outros
fatores (PINTO, 1996).

file:///E:/trabalhos/sessao4/Imvianna.htm 6/6



