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RESUMO

No presente artigo se discutem os atributos ambientais desejaveis para unidades clinicas de
Hospital-Dia visando favorecer a sua apropriagdo pelos pacientes. O trabalho é parte de uma pesquisa de
doutorado em desenvolvimento no PROARQ/UFRJ, e fundamenta-se em revisao de literatura e na analise
de contetdo de 10 entrevistas estruturadas feitas com arquitetos hospitalares do Rio de Janeiro. Utilizou-
se um roteiro de perguntas com respostas abertas, visando aprofundar-se na discussao dos aspectos que 0s
entrevistados consideram determinantes da qualidade ambiental.

Buscou-se refletir sobre o conceito de apropriacdo a partir de autores como POL (2008),
ALVES (2005), COELHO (2000), NORBERG-SCHULZ (1980), FISCHER (1984) e ALMEIDA (1995).
Entende-se que a apropriacdo esta ligada a vivéncia de um local, pela realizagdo de acOes e pela
atribuicdo de significados, e a identificagdo com o ambiente, pelo modo como ele responde aos anseios
dos usuarios e reflete sua identidade.

Nas entrevistas, o conforto ambiental foi o aspecto mais citado como definidor da
humanizacdo em ambientes de satde. O contato visual com o exterior, a disponibilidade de obras-de-arte,
condigdes favoraveis de privacidade e conforto em geral foram os demais aspectos apontados com maior
freqiiéncia. Os entrevistados foram unanimes em afirmar que o ambiente de unidades clinicas de
Hospital-Dia deveria ainda dar suporte a atividades de interesse dos pacientes, que pudessem ocorrer
paralelamente a terapéutica, como assistir televisdo ou utilizar um computador.

Os resultados das entrevistas confirmam que a humanizagdo ndo pode se concentrar apenas na
imagem do ambiente, devendo-se priorizar a criacdo de lugares que ampliem as possibilidades de acéo e
de expressdo pessoal. A capacitacdo do ambiente de salde para a sua vivéncia e a definicdo de uma
imagem atraente e motivadora para o uso sdo duas faces distintas e complementares da humanizacdo, as
quais, associadas, contribuem para que o local seja mais facilmente apropriavel.

Palavras-chave: ambiente, conceito, humanizacéo.
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ABSTRACT

This article discusses the desirable environmental features for clinical Day-Care unities,
aiming at favoring place attachment by patients. This study is part of a thesis” research under
development at PROARQ/UFRJ, and it is based on literature review and content analysis of structured
interviews carried out with 10 health care architects from Rio de Janeiro. A form including questions with
open answers was used to deepen the discussion on the aspects the interviewees considered as
determinant for the environment quality.

We analyzed the concept of place attachment according to authors such as POL (2008),
ALVES (2005), COELHO (2000), NORBERG-SCHULZ (1980), FISCHER (1984) and ALMEIDA
(1995).

It has been understood that place attachment is connected to experiencing the environment by
conducting activities and by sensing significances. It is also connected to identifying oneself with the
place by the way it answers to people’s needs and reflects their identity.

During the interviews, the environmental comfort was the most mentioned aspect to be
determinant for health care environment humanization. Visual contact with the exterior, availability of
artwork, suitability for privacy, and comfort in general were the next most frequently quoted aspects.

The interviewees were unanimous when affirming that clinical Day-care settings should
support activities of patients’ interest that could take place in parallel with therapy; for instance, watching
television or using a computer.

The results of the interviews corroborate the fact that humanization may not be considered in
terms of environmental image only, but also should prioritize establishing places that enlarge possibilities
for users’ activities and expression. The health environment suitability for experiencing, and the
definition of an attractive and motivating image for use are two distinguished and complementary parts of
humanization. This combination contributes to an easier attachment from people to places.

Keywords: environment, concept, humanization.

AXis: Proposition



RESUMEN

En el presente articulo se discuten los atributos ambientales deseables para unidades clinicas de
Hospital-Dia con la vision de favorecer su apropiacion por los pacientes. El trabajo hace parte de una
investigacion de doctorado en desarrollo en el PROARQ/UFRJ, y se fundamenta en la revisién de
literatura y en andlisis de contenido de 10 entrevistas estructuradas hechas con arquitectos hospitalarios
de Rio de Janeiro. Se utilizd un guia de preguntas con respuestas abiertas, con el objetivo de
profundizarse en la discusion de los aspectos que los entrevistados consideran determinantes de la calidad
ambiental.

Se busca reflexionar sobre el concepto de apropiacion segun autores como POL (2008),
ALVES (2005), COELHO (2000), NORBERG-SCHULZ (1980), FISCHER (1984) e ALMEIDA (1995).
Se entiende que la apropiacion esta vinculada con la vivencia de un local, por realizacion de acciones y
por la atribucion de significados, y con la identificacion con el ambiente, por la manera que él responde a
las expectativas de los usuarios y que refleja su identidad.

En las entrevistas, el confort ambiental fue el aspecto méas enfatizado como el que define la
humanizacion en ambientes de salud. EI contacto visual con el exterior, la disponibilidad de obras de arte,
condiciones de privacidad y confort en general fueron los otros aspectos apuntados con mayor frecuencia.
Los entrevistados fueron unanimes en afirmar que el ambiente de unidades clinicas del Hospital-Dia
deberia todavia dar soporte a actividades de interés de los pacientes, que pudiesen ocurrir en forma
paralela a la terapéutica, como ver television o utilizar la computadora.

Los resultados de la entrevista confirman que la humanizacion no se puede centrar solamente
en la imagen del ambiente. Sino que priorizar la creacién de lugares que amplien las posibilidades de
accion y expresion personal. La capacitacion del ambiente de salud para su vivencia y la definicion de
una imagen atractiva y motivadora para el uso son dos caras distintas y complementarias de la
humanizacion, las cuales, asociadas, contribuyen para que el local sea mas facilmente apropiable.

Palabras clave: ambiente, concepto, humanizacion.

Eje: Proposicion



INTRODUCAO

Verifica-se em varios paises do mundo a tendéncia de crescimento no nimero de atendimentos
a pacientes externos, frente a uma reducgdo nas internacdes hospitalares. Esse fendmeno explica-se por
varios fatores, entre 0s quais: o atual modelo de satde no qual se enfatiza a prevencdo de doencas, e ndo
apenas o tratamento; a busca pela redugéo de custos e pela maior rotatividade de pacientes, otimizando a
utilizacdo da infra-estrutura e da mao-de-obra hospitalar; e a humanizagéo do atendimento, maximizando-
se a permanéncia do individuo no ambiente residencial.

Nesse contexto, surge e cresce sensivelmente o nimero de Hospitais-Dia, 0s quais
correspondem a uma modalidade intermedidria entre o atendimento ambulatorial e a internagdo. Nos
Hospitais-Dia realizam-se procedimentos com os pacientes durante o dia, possibilitando aos mesmos
retornar para suas casas a noite. Minimiza-se com isso a necessidade de pernoite no hospital, o que
proporciona beneficios econdmicos e sociais para o individuo e para a institui¢cdo. Por este motivo, esse
modelo de satde tem sido aplicado tanto para unidades clinicas quanto cirdrgicas.

Com os Hospitais-Dia clinicos surge um perfil diferenciado de pacientes: sdo pessoas
conscientes, com mobilidade e que realizam tratamentos que podem durar semanas, meses ou mesmo
toda a vida. E o caso das unidades de Infectologia, direcionadas principalmente ao atendimento de
individuos soro positivo e com AIDS, e também de unidades de atendimento Geriatrico ou
Quimioterapico. Nesses locais, 0s pacientes costumam fazer a infusdo de medicac@es na veia, durante até
6 horas, retornando com freqiiéncia a unidade para repetir o procedimento (CAVALCANTI; AZEVEDO,
2008).

Acredita-se que nos Hospitais-Dia clinicos potencializa-se um vinculo consistente entre 0s
usuarios e o ambiente, tendo em vista a sua permanéncia prolongada. Porém, pouco se sabe sobre como
deveria ser 0 seu projeto, ja que esta modalidade de atendimento se consolidou apenas recentemente. Ha
pouca informacéo disponivel sobre o tema no ambito da Arquitetura, especialmente no que se refere aos
anseios e necessidades de seus usuarios em relacdo a esses ambientes especificos.

No presente artigo, buscou-se contribuir para o entendimento do tema e para a atuacdo
profissional, refletindo sobre os conceitos de humanizagdo e apropriagdo das unidades clinicas de
Hospital-Dia no sentido de possibilitar ao paciente uma postura mais ativa em um ambiente polifuncional.
Para tanto, o trabalho fundamenta-se em reviséo de literatura sobre o conceito de apropriagao, a partir de
autores da linha de Percepcdo Ambiental. O trabalho baseia-se ainda na analise de conteldo de 10
entrevistas estruturadas realizadas com arquitetos atuantes na area hospitalar, buscando-se compreender o
que seria a humanizacéo destes locais e quais seriam os atributos ambientais importantes para alcanga-la.

O presente artigo é parte de uma pesquisa de doutorado em andamento, na qual se busca definir
os atributos ambientais relevantes para unidades clinicas de Hospital-Dia a partir do estudo da percepcéo
e comportamento de seus usuarios. Busca-se compreender qual o potencial deste novo modelo de
atendimento para o aparecimento de novas configuragdes que déem mais suporte ao paciente em
tratamento e favoregam uma experiéncia humana positiva no ambiente de saude.

O CONCEITO DE APROPRIAGCAO E SUA APLICAGAO PARA A HUMANIZACAO
DE AMBIENTES DE SAUDE

O conceito de apropriacéo deriva do termo em inglés Place Attachment, sendo a primeira
palavra traduzida como lugar e a segunda como “(...) apego, anexo, atracdo, dedicacdo e seqiestro”
(ALVES, 2005, p. 34). A palavra Attachment poderia ainda ser traduzida como pertence, conexao,
simpatia e afeigoamento, sendo que todos esses significados sugerem uma carga simbdlica e afetiva na
relacdo entre o individuo e o local.

A apropriacdo constitui-se em um processo perceptivo, cognitivo e comportamental, pois se
relaciona ao modo como o individuo interage com as informagdes do ambiente, trata estas informacoes, e
ainda & forma como ele se comporta. E um processo subjetivo, pois ndo depende apenas das
caracteristicas do ambiente, mas da interface entre o “mundo interno”, influenciado pelo background do
individuo - experiéncias prévias, sentimentos, valores, atitudes,... - e 0 “mundo externo” - o ambiente em
sua dimensdo fisica, simbdlica e cultural (ALVES, 2005).

Para Pol (POL, 2008; VIDAL, 2004) a apropriacdo tem dois componentes: a acdo-
transformacéo e a identificacdo simbdlica. Segundo o autor, as pessoas se apropriam dos ambientes por
meio de acdes individuais ou coletivas, as quais transformam o meio, assim como o individuo, em um
processo dinamico, ciclico e continuo. Isso é, nesse processo, o usuario modifica 0 ambiente e é
modificado por ele, como por exemplo, alterando a percep¢éo que ele tem de um local ou de si mesmo em



fungdo de uma determinada experiéncia. Assim, a agdo-transformacédo deixa marcas, ndo necessariamente
visiveis, as quais podem corresponder aos significados atribuidos ao ambiente. A identificagdo do
individuo com o local, por sua vez, ocorre com a emergéncia desses significados, isso €, com 0 modo
como o local corresponde a uma expressdo do self, permitindo a ele ter a sensacdo de pertencimento. Isso
é, por meio da identificacdo a pessoa se reconhece no ambiente, percebe nele aspectos de sua propria
identidade.

Acdo - transformacdo

Individuo: Apropriacio Amb_lente.:
Paciente Hospital-Dia
Identificagdo - simbdlica

Grafico 1 - Componentes do processo de apropria¢do: agdo e identificacéo. Fonte: autoria nossa.

Em outras palavras, a apropriagdo esta ligada: & vivéncia do local, pela realizacdo de agdes
(dormir, brincar, habitar,...) e pela atribuicéo de significados; e a identificagdo com ele, pelo modo como
0 ambiente responde aos anseios dos usuarios e reflete sua identidade. Passa por conhecer o lugar,
compreendé-lo, utiliza-lo e identificar-se com ele. A compreensdo da imagem do ambiente contribui para
sua vivéncia, e esta, por sua vez, contribui também para a nossa percepgdo em relagdo a ele e a continua
reformulacgdo de sua imagem.

Vivéncia /agdo

Apropriacao

Identificacdo / percepcdo

Gréfico 2 — Apropriagdo como um processo ciclico e continuo de vivéncia e identificagdo com o ambiente. Fonte:
autoria nossa.

Na medida em que envolve a atribui¢do de significados e a identificagdo com o ambiente, a
apropriagdo corresponde ainda a transformacgdo do espaco em lugar. 1sso &, ao tornar-se carregado de
significados por meio de sua vivéncia, cria-se um vinculo afetivo entre o individuo e o ambiente. Nesse
sentido, a apropriagdo se constitui em um processo que pode resultar na criagdo de lagos afetivos entre as
pessoas e os lugares, relacionando-se ao conceito de topofilia de Tuan (1980).

A partir da definicdo de apropriagdo de diversos autores (ALMEIDA, 1995; ALVES, 2005;
COELHO, 2000; FISCHER, 1984; NORBERG-SCHULZ, 1980; POL, 2008; VIDAL, 2004) buscou-se
categorizar algumas das necessidades humanas que a ela se relacionam, como:

- identificacdo — Refere-se a necessidade de orientar-se em um ambiente e perceber-se centrado,
conectado e acolhido nele. A identificacdo esta muito relacionada com a imagem do ambiente e a forma
como ela corresponde aos anseios e a identidade do prdprio usuario. Nesse sentido, relaciona-se também
ao meio cultural e social do individuo. Por exemplo, um paciente tende a ter expectativas em relagéo a
imagem do ambiente hospitalar que estdo relacionadas a imagem dos ambientes que vivencia em seu
cotidiano ou que ja experienciou em algum momento;

- possessdo — Relaciona-se a necessidade de expressar-se territorialmente e evidenciar posse. Pode se
expressar pelo zelo, cuidado, apego ou demarcacdo de um ambiente, seja por pacientes ou pelo staff,
refletindo que o local tem grande significncia para ele. Reservar uma poltrona em um quarto coletivo
hospitalar, colocando sobre ela uma bolsa ou um cobertor, constitui um exemplo de demarcacdo. A
possessdo, assim como a identificacdo, também pode ainda se manifestar através da personalizacdo do
ambiente, por exemplo, dispondo-se o local de objetos de valor simboélico para o paciente, como porta-
retratos ou imagens religiosas;

- e agdo — Corresponde a movimentagdo e uso do local, de forma a que a pessoa possa suprir suas
necessidades e expressar-se. O uso intenso de um ambiente pode ser uma das evidéncias de sua
apropriacdo. A apropriacdo enquanto vivéncia de um local, pode se dar tanto para as fungdes previstas
para o ambiente, quando o mesmo foi previamente planejado, quanto para atividades outras que nao
foram previstas no projeto arquitetdnico, desde que o espaco dé suporte para sua ocorréncia. Ao
potencializar uma maior variedade de usos favorece-se a vivéncia do local, permitindo ndo apenas a



realizacdo das fungdes primordiais, mas também a expressdo de necessidades mais sutis dos usuarios,
como € o caso, de entretenimento para 0s pacientes em longos tratamentos em ambientes de satde.

Fischer destaca a importancia da agdo do individuo no ambiente enquanto componente da
apropriacdo: “A apropriacédo traduz-se em termos de modificagdes fisicas, de ocupacdo, de transformacéo,
de utilizacdo ou simplesmente de indicios através de um controle psicoldgico” (1984, p. 82).

Ja a importancia da identificagdo do individuo com o local é tdo elevada que quando uma
pessoa quer apresentar-se € comum que uma das primeiras informagdes que ela comunique é onde nasceu
ou onde vive (NORBERG-SCHULZ, 1980; VIDAL, 2004). Segundo Pol (2008), quando ha
identificacdo, as pessoas percebem-se como pertencentes a um determinado lugar, podendo compartilhar:
comportamentos tipicos; uma estrutura social especifica; um passado comum ou uma continuidade
historica; valores ideoldgicos, politicos ou culturais; e até mesmo aspectos de personalidade, carater ou
idiossincrasias. Por perceberem o que tem em comum com outras pessoas que usam o mesmo lugar, elas
percebem-se também diferentes das demais pessoas que habitam outros lugares. Assim, a identificacdo do
individuo com o ambiente ajuda na sua estabilidade emocional e na defini¢do de sua prépria identidade
(ALVES, 2005; VIDAL, 2004). Almeida (1995) destaca ainda que a identificagdo com o local contribui
para a determinacgdo da identidade humana em dois niveis: o individual ou o dominio privado - no que o
individuo se diferencia dos demais; e o grupal ou o dominio publico — no que o individuo compartilha
padrbes com os demais.

Assim, as pessoas afetam e sdo afetadas por cada local que experienciam, interagindo e se
apropriando de ambientes, tenham eles uma alta ou uma baixa responsividade as suas necessidades. No
entanto, 0 espago pode potencializar uma maior ou menor apropriacdo dependendo de suas caracteristicas.
Ambientes sdo mais facilmente e positivamente apropridveis quando se adéguam ao individuo,
favorecendo seu uso e permitindo sua expressdo por meio do ajuste, cuidado, controle, demarcacéo,
personalizag&o, entre outros.

Quando as pessoas ndo se identificam com um local e ndo se sentem pertencentes a ele pode
haver rejei¢do na forma de manifestacdes de vandalismo ou de indiferenga. Pol (2008) denomina essas
experiéncias negativas em relagdo ao ambiente de “alienacéo”.

No caso dos Hospitais-Dia, essas experiéncias negativas podem ser comuns, tendo-se em conta
a escassez de possibilidades de expressdo pessoal ja que sdo poucas as acdes que 0s pacientes podem
desempenhar além do tratamento. Além disso, freqlientemente o ambiente hospitalar é neutro de tal modo
que a identificacdo do paciente com o local pode ser dificil. Por outro lado, atitudes mais extremas que
reflitam a insatisfacdo do paciente em relagdo ao ambiente, como atos de vandalismo, tendem a ser
reduzidas, j& que a administracdo das instituices de salde costuma exercer o controle e a manutencédo
dos locais.

Pode-se entender que se a apropriagdo é um dos fins a ser alcangado na arquitetura hospitalar, a
humanizacédo é um de seus meios. A capacitagdo do ambiente de salde para a sua vivéncia e a definicdo
de uma imagem atraente e motivadora para 0 uso sdo ambas faces da humanizagdo, as quais associadas
contribuem para que o local seja mais facilmente apropriavel. Isso é, para haver apropriacao é preciso que
se possa dar ao paciente e demais usuarios, condicdes de realizar atividades cotidianas, atender a
necessidades pessoais, expressar-se como individuo e como grupo, atribuir significados ao ambiente e
identificar-se com ele. Uma imagem que contribua para que o paciente entenda quem é e onde esta,
deveria somar-se ao conforto e a adequagédo a acdo humana, proporcionando uma vivéncia plena do local.

Assim, a apropriagdo do lugar pelo paciente ndo deve centrar-se exclusivamente em uma
ambiéncia agradavel, a qual tem sido bastante enfatizada na literatura sobre a humanizacéo dos edificios
hospitalares. A apropriacdo do lugar pelo paciente também ndo é exclusivamente a possibilidade de
realizar atividades terapéuticas, mas sim envolve todos esses aspectos de forma a criar a perspectiva de
que 0s usuarios compreendam o ambiente, utilizem-no satisfatdria e confortavelmente, e criem relagoes
afetivas. E algo mais amplo, é a construgéo do significado do lugar.

METODOLOGIA

Além da revisdo de literatura a respeito do conceito de apropriacéo, buscou-se compreender
como os arquitetos percebem a questdo da humanizagdo dos ambientes de salde, e em especial das
unidades de Hospital-Dia. Para tanto, foram realizadas entrevistas com dez profissionais da cidade do Rio
de Janeiro. Buscou-se entrevistar arquitetos com reconhecida experiéncia na area, sejam eles do meio
académico e/ou atuantes no desenvolvimento de projetos.

As entrevistas aconteceram entre margo e dezembro de 2008, nos escritdrios dos profissionais
consultados. Utilizou-se um roteiro com seis perguntas com respostas abertas, de forma a ndo limita-las e
a permitir o aprofundamento em tépicos de maior interesse para a discussao.



Na primeira pergunta se solicitava aos entrevistados sua percepgao sobre o panorama atual da
humanizacdo dos estabelecimentos de salde no Brasil. Na segunda pergunta questionavam-se as
caracteristicas ou atributos ambientais que os arquitetos consideravam fundamentais para assegurar a
humanizacéo de estabelecimentos de salide em termos de sua vivéncia pelos pacientes, e em especial no
caso de unidades de Hospital-Dia. Na terceira pergunta foi questionado se os arquitetos consideravam
importante que o ambiente fisico das unidades clinicas de Hospital-Dia, como aquelas destinadas ao
atendimento de pacientes HIV, estivesse capacitado para outras atividades de interesse dos pacientes que
pudessem ocorrer paralelamente a terapéutica. Na quarta pergunta, solicitava-se ao entrevistado que, em
caso afirmativo, mencionasse algumas atividades que ele consideraria importantes ou desejaveis para a
distracdo dos pacientes durante o tratamento nas unidades clinicas de Hospital-Dia. A quinta pergunta
referia-se as caracteristicas ou atributos que deveriam ser previstos no projeto desses ambientes de forma
a permitir a realizagdo das atividades supracitadas pelos pacientes. Com a sexta e Ultima pergunta buscou-
se permitir a complementacdo das respostas anteriores. Perguntava-se ao entrevistado se ele teria alguma
sugestdo ou comentério adicional relacionado especificamente a humanizacdo de unidades clinicas de
Hospital-Dia.

As respostas foram anotadas por escrito e também registradas por meio de um gravador, para
permitir a transcricdo posterior das mesmas em sua totalidade. Adotou-se uma abordagem qualitativa,
fundamentada na andlise de conteldo dos resultados obtidos com as entrevistas, categorizando-se as
respostas afins. Segue abaixo uma sintese dos resultados.

A HUMANIZACAO DOS AMBIENTES DE SAUDE NA PERCEPCAO DOS
PROFISSIONAIS DE ARQUITETURA

Para oito dos dez arquitetos consultados, a humanizagdo ainda é incipiente nos hospitais
brasileiros. Os profissionais acreditam que cada vez mais se estd tomando consciéncia da importancia de
ter um ambiente de suporte para pacientes e funcionarios, mas que ainda ha muito para se fazer. Entende-
se que no caso dos hospitais publicos isso se deve as dificuldades financeiras enfrentadas. Foi comentado
ainda que a humanizagéo tem se evidenciado mais em estabelecimentos de saude privados, como forma
de contribuir para a melhor insercéo destes no mercado.

Segundo a arquiteta Ana Claudia Meirelles Penna a humaniza¢do da rede privada estd
ocorrendo no sentido de qualificar o ambiente para uma clientela especifica, isso é, de se direcionar o
atendimento a uma faixa mais bem remunerada dos planos de saude, e ainda assim, ela tem sido mais
explorada enquanto imagem. Embora a imagem do ambiente de saide seja de fato muito importante, e a
preocupacdo dos profissionais com ela represente um avango para a humanizagdo, para a arquiteta falta
focar mais na vivéncia do local, identificando o que o paciente gostaria de estar fazendo nesse tempo em
gue esta no hospital.

Para o arquiteto Luiz Carlos Toledo, fazendo referéncia a palavras de Irineu Breitman, falar
em humanizacdo da Arquitetura Hospitalar é redundante. “A boa arquitetura j& é humanizada. A
Arquitetura é feita para pessoas, e deve preocupar-se com elas, de forma que deveria sempre ser
humanizada. Assegurar condi¢des favordveis para a manutencdo dos hospitais, por exemplo, é
humanizaco, pois reduz o incomodo deste tipo de servico sobre 0s usuarios™?.

Dentre os atributos ambientais que os arquitetos consideravam fundamentais para assegurar a
humanizacdo de estabelecimentos de saude em termos de sua vivéncia pelos pacientes, o conforto
ambiental - luminico, acustico e higrotérmico - foi o mais citado, comentado por sete dos dez
entrevistados. O segundo aspecto mais citado foi o contato interior-exterior, comentado por seis
entrevistados, os quais destacaram a importancia dos jardins e areas externas para 0s ambientes de salde.
Por ordem decrescente de freqliéncia, também foram comentados os seguintes aspectos: dispor de obras-
de-arte ornamentando o local; resguardar a privacidade dos pacientes; proporcionar conforto em geral; dar
ao individuo opcdes de escolha e controle sobre o ambiente; adequar a imagem do ambiente ao perfil
especifico de usuarios, buscando uma identidade visual apropriada; preferenciar uma ambiéncia de
residéncia ou hotel; criar espacos alternativos - recreativos ou terapéuticos - dentro do hospital, como
espacos de terapias ndo convencionais; conferir espaciosidade ao local; utilizar materiais de acabamento
“amigaveis”; e proporcionar flexibilidade aos ambientes (Grafico 3).

1 Zo- - . . . . .
Comentarios feitos pelo arquiteto Luiz Carlos Toledo em entrevista concedida a uma das pesquisadoras, a qual
integra a presente analise e discusséo.
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Gréfico 3 — Caracteristicas ou atributos ambientais desejaveis a humanizagéo dos ambientes de salde. Fonte: autoria
nossa.

A totalidade dos entrevistados entende que o ambiente fisico das unidades clinicas de
Hospital-Dia, como aquelas destinadas ao atendimento de pacientes HIV, deveria ser polifuncional dando
suporte a distragdes positivas. Isso se justifica principalmente pelo fato de que nestes locais 0s pacientes
estdo conscientes e despertos, e costumam permanecer por periodos consideraveis de tempo e em
tratamentos prolongados.

Dentre as atividades que os entrevistados considerariam desejaveis ou importantes para a
distragdo dos pacientes durante o tratamento nas unidades clinicas de Hospital-Dia, assistir televisdo ou
DVD foi a mais citada, comentada por todos os entrevistados. Alguns entrevistados observaram que seria
desejavel que as televisdes fossem individuais e dispusessem de fones de ouvido de forma a possibilitar
ao paciente o controle sobre o volume e a programacdo do aparelho. Realizar leituras durante ao
tratamento foi a segunda atividade mais sugerida, comentada por cinco entrevistados. Para tanto, alguns
arquitetos recomendaram que o hospital dispusesse de uma biblioteca para uso da coletividade. Estar com
acompanhantes também foi uma atividade citada por cinco entrevistados. Em ordem decrescente ainda
foram sugeridos: participar de programas de educacdo em salde; realizar praticas alternativas como
Ybga, massagem ou meditacdo; brincar, prevendo-se um ambiente como uma brinquedoteca ou dispondo-
se de objetos como videogame e jogos de mesa; fazer pequenas refei¢Ges; utilizar computador e acessar a
internet; passear ou fazer parte do tratamento em &rea externa; contemplar obras-de-arte (pinturas,
fotografia,...); assistir a apresentagGes artisticas (coro, piano, dancas, teatro...); participar de atividades
educativas em geral (aulas de histdria, filosofia,...) ou de formagéo profissional (cursos para mecénico,
cozinheiro,...); receber suporte psicolégico; ouvir musica; participar de confraternizagdes; e dispor de
servicos de manicure.
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Grafico 4 — Atividades que poderiam ser realizadas por pacientes de unidades clinicas de Hospital-Dia,
paralelamente ao tratamento. Fonte: autoria nossa.

As respostas evidenciam, portanto, que os profissionais de arquitetura acreditam que muitas
s80 as possibilidades no sentido de criar ambientes que favorecam uma postura mais ativa dos pacientes e



déem suporte a uma maior variedade de fungdes além daquelas relacionadas estritamente ao atendimento
médico.

Sabe-se que raramente as unidades de Hospital-Dia caracterizam-se por essa polivaléncia,
especialmente no caso de instituicdes publicas (CAVALCANTI; AZEVEDO, 2008). Estes locais muitas
vezes sdo espacos adaptados, sem um planejamento prévio apropriado, e possibilitam quase que
exclusivamente a realizacio dos procedimentos médicos. E comum dispor apenas de uma televisdo para o
entretenimento de todos. Como néo é possivel ao paciente controlar o volume ou a programagéo, o que
deveria ser uma distragdo positiva pode tornar-se um incomodo. Até mesmo faltam em muitas unidades
cadeiras para acomodar acompanhantes junto as poltronas ou leitos de tratamento dos pacientes. Acredita-
se gue embora muitas vezes essas limitacOes dos ambientes estejam relacionadas a escassez de recursos
financeiros, elas podem ser superadas sem grandes investimentos, a exemplo das variadas atividades
sugeridas pelos entrevistados. Solugfes simples como prever para cada leito ou poltrona de paciente uma
mesa que dé suporte para refeicfes, para a utilizagdo de computador e para a realizacdo de trabalhos
manuais ou jogos, pode contribuir expressivamente para a qualificacdo do local. Acredita-se que, com a
crescente conscientiza¢do da importancia da humanizacéo, se buscara cada vez mais capacitar o ambiente
também para uma maior flexibilidade no seu uso.

Quando questionados sobre as caracteristicas ou atributos que deveriam ser previstos no
projeto desses ambientes de forma a permitir a realizacdo das atividades supracitadas pelos pacientes,
novamente o conforto ambiental foi o aspecto mais comentado, sendo mencionado por nove
entrevistados. Foram citados aspectos como a necessidade de dispor de boa iluminagdo, de escolher
adequadamente as cores dos acabamentos, permitir a entrada dos raios do sol nos ambientes internos, e
proporcionar conforto higrotérmico e acustico. Proporcionar conforto em geral foi o segundo aspecto
mais citado, comentado por quatro entrevistados. Em ordem decrescente de frequéncia foram ainda
mencionados aspectos como: a integragdo interior-exterior por meio de espacos abertos bem arborizados,
uma ambiéncia interna agradavel, acomodagdes para acompanhantes, disponibilidade de obras-de-arte,
um bom sistema de programacao visual, e seguranca para os usuarios (Grafico 5).

=

QRN WERUL NN WOO
. N [ (N [ (N N N —
*
",
S W

> > & & 5 e
& & i° 3 & & S
@& % 8 & 2 ¢ & &
) IS ok & & B ) &
& e 5 Gt P G & o
) &L 9 2 & g &
& & & & & o &
NS
R <& (a?o‘ ) L ©
& X
<& P
& R
o
&
&

Gréfico 5 — Caracteristicas desejaveis aos ambientes para dar suporte a realizagdo de atividades de interesse dos
pacientes. Fonte: autoria nossa.

Pode-se verificar que muitos dos resultados da pergunta anterior (quinta) se assemelham aos
obtidos na terceira pergunta, na qual se questionava os aspectos determinantes da humanizac&o. Isto é, os
atributos ambientais que contribuem para a realizagdo das atividades de interesse dos pacientes sdo 0s
mesmos que contribuem para a qualidade do ambiente em geral e para sua humanizagdo. Um ambiente
polivalente e de suporte ao paciente deve ser um ambiente humanizado e com qualidade. Solugfes como
uma boa iluminacdo, mobiliario ergonémico e dimensionamento apropriado do ambiente podem dar
suporte a alguns tipos de distragBes positivas, como ler ou fazer trabalhos manuais, além de qualificar o
ambiente como um todo.

Poucos foram os comentéarios realizados no sentido de complementar as respostas anteriores.
Dentre as sugestdes relacionadas especificamente & humanizagdo de unidades clinicas de Hospital-Dia,
inclui-se que o planejamento deveria prever sua localizagdo de forma a que a unidade estivesse integrada
ou préxima a estruturas de salde de maior porte, a fim de facilitar o atendimento em caso de



intercorréncias. Deste modo, busca-se aumentar a seguranca do paciente durante o atendimento. Outro
aspecto sugerido foi a organizacdo desses ambientes clinicos de Hospital-Dia em boxes ou baias
privativas para 0s pacientes, para que 0S mesmos possam ter mais privacidade e controle sobre o
ambiente.

Os resultados das entrevistas evidenciam, portanto, que o entendimento do que € determinante
para a humanizacdo dos Hospitais-Dia no ponto de vista dos profissionais de arquitetura ndo se limita a
aspectos estéticos ou imagéticos, mas sim se centra na qualidade do ambiente como um todo. Destacam-
se preocupac0es relativas ao conforto e bem-estar humano na vivéncia do local de forma a favorecer sua a
apropriacao e minimizar sentimentos de rejeicdo em relacdo ao ambiente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Dos anos 80 para c4, tem se intensificado em todo 0 mundo a preocupagdo com a humanizagao
dos ambientes de salde. As publicagcfes sobre o tema tém sugerido inimeras recomendacGes projetuais,
sendo boa parte delas direcionada a imagem destas edificagdes como, por exemplo, a adogdo de cores
mais estimulantes nos acabamentos internos em substituicdo a neutralidade predominante nos edificios
hospitalares dos anos 60 e 70.

De fato, a ambientacéo contribui para a experiéncia do individuo no ambiente, instigando o uso
do local. E um fator muito importante para a apropriacdo, j& que ao experienciarmos o ambiente o
fazemos em sua totalidade, sem dele nada excluir, nem mesmo as relagBes interpessoais. Porém, a
reflexdo sobre o conceito de apropriagdo evidencia que a mesma ndo é determinada apenas pela imagem
do ambiente, mas também pela vivéncia que ele possibilita as pessoas, incluindo as atividades
desenvolvidas.

Imagem e vivéncia sdo dois aspectos distintos e complementares do ambiente, de grande
relevancia para torna-lo mais facilmente apropriavel e humanizado. Desse modo, favorece-se 0 processo
em que 0 espaco é experienciado e carregado de significado para os seus usuarios, tornando-se um lugar.

As entrevistas confirmam que a percepcdo dos arquitetos hospitalares sobre a humanizacéo
apoia-se em atributos determinantes da qualidade ambiental como, por exemplo, o conforto luminico e a
integracdo interior-exterior. Confirma-se entdo a afirmagdo do arquiteto Luiz Carlos Toledo de que a
humanizacdo do ambiente hospitalar esta relacionada a propria qualidade da arquitetura e a tudo aquilo
que determina sua adequacao as necessidades humanas.

Os arquitetos entrevistados também foram unanimes em afirmar que as unidades clinicas de
Hospital-Dia devem ser ambientes que déem mais suporte aos pacientes em tratamento, possibilitando
atividades de seu interesse. Foi grande a variedade das atividades sugeridas, cabendo destacar que a
maioria delas ndo requer muito esforgo fisico por parte do paciente, o que é coerente com seu estado de
salde e com as condicBes necessérias aos procedimentos médicos em questdo. E possivel realizar a
maioria das atividades na postura sentada, em paralelo ao tratamento.

Além disso, a maioria destas atividades ndo requer uma infra-estrutura complexa, mas sim
solucbes simples como: uma mesa ou bancada de apoio para tarefas manuais e visuais; poltronas
confortaveis para os pacientes; cadeiras para acomodar acompanhantes; espaco de tratamento com
alguma folga em suas dimensGes de forma a permitir também a ocorréncia de atividades coletivas como
apresentacOes artisticas; integracdo com jardins externos; disposicdo de obras-de-arte nas paredes,
estimulando sua contemplagdo; entre outras.

Para dar suporte a realizacdo dessas atividades, os arquitetos fizeram sugestoes que em geral
ndo sdo especificas de uma ou outra tarefa, mas que podem contribuir para a qualidade do ambiente em
geral. Essas recomendagdes também ndo implicam necessariamente em elevar os custos da obra, mas sim
em assegurar a humanizacéo do local.

O estudo demonstra entdo que o entendimento de humanizagdo dos arquitetos entrevistados
engloba as questfes da imagem e apelo estético dos ambientes, mas ndo se limita a elas. Os atributos
ambientais apontados por estes profissionais podem constituir alguns caminhos para o desenvolvimento
de projetos na area, embora ndo devam ser interpretados como uma “féormula” projetual a ser reproduzida,
ja que cada situagdo requer solugdes especificas.

O presente artigo limita-se a discutir a hipdtese de que os espacos de salde, e em especial as
unidades clinicas de Hospital-Dia deveriam possibilitar uma postura mais ativa para os usuarios, de forma
a favorecer a vivéncia e conseqlientemente a apropriacdo do local. No entanto, muito ainda se deve
caminhar no sentido de compreender de fato qual € o perfil desses usuarios, quais as atividades de
tratamento que sdo desenvolvidas nesses ambientes, quais seriam as atividades de interesse dos pacientes,
e como o espago deveria ser planejado para acomoda-las. Com a continuidade da pesquisa da tese se
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pretende estudar esses e outros aspectos a partir da percepcdo e comportamento dos pacientes,
acompanhantes e funcionarios, assim como outras pesquisas futuras também trardo novas contribuicoes.
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