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RESUMO

Humanizar, verbo relativo ao homem, significa dar condigdes humanas a qualquer coisa ou lugar.
Como o Humanismo, doutrina ou movimento da época Renascentista, apresenta uma perspectiva
exclusivamente antropocéntrica, ou seja, tem o homem como o centro das atengbes. A humanizagao
dos estabelecimentos assistenciais de saude constitui-se num conjunto de agdes sobre diversas
praticas e condigbées na prestagao dos servicos de saude. Trata-se de uma agéo onde os usuarios ou
os profissionais de salde agem na busca da qualidade dos servigos executados. Este trabalho tem
como obijetivo refletir sobre a questdo da humanizacdo no ambiente fisico hospitalar, enfatizando o
conforto ambiental e o papel do arquiteto nesse processo. A humanizacao hospitalar, ao mesmo
tempo em que colabora com o processo terapéutico do paciente, contribui para a qualidade dos
servicos de salde prestados pelos profissionais envolvidos. Portanto, o principal objetivo do projeto,
além de beleza, funcionalidade e competitividade para seu cliente, deve ser a promogao da cura para
0s pacientes.
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ABSTRACT

Humanizing, a verb related to man, means giving human conditions to anything or any place. As the
humanism, doctrine or movement of the Renaissance era, presents an exclusively anthropocentric
perspective, that is, has man as the center of attention. The humanization of health care
establishments is a set of actions on various practices and conditions in the provision of health
services. It is an action where users or health professionals act in search of the quality of the services
performed. This paper aims to reflect on the issue of humanization in the physical environment of the
hospital, emphasizing environmental comfort and the role of the architect in this process. Hospital
humanization, while collaborating with the patient's therapeutic process, contributes to the quality of
health services provided by the professionals involved. Therefore, the main goal of the project, in
addition to beauty, functionality and competitiveness for its client, should be to promote healing for
patients.
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INTRODUCAO
A humanizacéo é entendida como valor, na medida em que resgata o respeito
a vida humana. Abrange circunstancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas
presentes em todo relacionamento humano, segundo as palavras de MEZZOMO
(2002, p. 14-15):

Humanizar € resgatar a importdncia dos aspectos emocionais,
indissociaveis dos aspectos fisicos na intervengdo em saude. Humanizar é
adotar uma pratica em que profissionais e usuarios consideram o conjunto



dos aspectos fisicos, subjetivos e sociais que compbéem o atendimento a
saude. Humanizar refere-se, a possibilidade de assumir uma postura ética
de respeito ao outro, de acolhimento e de reconhecimento dos limites.
Humanizar € fortalecer este comportamento ético de articular o cuidado
técnico-cientifico, com o inconsoldvel, o diferente e singular. Humanizar é
repensar as praticas das instituicbes de saude, buscando opcgdes de
diferentes formas de atendimento e de trabalho, que preservem este
posicionamento ético no contato pessoal.

Para humanizar é preciso entender o conceito de ser humano. E preciso ter
consciéncia de que a pessoa que utiliza o espaco é a peca fundamental na definicao
de como deve ser o ambiente. E sé conhecendo as necessidades e expectativas do
usuario que sera possivel proporcionar-lhe um ambiente capaz de supri-las e
supera-las, tornando-o mais préximo de sua natureza, de seus sentimentos,
pensamentos e valores pessoais. “Qualquer empreendimento humano, para ter
sucesso, deve atingir a mente, o coragao e o espirito”. (MEZZOMO, 2002, p. 42)
Sendo assim, a humanizacdo de ambientes consiste na qualificacdo do espaco
construido a fim de promover ao seu usuario - homem, foco principal do projeto -
conforto fisico e psicolégico, para a realizacdo de suas atividades, através de
atributos ambientais que provocam a sensag¢ao de bem-estar. “A humanizacdo dos
espacos envolve muitos aspectos, e aproxima-se muito da area do design de
interiores. Ressalta-se o0 uso da cor, de revestimentos e texturas, objetos de
decoracdo e mobiliario, iluminacdo, contato com o exterior e, ainda, o uso de
vegetacdo onde possivel” (BOING, 2003, p.72). Mas ndo para por ai, envolve
principalmente a psicologia ambiental, ou seja, a forma como o usuario do espaco
percebe cada um dos elementos citados acima e a forma como cada um desses
elementos vai influencia-lo. E comprovado cientificamente que o ambiente influencia
diretamente o bem estar dos usuarios. Seus elementos provocam estimulos
sensoriais nas pessoas e evocam respostas que geralmente se refletem no seu
comportamento e nas suas atitudes. O planejamento do espaco, obviamente gera
impactos na funcionalidade e na plastica do local, mas tdo importantes quanto, sao
as mensagens psicolégicas provenientes desse ambiente. O depoimento a seguir
evoca o poder inerente do ambiente fisico:

Eu comecei a entender que a sensacdo (que eu sentia) estava ligada a
experiéncia da beleza. Era uma sensagcdo de dignidade que eu tinha
naquele lugar... Pela primeira vez, eu vi claramente o efeito inacreditavel e o
impacto do ambiente. Naquele momento... eu entendi que pessoas podem

se sentir mortais ou divinas pela simples influéncia do seu ambiente fisico
[...] (Ismael, apud MALKIN, 1991, p. 21, tradugdo nossa).



Tudo se relaciona e interage num ambiente, por isso a escolha dos
elementos para compé-lo é fundamental para se chegar a ambientes confortaveis e
seguros. A ambiéncia arquiteténica é, portanto, criada por uma diversidade de
elementos num espaco, resultando num conjunto que interage na percep¢ao do
usuario de forma agradavel ou desagradavel. Esses elementos nada mais sdao que
os atributos de humanizacao agregando valor pessoal ao espaco fisico.

A importancia do estudo desse tema esta pautada no fato de que, quando
o paciente adentra no hospital, ele esta fragilizado, perde sua intimidade e se vé a
mercé da equipe médica (LOPES; MEDEIROS, 2004). Quando a assisténcia a
saude ndo € humanizada, a estada médica do paciente pode tornar-se traumatica.

Partindo dessas premissas, o presente trabalho concentra-se em levantar,
através de fontes bibliograficas, a importancia de um ambiente humanizado e o
papel do profissional técnico como membro contribuinte no processo de cura,
pensando e projetando ambientes, que favorecem a evolucdo positiva do paciente.
Colocando o Arquiteto Hospitalar como um integrante capaz de promover a
diferenca no processo de melhora, ou seja, a arquitetura trabalhando em prol da
saude.

DESENVOLVIMENTO

Como lembra o saudoso Foucault (1979) no final do século XVIII “A
arquitetura do hospital deve ser fator e instrumento de cura. O hospital exclusao,
onde se rejeitam os doentes para a morte, ndo deve mais existir”

Com a contribuicdo da enfermeira Florence Nightingale adquirida com o
tratamento de soldados machucados na Guerra da Criméia, os tamanhos e o layout
das chamadas “enfermarias Nightingale”, formaram um dos subsidios mais
importantes da configuragdo do hospital, no fim do século XIX. Visando incorporar
nesta configuracdo as evolugdes tecnoldgicas na area da medicina, os arquitetos
desse periodo acabaram por criar barreiras fisicas, para os novos materiais, para a
preocupacao de disseminacao de infecgdes e 0 desejo da recorrente de privacidade.

Um numero menor de arquitetos teve a oportunidade de atuar em equipes
interdisciplinares que valorizavam a permanente troca de saberes ndo s6 entre os
diferentes profissionais envolvidos no projeto, assim como entre estes e os usuarios
do edificio hospitalar. Dentre esses poucos, destaca-se, sem sombra de duvida, o
Lelé, que soube criar, gracas ao seu talento e ao permanente dialogo que



estabeleceu com os profissionais de saude e com seus usuarios, as mais notaveis
edificacdes hospitalares.

O enorme conjunto de atividade realizadas nos edificios hospitalares se da
em uma organizagao extremamente complexa, oriundos do seu fluxo, da evolugao
das praticas médicas, crescimento populacional, aumento da expectativa de vida...
tudo isso acaba transformando estes ambientes em locais opressores. Com a
tentativa de resolver tal problema, o ato de humanizacao surge como resposta para
esse fato (LOPES; MEDEIROS, 2004). Até o Governo Federal reconheceu tal
pratica e em 2004 lancou o programa “Humaniza SUS”, formado por diretrizes e
estratégias de implementacdo da politica nacional de humanizacdo da saude.
Segundo TOLEDO (2005), a humanizacao da arquitetura hospitalar ainda estad em
desenvolvimento e, possui uma relacao direta com os principios que conduzem uma
arquitetura de qualidade. O referido autor descreve esses principios como: A
disposicdo do edificio, com a finalidade de garantir a melhor insolacao para os
ambientes das enfermarias; a busca de protecado contra as intempéries que possam
surgir; sua exata localizagdo na conjuntura urbana; seu dimensionamento e o
cuidado com os fluxos hospitalares.

De acordo com MARTINS (2004), o arquiteto que se especializa em
Arquitetura Hospitalar, deve além de conhecer a complexidade de um hospital, deve
apresentar um projeto que comtemple a harmonia entre a eficiéncia das
necessidades técnicas e da humanizacao. Uma vez ja comprovado que o conforto
ambiental influencia no processo de cura dos pacientes, os ambientes hospitalares
devem oferecer fungbes terapéuticas a fim de contribuir com o bem-estar fisico e
psicolégico do paciente, proporcionando assim condicbes de um convivio mais
humano.

A humanizagdo abrange todas as possiveis demandas do paciente e
familia, tais como emocionais, conforto no espaco fisico, apoio social,
eficiéncia dos processos, entre outras. Todo o trabalho consiste em
qualidade do tratamento combinado a respeito e carinho para com o
paciente e familia. Antes a preocupacao era somente ter a melhor taxa de
cura, sem observar se 0 paciente estava com outras preocupacdes. A
humanizacao, com uma visdo mais humana do paciente, da abertura para
que ele participe das prioridades do seu acompanhamento. Quando a
humanizacdo é bem trabalhada, percebemos uma adesdo maior durante
todo o processo de consultas, quimioterapia, radioterapia e outros
tratamentos complementares, resultando num impacto positivo nas taxas de
cura. Isso gera mais satisfacdo e confianca nos médicos e em toda a

equipe, criando um ciclo virtuoso. Todos devem ter a consciéncia de que o
paciente deve ser visto como um todo, além da parte fisica, é preciso



considerar também a parte emocional, familiar, social, financeira e tudo o
que puder atrapalhar o bem-estar durante o tratamento. Para esta
abordagem ¢é fundamental a integracdo humanizada de toda equipe
multidisciplinar !

Um dos principais meios de se humanizar uma arquitetura hospitalar, &
através do conforto ambiental. O grande desafio de um arquiteto hospitalar é que ele
deve buscar conhecimentos necessarios que o auxiliem sobre a complexidade que
envolve o planejamento e projeto de um hospital. Ainda, sua tarefa abarca propor
solugbes que acolham as necessidades técnicas da humanizacao, sendo flexivel
entre atender todas as necessidades exigidas para um efetivo funcionamento e
ainda ser mais humano. Considerando essa tipologia de edificacdo em estudo, o
conforto ambiental ganha ainda mais notoriedade pelo fato reconhecido em que este
aspecto oferece uma grande influéncia no processo de cura dos pacientes
(MARTINS, 2004). A Figura 01 reforca tais conceitos confrontando um exemplo de

ambiente humanizado com um sem a humanizagao.

Figura 01: Composicao de Ambiente Humanizado e Ndo Humanizado.

Fonte: Disponivel em: < https:/arquidiocesedeuberaba.org.br/noticias/centro-de-quimioterapia-
sao-francisco-de-assis-uma-causa-abracada-pelo-povo/ E
http://clinicacorp.com.br/blog/tratamento-humanizado-para-pacientes-e-familiares/ > -
Acesso em 14/03/2019.

A RDC 50/2002 define auxilia o processo de projeto com a determinacao de
um programa com dimensdes minimas exigidas pela Anvisa, como ainda destaca o
correto uso de materiais a serem utilizados, considerando questdes de conforto
ambiental, como por exemplo, o acustico e o luminoso. Como ressalta TOLEDO
(2002), a qualidade do ambiente ndo deve ser menosprezada, pois se constitui como

! Entrevista  com Dr. Jodo  Soares Nunes - Disponivel em:

http://www.iop.com.br/humanizacao-hospitalar-e-a-qualidade-de-vida-dos-pacientes-oncologicos/ -
Acessado em 13/03/2019.



fator importante ao processo de cura. Dessa forma, cuidados devem ser tomados na
escolha de materiais de acabamento, mobiliario e iluminagao.

Incessantes estudos na década de 60 comprovaram a influéncia da luz e
das cores nos sentidos dos seres humanos. Tal influéncia tange tanto no fisico como
no emocional (COSTI, 2002). Foi comprovada que a auséncia de radiacdo solar
pode provocar a falta de vitamina D no corpo humano, além de alterar o sistema
nervoso e causa deficiéncia imunoldgica (LAZAREV; SOKOLOV, 1967 apud COSTI,
2002). Porém, seu excesso também pode se tornar prejudicial, a exposi¢ao intensa
a luz, pode provocar fadiga visual e problemas quanto ao sono (COSTI, 2002). E
importante ressaltar que a iluminagédo deve ser dimensionada de acordo com as
exigéncias de cada atividade que serd executada no ambiente. A iluminagdo possui
suas variaveis, podendo ser direta, indireta ou ainda mista, com origem artificial ou
natural (MIQUELIN, 1992). A Figura 02 explana os efeitos das cores sobre o ser
humano.

Figura 02: Influéncia das Cores no Ser Humano
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Fonte: Disponivel em < http://designparaescritorio.com.br/renovacao-de-
tonscores-quentes-x-cores-frias/> - Acesso em 14/03/2019.

Priorizando a humanizagdo do edificio, € aconselhavel que em ambientes
com maior profundidade, é necessario a implantacao do sistema zenital, para que a

luz natural atinja toda sua éarea util. Este € um dos artificios muito usado pelo



arquiteto humanizador, Lelé. Em quase todos seus projetos hospitalares, houveram
o uso de sheds (COSTI, 2002).

Responsavel por produzir sensacdes psicolégicas e somaticas, as cores
podem alterar o humor e a sensibilidade, além de “produzir impressdes, emocoes e
reflexos sensoriais muito importantes” (COSTI, 2002). A cores influenciam na
percepcao do espacgo, isso € notado quando observamos que os tons de azul e
verde geram sensacdes de amplitude e tons quentes, como o vermelho, amarelo € 0
alaranjado, invertem essa sensacgao. Outro artificio das cores que é usado com o
propésito da humanizacdo, € o uso de uma unica cor uniformizando o ambiente
(MARTINS, 2004).

Para pacientes com deficiéncias de respiracao, é indicado a construcao de
quartos em tons de azul, pois assim eles transmitem a sensacao de maior volume de
ar. Os tetos de hospitais quando pintados de branco, criam uma sensacao de
afastamento do teto, de vazio, e devem quando possivel, serem substituidos por
tons tranquilizadores, podendo ser azul ou verde claro (MARTINS, 2004). Nos
hospitais da Rede Sarah Kubitscheck, todos projetados por Lelé, predominam tons
claros (branco, bege, amarelo) nas superficies verticais e teto e verde claro no piso.
A alternédncia de cor é dada principalmente pela variacdo de luz natural dos
ambientes, demonstrando a intima ligacao entre luz e cor, formando ambientes
dindmicos e humanizados sem a necessidade de tecnologias artificiais.

Portanto, ambientes humanizados e coloridos s&o essenciais em
estabelecimentos de saude. E isso é uma arte tanto quanto uma técnica. A cor nao
deve ser um fim em si mesma, mas um meio estético para proporcionar conforto e
tranquilidade aos pacientes e aqueles que trabalham em hospitais (CUNHA, 2004).

Mas é preciso ter cuidado para ndo humanizar o ambiente de forma
generalizada. Jain Malkin® , segundo CALMENSON (1996), destaca também a
importancia de se atender as necessidades especificas dos usuarios do espaco para
se obter éxito nos projetos hospitalares. Para ela, o projeto de ambientes de saude
ja esta a beira de um outro novo pensamento, além da humanizacdo dos ambientes.
Os projetistas agora estdo se conscientizando de que a populagédo de pacientes nao
€ composta por pessoas com necessidades iguais. Em outras palavras, segundo

2 Arquiteta e psicologa, presidente da Jain Malkin Inc, firma de arquitetura de interiores
especializada em design de ambientes de saude e casas para idosos.



ela, o termo “ambiente humanizado” € muito generalista e deve se tornar mais

especifico em referéncia as diferentes necessidades dos pacientes.

Na década de 80, os designers/arquitetos/projetistas de ambientes de
salde se tornaram bons generalistas [...] hoje, entretanto, os designers
precisam relacionar as necessidades especificas com cada populacdo de
pacientes, se eles pretendem realmente criar um ambiente para a cura. As
necessidades dos pacientes com cancer sdo diferentes das necessidades
dos pacientes com problemas ortopédicos, e, as necessidades das criancas
hospitalizadas sao diferentes das necessidades dos idosos hospitalizados.
Entao ndo é possivel projetar um ambiente humanizado genericamente e
esperar que ele auxilie na cura de todos os pacientes. O trabalho pode ter
efeito contrario para as pessoas quando elas sdo agrupadas sob o genérico
titulo de ‘paciente’. (MALKIN apud CALMENSON, 1996, tradugdo nossa)

Faz parte do conceito de humanizagdo atender as necessidades e
expectativas do usuario do espaco. Por isso, realmente é necessario conhecer as
caracteristicas da populacédo que ira utilizar o espaco e as atividades predominantes
essa populacao vai desenvolver, de forma a projetar o ambiente adequadamente.

Como exemplo das necessidades especificas de grupos de pacientes, tem-se
0 caso dos pacientes com a doenca de Alzheimer. Pesquisas mostram como um
ambiente terapeuticamente planejado € capaz de tornar os pacientes mais
independentes. Muitos pacientes com Alzheimer se distraem facilmente e podem se
tornar agitados se houver muito estimulo ao redor deles. Entdo, um ambiente
pequeno e mais intimo onde os enfermeiros podem trabalhar com dois, ou, no
maximo trés pacientes ao mesmo tempo é preferivel ao invés de uma sala ampla e
com muita atividade.

As cores também devem ser amenizadas porque um ambiente muito colorido
€ estimulante e os pacientes com Alzheimer precisam ser acalmados e néao
estimulados. Como os sentidos ficam prejudicados com a doenca, as pessoas com
deméncia frequentemente podem sentir prazer e conforto através do toque em
objetos com textura, como tapetes de |a de ovelha, por exemplo.

Existe uma linha muito estreita entre “a beleza da humanizacao hospitalar” e a
“eficiéncia da humanizacao hospitalar’. Projetar um ambiente que promova a cura
nao significa apenas criar um ambiente agradavel, confortavel e com elementos que
remetam o paciente ao ambiente familiar. E preciso muito mais. E preciso ter
conhecimento das razdes cientificas pelas quais certos elementos fazem bem ou
mal aos pacientes, é preciso entender porque algumas sensagcdes sao provocadas

pelo espaco fisico e como o0s pacientes podem percebé-las, € preciso saber a



respeito da doenca que atinge o usuario daquele espaco para poder proporcionar a

ele um ambiente que influencie positivamente na sua recuperacao.

CONCLUSAO

No Brasil esta atencao dada ao ambiente fisico hospitalar ainda esta em fase
inicial e para desenvolver-se e concretizar-se sera imprescindivel o apoio conjunto
das reparticbes governamentais e privadas responsaveis pela saude, dos gestores
das instituicbes de saude, dos arquitetos e engenheiros, de pesquisadores do
assunto e dos usuarios do espaco — funcionarios e pacientes. A conscientizacdo de
que o ambiente fisico pode ser peca fundamental na recuperacdo da saude dos
pacientes é o primeiro passo para a implantacdo de um novo conceito de edificio
hospitalar. Vale recomendar ao arquiteto hospitalar, uma reavaliacao da sua pratica
profissional a partir da reflexdo sobre a verdadeira funcédo do edificio hospitalar, e o
conhecimento dos estudos cientificos que agregam valor humano a producéo
arquiteténica dos edificios da saude, criando ambientes hospitalares que contribuem
efetivamente a recuperacao do paciente.
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