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RESUMO:

O tema humanizagdo em salde e o papel do ambiente fisico hospitalar no processo de recuperagdo de
pacientes tem assumido importante destaque nas reflexdes de diferentes campos do saber. No Brasil, o uso
do termo humanizacdo consolidou-se através da implantacdo de uma politica dentro do Sistema Unico de
Salude que promoveu uma série de mudangas no cenario de gestdo de servigos, projeto e construgdo de
estabelecimentos com diferentes niveis de complexidade. Assim, o artigo proposto apresenta uma discussdo
a respeito desse movimento e sua relagdo com a arquitetura, enfatizando teorias e conceitos relevantes para
seu estudo, possibilidades de aplicagdo no projeto arquitetonico e desenvolvimento de pesquisas na area. A
partir de revisdo narrativa de literatura interdisciplinar, nacional e internacional acerca do assunto, foi possivel
verificar a influéncia direta dos estudos pessoa-ambiente e do uso de abordagens qualitativas, baseadas em
multimétodos, no conjunto de aspectos recorrentes nos trabalhos produzidos nos ultimos anos.

PALAVRAS-CHAVE: Edificios de atengdo a salde; Humanizagdo; Pesquisa; Projeto arquiteténico

How to cite this article:

NOME

SOBRENOME, Inicial do Nome dos autores. Titulo do Artigo. Gestdao & Tecnologia de Projetos. Sao Carlos, v19,
nl, 2024. https://doi.org/10.11606/gtp.v19i1.210108

1Universidade Federal do
Rio Grande do Norte

Fonte de Financiamento:
Nédo houve

Conflito de Interesse:
Declara ndo haver.

Etica em Pesquisa:
Declara ndo haver
necessidade.

Submetido em: 30/03/2023
Aceito em: 12/12/2023


https://doi.org/10.11606/gtp.v19i1.210108

Arquitetura e humanizagdo em saude: aproximando saberes e perspectivas

ABSTRACT:

The theme of humanization in health and the role of the physical hospital environment in the recovery process
of patients has assumed an important emphasis in the reflections of different fields of knowledge. In Brazil,
the use of the term humanization was consolidated through the implementation of a policy within the Unified
Health System that promoted a series of changes in the scenario of service management, design and
construction of establishments with different levels of complexity. Thus, the article presents a discussion about
this movement and its relationship with architecture, pointing theories and concepts relevant to its study,
possibilities of application in architectural design and development of research in the area. Based on a
narrative review of interdisciplinary, national and international literature on the subject, it was possible to
verify the direct influence of person-environment studies and the use of qualitative approaches, based on
multimethods, in the set of recurrent aspects in the works produced in recent years.
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RESUMEN:

El tema de la humanizacidn en salud y el papel del ambiente fisico hospitalario en el proceso de recuperacion
de los pacientes ha asumido un papel importante en las reflexiones de diferentes campos del saber. En Brasil,
el uso del término humanizacidn se consolidd a través de la implementacidn de una politica dentro del Sistema
Unico de Salud que promovié una serie de cambios en el escenario de gestién de servicios, disefio y
construccion de establecimientos con diferentes niveles de complejidad. Asi, el articulo presenta una discusién
sobre este movimiento y su relacién con la arquitectura, enfatizando teorias y conceptos relevantes para su
estudio, posibilidades de aplicacidn en el disefio arquitectdonico y desarrollo de investigaciones en el area. A
partir de una revisidn narrativa de la literatura interdisciplinaria, nacional e internacional sobre el tema, fue
posible verificar la influencia directa de los estudios persona-ambiente y el uso de enfoques cualitativos,
basados en multimétodos, en el conjunto de aspectos recurrentes en los trabajos producidos en afios recientes

PALABRAS CLAVE: Edificios de salud; Humanizacion; Investigacion; Proyecto arquitectdnico
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INTRODUCAO

0 movimento de humanizacdo em satde tem sido amplamente discutido em ambito nacional,
internacional e em diferentes areas do conhecimento. No Brasil, a oficializacdo do termo
ocorreu no inicio dos anos 2000, a partir da criacdo do Programa Nacional de Humanizagao da
Assisténcia Hospitalar (BRASIL, 2001), visando modificar o padrao de assisténcia ao usudario
nos hospitais publicos e melhorar a qualidade dos servigos prestados. Em seguida, no ano de
2003, assumiu um carater mais abrangente e tornou-se Politica Nacional de Humanizagio
(BRASIL, 2004), com a finalidade de fortalecer os principios do SUS e a valorizacdo dos
usudrios, trabalhadores e gestores no processo de produgio de saide. Também chamada de
HumanizaSUS, passou a atuar no incentivo a comunica¢do entre os todos os envolvidos no
sistema, propondo o enfrentamento coletivo as relagdes de poder, atitudes e praticas
desumanizadoras que muitas vezes inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos
profissionais em seu trabalho e dos usuarios no cuidado de si.

No que diz respeito aos eixos norteadores das praticas de atencdo e gestdo em todas as
instancias do Sistema Unico de Satde (SUS), a Politica Nacional de Humanizagdo esta
determinada pelas seguintes diretrizes (BRASIL, 2004):

= Acolhimento: construcio de relacées de confianca, compromisso e vinculo entre as
equipes/servicos, trabalhador/equipes e usuario com sua rede socioafetiva;

= Gestdo Participativa e cogestdo: inclusdo de novos sujeitos nos processos de
analise/decisdo e ampliacdo das tarefas da gestio;

= Ambiéncia: criacido de espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que respeitem a
privacidade, propiciem mudancas no processo de trabalho e sejam lugares de
encontro entre as pessoas;

=  (linica ampliada e compartilhada: uso de ferramentas tedricas e praticas para uma
abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento, que considere a singularidade do
sujeito e a complexidade do processo saude/doenca;

= Valorizacdo do Trabalhador: visibilidade a experiéncia dos trabalhadores e sua
inclusdo na tomada de decisdo, apostando na sua capacidade de analisar, definir e
qualificar os processos de trabalho;

= Defesa dos Direitos dos Usuarios: reconhecimento desses direitos, assegurando seu
cumprimento em todas as fases do cuidado, desde a recepgdo até a alta.

Ressalte-se, assim, que a humanizagdo deve abarcar os aspectos presentes na assisténcia e
gestdo dos servigos - relacionados as atitudes dos profissionais de satide - e englobar
caracteristicas do espaco fisico capazes de amenizar o estresse e permitir o desempenho
apropriado das atividades previstas. Logo, o entendimento do que seria, de fato, um local
humanizado, exigiria a presenca de atributos relacionados a multiplos elementos -
organizacionais, humanos, arquitetonicos - que deveriam funcionar sempre em conjunto.

Dentro das ciéncias humanas e da satde, as discussdes sobre humanizacao tém apresentado
expressivo avanco desde a criacdo do HumanizaSUS, com destaque aos trabalhos centrados no
discurso oficial e definicdo do termo (DESLANDES, 2004) e aqueles referentes aos conceitos,
teorias e perspectivas a ele associados (DESLANDES, 2006; ALMEIDA, 2014; MOREIRA, et. al,
2015). Trata-se de uma area que ja vem sendo impulsionada pelas reflexdes a respeito do
surgimento e implementacdo do SUS e, consequentemente, por um campo tedrico-conceitual
bastante consolidado. Paralelamente a elaboracio de pesquisas acerca da humanizagdo, existe
um amplo leque de produgdes conectando esse objeto a trajetéria em curso do SUS (PAIM, et.
al,, 2011; SOUZA, et. al, 2019; CARNUT; FERRAZ, 2021).
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Para o campo da arquitetura, integrante essencial desse movimento, a gradativa expansao dos
trabalhos nessa direcdo no Brasil parece ter correspondido ao tempo de amadurecimento das
acoes de humanizacdo nos estabelecimentos assistenciais de saude (EAS) e das pesquisas
sobre o assunto. No inicio do processo, o uso das expressoes “espacos saudaveis, acolhedores
e confortaveis”, apontados no conjunto de diretrizes referentes a ambiéncia, deixava uma
grande lacuna acerca de como deveria ser a atuagdo do arquiteto para humanizar essas
edificacdes. A auséncia de uma plataforma teérica préopria da arquitetura capaz de fornecer
subsidios para uma aplicacdo mais adequada do termo, provocou algumas inquietacdes sobre
a matéria (LOPES; MEDEIROS, 2004) e refor¢cou a existéncia de um tema em aberto, mas
relacionado aos elementos capazes de produzir uma boa arquitetura (TOLEDO, 2005).

Progressivamente, a no¢ao de que o espaco fisico pode auxiliar o processo de recuperagao de
pacientes e permitir uma experiéncia ambiental positiva para os usudrios de institui¢des
publicas e privadas, gerou o desenvolvimento de investigacdes com diferentes enfoques e
niveis de aprofundamento. Dentro desse contexto, emergem algumas indagacgdes: que
abordagens tedrico-metodolégicas servem de alicerce para os estudos sobre humanizagao dos
espacos de atencdo a saude? Em que medida sdo utilizadas nas pesquisas realizadas no Brasil
e como avang¢amos ao longo desses 20 anos?

A partir dessas consideragdes, objetiva-se discutir a relacdo entre o movimento de
humanizacdo e a arquitetura de EAS, pontuando fatos determinantes para a compreensao
desse processo, insercdo de saberes e perspectivas de futuro diante de cenarios como o da
covid-19. O material desenvolvido tem como base uma revisdo narrativa de literatura,
interareas, com selec¢do bibliografica tedérica e empirica representativa para o debate proposto.
Assim, o texto aqui apresentado divide-se em duas partes principais, que correspondem as
indagacdes supracitadas. A primeira parte situa o movimento de humanizag¢ao no contexto de
mudancas das politicas de satide e assinala as contribui¢des interdisciplinares para a area. A
segunda parte apresenta diversos estudos com foco no espacgo socio-fisico de EAS, com o
intuito de refletir acerca da humaniza¢ao em arquitetura, formas de conduc¢do de pesquisas e
sua relacdo com o projeto.

UM OLHAR INSTERDISCIPLINAR SOBRE O MOVIMENTO DE
HUMANIZACAO EM SAUDE

O debate em torno das praticas mais humanas em saide se fundamenta em iniciativas que
visam aprimorar a qualidade dos servigos frente ao excesso de impessoalidade e objetividade
gerados pela complexidade e tecnologia dos procedimentos médicos. Ademais, manifesta-se
em fungio das criticas ao modelo biomédico vigente - baseado no paradigma cartesiano - e na
necessidade de repensar saude, doenca e a relagdo entre a sociedade e a prestagdo desses
servigos (CAPRA, 1982; REMEN, 1993; NUNES, 2000).

Numa breve contextualizacdo acerca das transformagdes ocorridas no cenario da saide em
varios paises do mundo a partir do periodo pés-guerras, Verderber e Fine (2000) fazem
referéncia a expansao das construgdes hospitalares e ao rapido desenvolvimento tecnolégico,
mas também aos elevados custos destinados ao setor e as criticas ao excesso de padronizagio
eimpessoalidade dessas edificacdes. Todos esses fatores demandaram uma reestruturagio das
politicas de sadde e da rede fisica de atendimento, com foco nas necessidades regionais, na
descentralizagdo e hierarquizacdo dos servicos e na promoc¢do da saude - e ndo sé6 na
prevengdo de doengas. Com o tempo, a necessidade de conhecer as implicagdes do espago
hospitalar no comportamento de pacientes e funcionarios e em considerar a opinido dos
usudrios no processo projetual, proporcionaram a difusdo das avaliacdes pds-ocupacio e dos
estudos acerca da interagdo entre o homem e seu entorno.
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RELACOES PESSOA-AMBIENTE NOS ESPACOS DE ATENGCAO A SAUDE

0 campo de estudos pessoa-ambiente, também denominado por psicologia ambiental, se ocupa
em observar e compreender as interrelacdes que se estabelecem entre as pessoas e seus
entornos. Caracteriza-se pela forma multidimensional ou interdisciplinar com que analisa essa
interacdo, porque aproxima os aspectos relevantes de uma variedade de disciplinas cujos
interesses se referem a compreensdo do comportamento humano em sua relagio com
ambientes especificos. Nessa direcdo, a escolha pelos métodos e técnicas a empregar esta
baseada no problema e nas circunstancias nas quais o estudo se desenvolve, podendo ser
centrado na pessoa, no lugar ou em ambos, favorecendo a utilizacio de multimétodos
(SOMMER; SOMMER, 1997; ARAGONES; AMERIGO, 1998; GUNTHER; PINHEIRO; ELALI, 2004).

No cenario de atengdo a saude, esses pressupostos forneceram soélidas contribui¢ées para a
realizacdo de novos estudos e formas de enxergar o espaco construido. Nesse sentido, as
primeiras investigacdes sobre a relagcdo entre o ambiente fisico do hospital e o comportamento
dos pacientes foram iniciadas no final dos anos de 1950, através da observagio da rotina do
local, layout, odores, ruidos e padrdes de organizacdo espacial (ITTELSON, et. al,, 1970;
SOMMER, 1973). Favoreceram o nascimento de conceitos como espago pessoal e
territorialidade (SOMMER, 1973), proxémica (HALL, 1977), privacidade (ALTMAN, 1975),
além da criacdo de uma base tedrico-conceitual para a area, acarretando a elaboracdo de
artigos e livros sobre o assunto com a participacdo psicdélogos, arquitetos, antropologos e
geografos (PROSHANSKY, 1990; RIVLIN, 1992).

Isto posto, vale destacar o aparecimento de diversos trabalhos, em arquitetura hospitalar,
motivados pelos desdobramentos de todas essas questdes. A publicagcdo de Carpman e Grant
(1993), por exemplo, revela que a estrutura fisica e organizacional das institui¢des de saide
pode afetar pacientes - pelo medo relacionado a doenca, procedimentos e tratamento - e
profissionais de saide - devido aos aspectos ligados ao cansaco e a satisfagdo com o trabalho.
Para promover o cuidado com os ocupantes do edificio, um projeto humanistico deve se basear
na introducdo das necessidades e preferéncias desses usudrios para a concep¢do de novos
espacos ou adaptagdes dos existentes. Assim, no livro “Design that cares”, os autores destacam
a importancia de aspectos como orientabilidade, conforto fisico, regulagcdo do contato social e
significados simbdlicos atribuidos ao local para a qualidade da arquitetura dos ambientes de
saude.

Autores como Malkin (1992) e Linton (1995) introduziram o termo healing environments para
caracterizar espacos cujo modelo assistencial estaria centrado no cuidado com o paciente e na
escolha e controle sobre varios aspectos ligados ao seu tratamento. Linton (1995) explica que
o conceito de healing environment pode ser determinado por 4 eixos essenciais: os que
pertencem a dimensdo fisica externa (ambiente); dimensao fisica interna (relacionada a satide
fisica do paciente); dimensao psicoespiritual externa (associada a interacdo e apoio social); e
os que se relacionam a dimensao psicoespiritual interna (atitudes dos préprios pacientes). A
noc¢ao de healing, portanto, reflete um complexo sistema de cuidado com a satide que depende
de um numero expressivo de variaveis.

Buscando complementar esse grupo de informagdes, é importante frisar a Teoria da
Restauracdo da Atengdo (Attention Restoration Theory), proposta por Kaplan (1995), que trata
do conceito da ateng¢do direcionada e sua relagdo com a recuperagdo da fadiga mental e redugido
do estrese. Através da teoria, determinados tipos de ambientes, sio denominados de
restauradores porque agem positivamente no individuo através de 4 caracteristicas: i) escape
- permitem o distanciamento fisico ou cognitivo, envolvendo lugares ou sua visualizacdo
através de uma janela ou imagem; ii) extensdo - permitem a sensacdo de conexdo, de
pertencimento; iii) fascinacdo - despertam aten¢do de modo involuntario, com muitos
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elementos cativantes; iv) compatibilidade - se relacionam com o nivel de correspondéncia
entre as metas do individuo e o que é encontrado no ambiente. Segundo o autor, os ambientes
naturais teriam, portanto, maior probabilidade de atender a cada um dos quatro requisitos de
um ambiente restaurador.

Uma das teorias amplamente disseminadas nos estudos pessoa-ambiente no cendrio
hospitalar é a chamada Teoria do Design de Suporte ( Theory of Supportive Design), voltada para
a capacidade de atuacdo do ambiente fisico sobre o processo terapéutico através da redugao
dos niveis de estresse (ULRICH, 1991; 2001). Para tanto, 3 aspectos essenciais devem ser
levados em consideragdo na concep¢io de projeto, construgio ou reformas de
estabelecimentos assistenciais de satide, quais sejam: senso de controle; promoc¢io do suporte
social; distracdes positivas. Cada requisito vincula-se a determinados atributos
fisicos/arquitetonicos que variam conforme contexto de aplicacdo, especificidades de publico
ou restri¢cdes técnicas, mas de um modo geral podem ser resumidos conforme a Figura 01.
Percebe-se, pois, que essas caracteristicas estariam diretamente relacionadas as dimensdes
externas - ambiente e apoio - dos healing environments expostos anteriormente e também aos
ambientes restauradores.

SENSO DE CONTROLE
Controle dos meios (ambientes e situagdes)

Orientabilidade/desenho universal / informacio e participacdo no tratamento
Controle da interagao social

Layout / opgGes de espagos abertos e fechados

SUPORTE SOCIAL

TEORlA Do DES'GN Presenca de familiares e amigos
Locais para permanecer com familiares e amigos

DE SUPORTE Grupos de apoio

Locais para realizacdo de atividades terapéuticas diversas

DISTRACOES POSITIVAS
Acesso a natureza
Presenga de jardins ou espagos para caminhadas
Qutras estratégias / elementos arquiteténicos
Equipamentos diversos, aberturas, presenca de dgua/elementos naturais

AMPLIANDO INTERFACES DO CUIDADO COM O PACIENTE

A presenca dos termos “cuidado” e “conforto” dentro do conjunto de ideias que conduzem o
movimento de humanizagdo em satde indica diferentes possibilidades de estudo da tematica.
A riqueza de abordagens presentes na interface arquitetura e enfermagem ou arquitetura e
psicologia e até mesmo entre arquitetura e neurociéncias, expde a variedade de opg¢des
trabalhadas em pesquisas que seguem essa linha de pensamento.

O trabalho da enfermeira Florence Nightingale, realizado ainda no século XIX, trouxe
contribuicbes significativas para as areas da saude e da arquitetura, tanto pelo estudo das
questdes referentes a salubridade dos espagos hospitalares e controle de infecgdes, como pelos
rebatimentos desses requisitos no desenho de alguns espagos do hospital. A partir das suas
observagdes, Nightingale criou um modelo de enfermaria denominado de pavilhdo, composto
por blocos dispostos no terreno com um distanciamento uniforme, conectados por uma
circulagdo de acesso aos outros pavilhdes e servigos de apoio. A atengdo aos itens de ventilagdo
e insolacdo naturais, numero de leitos, localizacdo do posto de enfermagem, dimensionamento
dos ambientes e disposicdo do mobilidrio marcou os aspectos pontuados na época e passou a
fazer parte das preocupagoes dos arquitetos (THOMPSON; GOLDIN, 1975; VERDERBER; FINE,
2000). Atualmente, os estudos de Nightingale continuam sendo citados pela relacdo
estabelecida com o ambiente - natural e construido - e com as medidas de controle de infeccdo
(COUTO, et. al, 2020; DANCER, 2020).
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Ainda com respeito a area de enfermagem, os estudos de Kokalba (2002) e sua Teoria do
conforto (Comfort Theory) propdem uma estrutura baseada em 4 contextos de experiéncia do
paciente: fisica, psicoespiritual, sociocultural e ambiental. No quesito conforto ambiental, os
principais itens listados abrangem organiza¢do do espaco fisico, mobilia silenciosa, poucos
odores e seguranca. Também inclui aten¢do dos enfermeiros em relagao a producao de ruido,
luzes e interrupg¢des do sono do paciente. Investigacdes mais recentes mostram que a aplicagdo
da teoria auxilia o cuidado didrio do paciente e da familia, o planejamento de alta e as medidas
para melhorar os servigos prestados pela instituicio (KOKALBA, 2015).

Quando o assunto é a neuroarquitetura, tépico que tem sido bastante difundido nas
publicagdes em arquitetura nos ultimos anos, observa-se forte associagdo com apreensio dos
espacos através dos sentidos. Com o apoio das neurociéncias, visa compreender de que
maneira o cérebro processa as informagdes dos ambientes ao nosso redor, possibilitando uma
gama de investigacdes em arquitetura, ergonomia e engenharia (PAIVA, 2018; PAIVA, 2019;
KARAKAS; YILDIZ, 2020; HIGUERA-TRUJILLO, et. al, 2021). As pesquisas da neuroarquitetura
se caracterizam pelo uso de uma combinac¢do de métodos, geralmente entrevistas, realidade
virtual, eletroencefalograma e até ressonancia magnética, mas s6 agora é possivel verificar
relacdo mais incisiva com estresse (AZZAZY, 2021). No entanto, esse desenvolvimento recente
justifica aplica¢do ainda incipiente nos estudos acerca dos espagos de atencdo a satude.

Ainda que os estudos supracitados apontem diferentes recortes no tempo e no espac¢o e nao
facam uso especifico da expressdo “humanizacdo” nos aspectos ressaltados, abrem caminhos
para o olhar sensivel sobre os cuidados com o ambiente e conforto do paciente, sugerindo que
os atributos fisicos da edificacdo hospitalar interferem nas condi¢des de satide do paciente e
no seu tratamento. Portanto, funcionam como meio de humanizagio do espaco construido e da
assisténcia oferecida.

O EDIFICIO DE ATENGCAO A SAUDE E A HUMANIZACAO:
CONSIDERACOES SOBRE PESQUISA E PROJETO ARQUITETONICO

A complexidade caracteristica dos EAS, determinada pela quantidade e diversidade de
usudrios, equipamentos e rotinas presentes no local, permite tantos olhares quantos sdo as
diferentes variadveis implicadas no projeto, constru¢do, manutencdo e reforma dessas
edificacdes. Para Bross (2013) e Carvalho (2014), os projetos de EAS abarcam condicionantes
e normas de naturezas distintas, desde as questdes de planejamento em sauide e necessidades
regionais, especificidades de arranjo fisico, requerimentos ambientais, interfaces com os
projetos complementares, atuacdo interdisciplinar, mas também ateng¢do aos fatores
relacionados a humanizacdo e as condi¢gdes emocionais dos seus usuarios. Por conseguinte,
novos critérios relacionados as certificacbes ambientais, a acreditacdo hospitalar e a
humanizacdo em saide podem fazer parte do processo de projeto agregando qualidade a
edificacao.

Tratando-se das investigacdes que evidenciam a importancia do espaco fisico no processo de
humanizacgao, verifica-se o emprego de grande parte das teorias e conceitos ja comentados.
Para ilustrar essa discussdo, torna-se indispensavel lancar mdo das pesquisas internacionais
fundamentadas em alguns desses pressupostos para compreender a incorporagdo desses
conhecimentos no cendrio brasileiro, especialmente nas pesquisas em arquitetura.
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CAMPO EMPIRICO E CONEXOES POSSIVEIS

A percepcao do paciente sobre a qualidade do atendimento recebido em edificios de atencao a
saude tem sido uma das formas de avaliar diferentes categorias de servigos. Arneill e Devlin
(2002) tratam do efeito das salas de esperas sobre a percep¢do do paciente com o cuidado
recebido no local, desenvolvendo seu estudo por meio de abordagem quanti-qualitativa e uso
de multimétodos, demonstrando que iluminacdo e layout influenciam a experiéncia ambiental.
Num outro estudo acerca da relacdo entre satisfacido, qualidade do atendimento e resultados
médicos alcangados, Devlin e Arneill (2003) chamam a atenc¢do para os principais aspectos que
afetam negativamente a satisfacdo do paciente - luz em excesso, movimento constante de
pessoas, ruido e odores - e para a importancia das avaliagées pds-ocupacdo no processo de
uso, percep¢do dos espacos e possibilidades de adequagdes arquitetdnicas.

A pesquisa de Fornara et. al. (2006) compreende espacos de atendimento em ortopedia, com
diferentes niveis de humanizac¢ido e diferentes periodos de construcido, visando analisar a
satisfacdo dos usudrios com os atributos fisicos do local por meio de uma ferramenta
denominada indicadores da qualidade percebida. Numa outra investigacdo dentro dessa
perspectiva, Andrade et. al (2012) adaptam e validam os indicadores da qualidade ambiental
percebida, envolvendo abordagem quanti-qualitativa - questionario e observacdo - e um
universo de quatro hospitais com diferentes condi¢des espaciais e fisicas. Os resultados
mostram discussdes semelhantes e indicaram que a ferramenta deve ser aplicada em outros
contextos culturais, visando fornecer a oportunidade de avaliar e melhorar ambientes de
saude.

A respeito da teoria de design de suporte proposta por Roger Ulrich (1991; 2001) e dos fatores
responsaveis pela reducdo do estresse relacionados ao setor de internacio, vale ressaltar a
pesquisa de Andrade e Devlin (2015), acerca dos elementos correspondentes ao suporte social,
distracdes positivas e possibilidades de controle. Através de um estudo experimental em que
participantes avaliam esses quesitos e as caracteristicas arquitetonicas a eles associados, as
categorias apoio social e distragdo positiva aparecem com maior potencial de redugdo de
estresse para pacientes e permitem menores investimentos financeiros nas reformas de EAS.
Mais tarde, numa outra pesquisa com temadtica similar, Devlin e Andrade (2017) analisam as
caracteristicas dos ambientes hospitalares capazes de atuarem sobre necessidades
psicolégicas fundamentais dos pacientes durante a experiéncia de hospitalizagdo. Num amplo
estudo de caso com estabelecimentos hospitalares de diferentes paises, diversos tipos de
quartos de internagdo sdo avaliados a partir da opinido de pacientes e acompanhantes,
atestando a importancia dos aspectos propostos pela teoria do design de suporte.

Os estudos de Huisman (2012) e de Dovjak et. al (2018) abordam os healing environments e os
efeitos positivos do espago arquitetonico sobre pacientes, familiares e equipe de saudde.
Enquanto o primeiro discute a tematica por meio de uma revisdo de literatura, o segundo
trabalho expde um estudo de caso nos setores de internagdo, a partir da analise de diferentes
quesitos socioambientais capazes de atuar na recupera¢do de usudrios que permanecem no
local por longos periodos.

As investigacdes que relacionam neuroarquitetura e humaniza¢do em EAS ainda sdo escassas,
por tratar-se de um tépico com disseminacgao relativamente recente. Nesses termos, Higuera-
Trujillo et. al. (2020) apresentam um estudo acerca do efeito do ambiente fisico sobre a
reducdo do estresse de pacientes e acompanhantes em um servigo de pediatria. A partir das
simula¢des multissensoriais com uso de elementos visuais, auditivos e olfativos e mensurag¢io
dos niveis de estresse em niveis psicolégico e neurofisioldgico, os resultados sugerem que uma
combinagio de fontes de satisfagcdo ambiental cria um importante e positivo efeito sobre os
usuarios.
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No Brasil, o aumento gradativo do nimero de pesquisas sobre a relacdo entre humanizagao e
arquitetura em EAS assimilou estudos desenvolvidos em contexto internacional, mas também
acompanhou a implementagio da Politica Nacional de Humanizagdo, como pode ser visto
através de dissertagdes, teses e langamento de livros acerca da tematica. Vale destacar alguns
dos trabalhos sobre o processo de humanizacdo e elementos arquitetonicos capazes de
influenciar positivamente o processo de recuperacdo do paciente (VASCONCELOS, 2004;
TEIXEIRA, 2005; GUIMARAES, 2007; FONTES, 2007; TOLEDO, 2008; CIACO, 2010;
CAVALCANTI, 2011; ROCHA, 2011; LOPES, 2016; GARCIA, 2016; CAMPELO, 2019; SEBBEN,
2020). Praticamente todo esse material conta com embasamento tedrico fruto dos conceitos e
teorias anteriormente comentados; enfatiza algum setor do EAS ou componente especifico da
humanizagao; utiliza estudos de caso e procedimentos qualitativos para coleta e andlise dos
dados.

A publicacdo de Santos e Bursztyn (2004), marcada pelo inicio das discussdes sobre o
movimento de humanizacdo em territdrio nacional, expde um conjunto de pesquisas - tedricas
e empiricas - sobre diferentes cenarios e possibilidades de aplicagdo dos elementos que
auxiliam o restabelecimento do paciente e a saiide do usuario. Mais recentemente, Silveira e
Felippe (2019) trouxeram a tona o conceito de ambiente restaurador para os espagos de
atencdo a saudde, articulando os principios da Teoria da Aten¢do Dirigida com os estudos
pessoa-ambiente e aqueles correspondentes a Teoria do Design de Suporte. O
desenvolvimento do assunto é conduzido, assim, pela apresentacdo de diferentes pesquisas
fundamentadas em estudos de caso e utilizacdo de multimétodos para coleta e interpretagdo
dos dados.

Nesse contexto, uma parcela significativa dos trabalhos produzidos em arquitetura tem
apresentado as avaliagdes poés-ocupagdo como forma de abordagem, seja para discutir
aspectos técnicos e funcionais dos EAS, seja para relacionar humanizacdo ao conforto
ambiental ou a determinadas tipologias hospitalares (SAMPAIO; CHAGAS, 2010; CARVALHO,
2016; CAVALCANTI, 2019).

Em pesquisa quali-quantitativa sobre humanizagdo de espagos para quimioterapia pediatrica,
Leitner e Pina (2020) identificam e validam estratégias projetuais que visam subsidiar
rearranjos das configuracdes existentes e fundamentar novos projetos, por meio de uma
avaliacdo pos-ocupagdo. Os autores realcam a importancia de aliar as novas tecnologias de
informagdo e comunicagdo em sauide ao desenvolvimento de ambientes flexiveis, centrados na
familia, que possibilitem apoio social, orientabilidade e distracdes positivas.

Dentre as investiga¢cdes que ressaltam a humanizagao em espagos de maior permanéncia do
paciente, como o setor de internagao, por exemplo, merecem destaque a de Tissot, et. al. (2020)
e a de Cavalcanti et. al. (2021). Apesar das peculiaridades de cada estudo, ambos fazem uso de
multimétodos, avaliacdo do espaco fisico de determinados setores de edificacdes publicas e
indicam elementos arquitet6nicos necessarios a humanizagdo: layout, presenca de janelas,
jardins, elementos que contribuam para privacidade actstica e visual, espacos destinados a
outras atividades e distragdes positivas.

A partir do estudo da ambiéncia, Goulart e Ono (2021) desenvolvem uma revisdo de literatura
com o intuito de buscar evidéncias cientificas acerca da influéncia do ambiente fisico na
percep¢do e no comportamento de pessoas em sofrimento psiquico e seus cuidadores.
Discutem bem-estar de pessoas em tratamento e de trabalhadores da satde, assim como os
conflitos de interesse entre esses dois tipos de usudrios. Essas situacdes conflitantes,
geralmente dificeis de tratar no projeto arquitetonico, incluem: estratégias de seguranga para
aumentar o controle do staffx reducdo da privacidade dos pacientes; flexibilizacdo dos espagos
para favorecer o tratamento do paciente x dificuldade de controle por parte do staff; reducdo
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do numero de pacientes por dormitério, aumento nivel de privacidade x dificuldade de
observacgido por parte do staff.

Para os autores da area de psicologia ambiental, as necessidades e expectativas dos diferentes
usudrios em edificacdes hospitalares ocasionam dificuldades na forma de cada subgrupo -
pacientes, funciondrios e visitantes - lidar com o espago fisico (SAN JUAN, 1998; FIGUEIREDO,
2005). Nesse sentido, as condi¢des de conforto térmico, actstico e visual, assim como as
condicdes de controle da privacidade ou do funcionamento do local, nunca serdo as mesmas
para os todos usudrios, fato que requer conhecimento e equilibrio das questdes envolvidas
para inser¢do em projetos e reformas.

O termo ambiéncia, oficialmente introduzido pelas diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagao para fazer referéncia ao espago sdcio-fisico dos EAS, também tem sido utilizado
nos trabalhos realizados pelos profissionais da drea da saide (FERNANDES; GOTTEMS, 2013;
RIBEIRO, et. al.,, 2014). Claro esta que os indicadores da ambiéncia, quando observados nos
estudos desenvolvidos nas ciéncias humanas e da saude, dirigem-se muito mais aos aspectos
presentes na assisténcia e gestdo dos servigos do que a arquitetura, dadas as diferengas entre
as competéncias profissionais dos que trabalham com relagées humanas e dos que trabalham
relagdes espaciais ou humano-espaciais (SILVA, 2018). De todo modo, torna-se relevante frisar
que a ambiéncia é um termo abrangente, composto por dimensdes subjetivas - originadas da
relacdo entre as pessoas e os objetos funcionais - e objetivas — que possui carater fisioldgico e
reside nas condicdes de conforto que as pessoas experimentam no ambiente construido
(MALLARD, 1993). Em outras palavras, ambiéncia seria o resultado das variaveis visiveis e
invisiveis dos espacos, fortemente mediada pela nossa percep¢do. Sua estreita relacdo com
diferentes areas do conhecimento requer contribuicdes tedricas e conceituais baseadas na
influéncia reciproca homem-ambiente, como é o caso da psicologia ambiental (ELALI, 2009).

Assim sendo, buscando sintetizar os principais conceitos - ou teorias - utilizadas pelos autores
dos estudos citados, bem como as caracteristicas da humaniza¢do mais enfatizadas nessas
referéncias, vale destacar o contetido exposto pela Figura 02.

TEORIA DO DESIGN DE
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Andrade e Devlin (2015) Elementos arquitetonicos associados ao senso de controle, suporte social
i Devlin e Andrade (2017) e distragdes positivas i

Higuera-Trujillo et. al. (2020)
QUALIDADE AMBIENTAL PERCEBIDA ou
HEALING ENVIRONMENTS = s sssssssssan,
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Andrade et. al (2012) Layout e cores

i Huisman (2012)
%, Dovjak et. al (2018)
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AMBIENCIA AMBIENTES RESTAURADORES

£ AUTORES AUTORES AUTORES
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A HUMANIZACAO DOS ESPACOS DE ATENGCAO A SAUDE E FRENTE AOS
DESAFIOS DA PANDEMIA DA COVID-19

Considerando a ampla concep¢do de humanizagdo em saude e a interdisciplinaridade
carateristica do tema, cabe mencionar as circunstancias geradas pela pandemia da Covid-19 e
sua relacdo com o ambiente sécio-fisico dos EAS. Se, por um lado, o carater emergencial e sem
precedentes da situacdo exigiu, no mundo inteiro, uma série de medidas para enfrentar o
adoecimento da populacdo e a altissima demanda por leitos criticos, assim como novas
construcoes e adaptacdes das existentes, por outro lado ofereceu um cenario desconectado das
discussodes sobre humanizac¢ido. Ainda assim, esse panorama de crise favoreceu a criagio de
acoes voltadas para o cuidado com a satide mental de pacientes, familiares e profissionais de
saude (CAMELO JUNIOR, 2020) e a realizacdo de pesquisas acerca do isolamento do paciente
internado (SHABAN, et. al., 2020).

Além disso, a pandemia promoveu um debate sobre as caracteristicas do hospital dito
“resiliente” e preparado para o futuro, devendo englobar os seguintes aspectos: versatilidade,
capacidade de expansio rapida, capacidade de gerar suporte ao bem-estar; limpeza eficiente
do ar e superficies; capacidades de promover isolamento, contencio e separacido; cuidados com
os fluxos; preparo para fazer transicdes do ambiente fisico para o digital quando preciso
(GREEN, 2021). Com respeito ao suporte e bem-estar, é sugerida uma variedade de espacos
onde a equipe possa relaxar com seguranga, bem como onde os pacientes e familiares possam
ficar conectados e encontrar esperanca e paz. Esses espacos também devem apoiar a
recuperacao do paciente e a produtividade e o estado de alerta da equipe.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme reflexdes aqui apresentadas, o movimento de humanizagdo busca atuar na melhoria
dos servicos de atengdo a saude e valorizacdo dos usuarios, constituindo-se por um conjunto
de acdes que envolvem componentes humanos e arquitetonicos. Assim, o papel do ambiente
fisico na reducdo dos niveis de estresse e percep¢ao positiva do local tem sido fator unanime
na literatura consultada. Além disso, vé-se que o conceito de humanizag¢ao é multifacetado e
sua aplicacdo pode revelar diferentes nuances conforme contexto e objetivo a ser alcangado,
muito embora esteja sempre acompanhado por abordagens interdisciplinares, em especial dos
estudos pessoa-ambiente. Nesses termos, os pressupostos teéricos das areas de psicologia e
enfermagem tem contribuido expressivamente para o cendrio de pesquisa e projeto em
arquitetura. As pesquisas possuem natureza qualitativa — ou quanti-qualitativa - conectando
levantamento e avaliagdo de determinadas caracteristicas dos ambientes com a percepgdo dos
usuarios sobre aqueles espagos.

Nesse panorama, verifica-se o emprego do termo humanizacdo de forma isolada ou
acompanhado por outros correlatos, como os ambientes restauradores. Quando a palavra
humanizag¢do ndo possui destaque, seus principios e aspectos constituintes sdo expressos por
termos como qualidade - associada aos atributos fisicos capazes de contribuir para a redugio
do estresse - conforto, satisfagdo ou cuidado, subsidiados pelos estudos pessoa-ambiente. Para
fazer referéncia a humanizagao, a ambiéncia tem sido significativamente utilizada no contexto
brasileiro, em virtude da presenca dessa terminologia na politica do SUS. Por outro lado, os
healing environments tem sido visualizados apenas na literatura internacional, talvez em
funcao das multiplas variaveis envolvidas ou da dificuldade com uma tradu¢do mais adequada
para outras nacionalidades. A Teoria do Design de Suporte, proposta por Ulrich (1991;2001) e
adotada como subsidio tedrico de praticamente todos os trabalhos, tem recebido maior
evidéncia nas investigacdes internacionais.
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De acordo com o exposto, as reflexdes sobre humanizacao ao longo das duas ultimas décadas
favoreceram a producdo de pesquisas com énfase em diferentes categorias de usuarios e
setores de EAS. No Brasil, os trabalhos referentes aos espagos mais abertos, como salas de
espera ou ambulatério, ampliaram-se aos setores com maior restricdo e aos contextos mais
especificos, como internagao ou aqueles destinados a determinados tipos de tratamento.

Essa énfase ndo equivale somente ao tempo de amadurecimento das agdes de humanizagio ou
do conhecimento adquirido através das investigacdes realizadas no campo internacional, mas
traduz-se pela forma de compreender o problema de pesquisa e os aspectos intricados ao tema.
A realizacdo de estudos dessa natureza em ambientes hospitalares, principalmente quando
estende-se aos espagos mais restritos dos EAS e situacées mais delicadas, ndo é uma tarefa facil
para o arquiteto. Além dos cuidados com os protocolos de pesquisa e tramites com os comités
de ética, as dificuldades incluem a prépria dindmica do espago hospitalar - com suas atividades
e usuarios, que demandam controle das emocdes e planejamento adequado do periodo de
coleta dados - e a atitude ética do pesquisador, que deve ter discernimento para saber o
momento de abordar os participantes ou interromper o que estd sendo desenvolvido. Ha
situacdes nas quais os aspectos supracitados - e outros correlatos - sdo verdadeiros
impedimentos para a execugdo dessas investigacdes. Apesar deste ndo ser um topico
mencionado nas discussdes sobre o tema, poderia receber maior realce para auxiliar demais
pesquisadores.

Observa-se, deste modo, diferentes possibilidades de estudos na drea e um amplo espectro de
atuacdo interdisciplinar, especialmente quando considerados os diferentes contextos sécio-
culturais brasileiros, os novos tipos de tratamento e demandas da nossa populacdo, as
especificidades dos servicos publicos e/ou privados, os novos cenarios de crise e as tendéncias
para os projetos, construcdo e manutencio dos edificios de atencio a salide neste novo milénio.
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