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Resumo
m arquitetura, humanizar significa oferecer espacos mais qualificados
a0s usuarios, com estimulos ambientais que propiciem bem-estar.
Estabelecimentos de salde pUblicos raramente oferecem espacos para
que os pacientes circulem, além do quarto de internacdo. Esta pesquisa
busca investigar quais séo 0s elementos ambientais essenciais para a humanizagdo
desses espagos atraves de revisdo de literatura e um estudo de caso em hospital
pablico. Assim, realizou-se uma revisdo de literatura para elencar possiveis
elementos capazes de gerar maior conforto e bem-estar fisico e psicol6gico aos
usudrios, e aspectos relacionados a psicologia ambiental foram abordados para
melhor compreenséo do comportamento dos usuarios. A pesquisa, de carater
investigativo, foi realizada por meio de um estudo de caso, com o apoio de
diversos métodos quali/quantitativos, como: visita exploratdria, inquirigéo,
observacéo do comportamento e anlise dos tracos fisicos — imprescindiveis para
auxiliar na definicdo dos atributos prioritarios. Os métodos foram aplicados com a
finalidade de avaliar o ambiente, identificar os usuarios e suas atividades. Pode-se
concluir que os elementos ambientais considerados como essenciais s80 em sua
maioria aqueles inerentes a propria arquitetura. Ao projetar ambientes de salide,
que possuem usuarios fragilizados, devem-se levar em conta seus anseios e suas
necessidades para garantir uma permanéncia satisfatoria.
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Abstract

In architecture, humanising means offering betterspaces to users, with
environmental stimuli that enhance wellbeing. Public healthcare facilities rarely
offer spaces for patients to move around in, in addition to the inpatient room. This
~ Juliana Tasca Tissot  studyseeks to investigate what arethe essential environmental elements for the
"Universidade Federal deSanta  hymanisation of these spaces through a literature review and a case study in a
Florianépolis - SC 2 ;:;23 public hospital. Thus, a literature review was carried out to list possible elements
capable of generating greater comfort and physical and psychological wellbeing
2 s . . to users, where aspects related to environmental psychology were addressed to
Lizandra Gracia Lupi Vergara . . . L -
2Universidade Federal de santa  DEtter understand users' behaviour. This investigative research was carried out
catarina  through a case study, with the support of several quali / quantitative methods, such
Florianopolis - SC - Brasil  ag: exploratory visit, inquiry, observation of behaviour and analysis of physical
traits - essential to assist in the determination of the priorityatributes. The methods
3Vera Helena Moro Bins Ely ~ Were applied in order to assess the environment and identify users and their
*Universidade Federal de Santa  activities. The studyconcludesthat the environmental elements considered essential
Floriandpolis - o earina are mostly those inherent to architecture itself. When designing healthcare
environments, whoseusersarefrail, one must take into account their desires and

needs in order to ensure a satisfactory stay.
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Introducao

Desde o surgimento dos hospitais houve significativas mudangas em seu arranjo espacial, tanto devido a
transformacdo na forma de atendimento a salde, quanto na criacdo de leis e normas. Com o passar dos anos,
novas tecnologias na arquitetura hospitalar e na forma de atendimento surgiram e contribuiram para que a
salde do paciente fosse tratada de forma mais cuidadosa, pois antigamente as pessoas buscavam os hospitais
apenas como Ultimo recurso.

Percebe-se, no entanto, que dispor de bons profissionais e tecnologia de ponta deveria vir acompanhado de
ambientes fisicos adequados as reais necessidades dos usuarios. A preocupacdo em afasta-los do carater
hostil e institucionalizado desses estabelecimentos ganha cada vez mais for¢a, o que reforca a importancia da
humanizacao.

O tema humanizacdo é bastante abrangente e além de considerar o bem-estar fisico e psicologico dos
usuarios, leva em conta aspectos técnicos (atencdo em salde), sociais (visdo ecoldgica e relacional das
populaces, estruturas organizacionais, entre outros) e as pessoas (sujeito como protagonista no processo). O
HumanizaSUS é uma politica de salde que visa oferecer um servico de atencdo mais humanizado a
populacdo, a partir de ferramentas para consolidar redes, vinculos e a corresponsabilizacdo entre usuarios,
trabalhadores e gestores. Humanizar é entendido como ofertar atendimento de qualidade ao articular os
avancos tecnologicos com acolhimento, melhoria dos ambientes de cuidado e das condigGes de trabalho dos
profissionais (BRASIL, 2010).

Por entender que um dos aspectos a ser considerado para a humanizagcdo é o ambiente fisico e que o
comportamento dos usuarios possui uma relagdo direta com o espaco, torna-se importante, portanto,
compreender os fenbmenos da psicologia ambiental a fim de melhor interpretar os comportamentos das
pessoas nos ambientes e poder assim projetar espagos mais responsivos. O foco principal é oferecer espacgos
mais qualificados e proporcionar aos usuarios estimulos ambientais benéficos.

Na medida em que o estabelecimento de salde comegou a se tornar mais especializado, com diversos
espacos para atender necessidades especificas — como diagndsticos, tratamentos, cirurgias, administracéo,
refeicdo, entre outros — sua complexidade espacial cresceu em quantidade e qualidade (VERDERBER;
FINE, 2000). A partir do século XXI, novas tipologias centradas na promogao da salde comegaram a ganhar
forma e constituiram um modelo de assisténcia humanizado, focado na necessidade de autonomia e na
qualidade de vida do paciente (ERIKSSON, 2001). Diante desse novo contexto, surgem requisitos para o
planejamento de estabelecimentos de salde que prestam suporte psicossocial aos seus usuarios. Assim, ha
uma necessidade por estudos empiricos que verifiquem, investiguem e identifiquem fatores capazes de
promover apoio psicoldgico e bem-estar ao usuario, pois estd comprovado que o ambiente exerce influéncia
sobre o comportamento humano (DILANI, 2001).

O usuério, ao perceber esses estimulos de forma positiva ou negativa, reage a eles com comportamentos
objetivos: fechar uma cortina, fechar a porta, apagar a luz; ou com comportamentos subjetivos: inquieta¢éo,
irritacdo, estresse — 0s quais afetam consequentemente sua salde, por isso a contextualizacdo a partir dos
conceitos da psicologia ambiental torna-se importante estruturadora da pesquisa. Entende-se que os estudos
pessoa-ambiente constituem um campo propicio a compreensdo de temas como o bem-estar em ambientes
hospitalares (FELIPPE, 2015). Em hospitais pablicos esses aspectos tornam-se ainda mais importantes, pois
quanto menos tempo o paciente ficar internado, além dos beneficios para sua prépria salde como menos
exposi¢do a medicacao e menor risco de infeccdo hospitalar, ha também menor desgaste fisico e psicoldgico
da equipe médica e de enfermagem.

Assim, para contribuir com o tema, este artigo tem como objetivo, a partir de uma investigacao na literatura
e em um estudo de caso, identificar quais elementos ambientais sdo fundamentais para propiciar bem-estar
fisico e psicol6gico e contribuem para a humanizagdo no quarto de internacdo, em estabelecimentos de
salde.

Referencial teorico

Contribuicdes da psicologia ambiental

A psicologia ambiental estuda a relagdo pessoa-ambiente, ou seja, investiga-se como o ambiente influencia o
comportamento humano e como os usuarios podem interferir no espago, devido aos estimulos ambientais
percebidos por meio dos elementos arquitetbnicos (OKAMOTO, 2002). No caso dos estabelecimentos de
salde, o espaco pode ser um aliado para tornar a estadia do paciente menos penosa, onde é importante
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observar as relagdes entre o usuario e 0 ambiente e quais as possiveis formas de configura-lo para que seja
mais adequado ao uso e a apropriacdo. Portanto, deve-se pensar 0 espaco para todos os usudarios, além de
pacientes, e incluir também a equipe médica, de enfermagem, acompanhantes e visitantes, como um
facilitador das atividades do dia a dia (CAVALCANTI, 2011).

Estudar os fendmenos do comportamento ambiental — espago pessoal, privacidade, territorialidade e
aglomeracdo — € importante para caracterizar essa relagcdo pessoa-ambiente. Devido ao espaco fisico prover
diversos elementos e sua percepcédo pelos usuarios ser captada por multiplos sentidos ao mesmo tempo, 0s
fenémenos citados auxiliam o entendimento das influéncias do ambiente sobre as pessoas e vice-versa.

Espaco pessoal

Definido por Sommer (1973), o espaco pessoal é uma area de limites invisiveis que cerca o corpo de uma
pessoa, no qual intrusos ndo sio permitidos. E uma espécie de bolha imaginaria ao redor das pessoas, em
que estdo estipulados seus limites. Gifford (1987) afirma que essa bolha deve ser entendida como um
gradiente, com mudanc¢a de dimensdo e de forma de acordo com as situaces, pessoas ou angulos de
orientacdo — lado a lado ou face a face. Ainda, segundo o autor, a conformacdo do espaco pessoal depende
de trés formas de influéncias: culturais, situacionais e pessoais. Em estabelecimentos de satde, por exemplo,
torna-se importante respeitar o espaco pessoal de cada usuério, dar condigdes para que cada um adapte o
espaco para assegurar maior conforto fisico e psicolégico, permitir a demarcacéo do seu espago individual e
colaborar para atenuar situagdes de constrangimento. Sawada et al. (1998) comenta que o fato de respeitar o
espaco pessoal de cada paciente ou estar atento as distancias interpessoais e privacidade nos procedimentos
realizados demonstra um atendimento também mais humano.

Privacidade

Segundo Altman (1975), a privacidade pode ser definida como o controle pessoal de acesso a si e pode ser
considerada como um dispositivo que cada um de nés possui para regular as fronteiras pessoais. De outro
modo, a auséncia de privacidade causa desconforto e tensdo, que pode prejudicar a relagdo dos usuarios em
um ambiente. A falta de privacidade é um dos aspectos mais problematicos em ambientes hospitalares. E um
dos principais receios das pessoas referente a internacdo e uma das causas de estresse ambiental
(GAINSBOROUGH; GAINSBOROUGH, 1964). Gifford (1987) afirma que dispor de privacidade é ser
capaz de gerenciar o proprio espago social. O arranjo espacial, responsavel pela conformacdo do espaco
fisico, deve ser considerado como um elemento primordial na constituicdo do nivel de privacidade desejado.
Nos estabelecimentos de salde, portanto, deve-se considerar a existéncia de situagdes bem particulares entre
os médicos, enfermeiros e pacientes, que exigem privacidade como conversas pessoais, despir-se para
exame, administragdo de medicamentos, entre outras que podem ser constrangedoras para o paciente. Por
isso, a configuracdo espacial tem um importante papel: o de propiciar o grau de privacidade desejado,
permitir ao usuario a opgdo de controlar o ambiente a sua volta para que se sinta mais confortavel e seguro
em determinadas situagtes (VAN DER VOORDT; VAN WEGEN, 2004).

Territorialidade

A territorialidade é o dominio, posse ou desejo de posse de uma area visivel por um individuo ou grupo e
pode se manifestar com comportamento de apropriacdo, ocupacdo, defesa, demarcacdo, personalizacdo e
imposicdo de limites sociais, como as regras de utilizacdo em ambientes institucionais — horéarios
determinados para utilizacdo de espacos, para tomar banho, para alimentacdo, entre outros (GIFFORD,
1987). Para Zeisel (2006), por exemplo, a personalizacdo é uma manifestacdo da identidade, ou seja, é a
maneira como o individuo se apropria do espago com suas caracteristicas pessoais inseridas no ambiente, e
assim demarcar seu territorio.Por meio da apropriacdo, o espago pode se transformar em lugar e traz
consequéncias positivas para 0s usuarios, especialmente em ambientes de salde, pois gera sentimentos de
bem-estar e facilita 0 uso e as relages naquele ambiente, além de colaborar em seu processo de melhora.

Aglomeracao

Aglomeracao é a percepcao do espago disponivel, ou seja, & a sensacdo que temos de um determinado
momento ou situagdo em que ha pessoas demais no local, mesmo que isso ndo possa ser comprovado
numericamente (TUAN, 1983). A aglomeracdo ¢ uma experiéncia multidimensional que pode se referir a
nés mesmos ou ao ambiente. Por exemplo, uma pessoa pode se sentir aglomerada em uma sala com uma
Unica pessoa e ndo se sentir assim em uma festa com indmeras pessoas a sua volta. A sensacdo de
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aglomeracéo causa nos individuos alteracdes fisioldgicas e de salde como, por exemplo, suor, aumento da
pressdo sanguinea e dos batimentos cardiacos, facilita assim a infeccdo por doencas de contagio. Além disso,
percebem-se comportamentos de agressividade, inquietacdo, evasdo, comportamento ndo verbal,
comportamento espacial e mau humor. Ou seja, se um determinado sujeito sente que ha aglomeragdo em um
espaco, ele tomara atitudes conforme sua necessidade, com o objetivo de mudar o espaco ou a situacdo para
que se sinta bem (GIFFORD, 1987).

Atributos ambientais geradores de humanizacao

Diversos autores tém suas pesquisas apoiadas em elementos geradores de bem-estar que, por consequéncia,
reduzem o estresse’ dos pacientes internados e tornam os espacos mais qualificados, além de contribuir
também para a alta hospitalar mais rapida. Pesquisas de Ulrich (1995) apontam a importancia dos espacos
terem contato com o exterior, proporcionar vistas para a natureza, além de diversos outros elementos que séo
considerados por ele como redutores do estresse. O autor reconhece que 0 estresse € o maior obstaculo para
a melhora dos pacientes e deve ser tratado com especial atencdo, pois envolve a doenga em si, 0s
procedimentos medicos, os fatores fisicos e sociais do ambiente — como exemplo tem-se os ruidos, a invaséo
de privacidade e o pouco suporte social que é oferecido.

Ulrich (1995) elenca trés componentes para facilitar essa busca por espacos promotores da salde e bem-
estar, que sdo: controle do ambiente, suporte social e distragdes positivas. A escolha desses trés componentes
deve-se, segundo o0 autor, as evidéncias cientificas de sua influéncia no bem-estar e nos efeitos fisiolégicos
relacionados a melhora da salde.

O controle do ambiente é um importante fator que ajuda a regular o estresse e 0 bem-estar dos pacientes. As
pessoas tém uma forte necessidade de controlar o ambiente e as situagbes. Assim, para que se sintam mais
confortaveis, é importante permitir o controle do espago a sua volta, como, por exemplo, regular a
quantidade de luz sobre os leitos, controlar o acesso a si — privacidade —, o volume do som, a temperatura,
entre outros. A auséncia desse controle gera estresse e esta diretamente relacionada ao aumento da pressao
sanguinea, depressdo, diminui¢do da imunidade e passividade (ULRICH, 1995).

O suporte social, por sua vez, corresponde aos beneficios do contato entre pacientes, familiares e amigos.
Portanto, os espagos podem incentivar essa interacdo e apoiar a criacdo de redes de convivio entre pessoas,
bem como propiciar e melhorar os niveis de estresse nos pacientes (ULRICH, 1995). O ambiente pode
facilitar essa aproximacéo por meio de mobiliarios flexiveis e confortaveis para promover esse contato, com
&reas de visitas nas quais 0s usuarios possam ter a opgao de ficarem juntos ou separados, com acessos a
jardins ou areas externas, entre outros recursos. Um ponto importante é que o projeto, sempre que possivel,
deve promover o contato entre as pessoas, mas ndo a ponto de invadir a privacidade. Permitir que 0s
pacientes controlem o acesso a si também contribui para seu bem-estar. O ideal seria oferecer aos usuarios
opcéo e ndo os colocar diante de situacfes indesejadas (ULRICH, 1995).

As distragdes positivas sdo estimulos presentes no ambiente que induzem as pessoas a esquecerem de seus
problemas e focarem suas aten¢Bes em coisas mais prazerosas, ou seja, em elementos que contribuam para
que ndo se tenham pensamentos negativos e que colaborem para o bem-estar e reducdo do estresse, tais
como a natureza, animais, 4gua, plantas e rostos amigaveis (ULRICH, 1995).

No ponto de vista da arquitetura, os hospitais poderiam buscar individualidade e aconchego, proporcionar
liberdade de movimento com a valorizacdo dos espacos de convivéncia e acolhimento, promover a
privacidade e o respeito a dignidade para que o usudrio possa reconhecer os valores presentes no seu
cotidiano. Antonovsky (1987) criou o termo “salutogénese” para indicar que o projeto do ambiente de saude
deve ter foco no que nos mantém bem, com elementos que deem suporte ao bem-estar. O projeto
salutogénico destaca, sobretudo, o impacto dos ambientes sobre as pessoas e que projetos bem
desenvolvidos estimulam os usuarios, diminuem os riscos em sua prépria sadde, fadiga mental e estresse.

Stolkos (1992) traca diretrizes para projetos salutogénicos, a partir das trés dimensdes da sadde: social, fisica
e mental. A salde social permite ao individuo acesso a uma rede de apoio social, e também a participacéo no
processo de projeto desses ambientes; a salde fisica é baseada em um projeto ergonémico que considera as
atividades, seja seguro; a salde mental possibilita controle pessoal de situacdes. Heerwagen et al. (1995)

'Estresse ambiental é causado por auséncia ou presenca demasiada de estimulos nos ambientes que causam estresse psicologico. Essa
situacdo afeta a salide dos pacientes e demais usuarios dos estabelecimentos de salde. Moser (1992) define como uma perturbacéao
resultante da interacao pessoa-ambiente.
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contribuem com essa busca para se obter um projeto salutogénico. Os autores utilizam os termos: coesdo
social, para indicar que o ambiente deve prover pontos de encontro formais ou informais; recuperacéo e
relaxamento, com quartos silenciosos, iluminagdo suave, acesso a natureza e uma boa vista para o exterior;
controle pessoal para permitir ao individuo controle de iluminacdo, luz, som, temperatura e ter direito a
quartos privativos, que gerencie o acesso de quem entra. Abaixo apresenta-se uma tabela sintese referente ao
pensamento dos autores citados e os componentes por eles considerados importantes para a obtencdo de
projetos voltados a promogdo da salde e do bem-estar dos usuarios. Sdo considerados também os eixos
estabelecidos pela Cartilha da Ambiéncia (BRASIL..., 2010), pois incluem estratégias para a busca de
ambientes mais humanizados.

Constata-se, a partir da tabela sintese acima, que ha um consenso entre os autores, de que, mesmo com
terminologias diferentes, para o projeto promover bem-estar aos usuarios devem colaborar para a redugdo do
estresse e ajudar na recuperacdo dos pacientes. Ao compilar os dados acima, devem-se considerar alguns
critérios que incluem:

(a) prever espacos que deem suporte para o paciente, no sentido de permitir encontros e estimular as
relac6es sociais;

(b) fornecer estimulos moderados para que o paciente foque sua atencdo em outros elementos que nao seja
na sua dor; e

(c) controlar o ambiente e as situagdes nas quais 0 paciente possa escolher interagir ou ndo com outras
pessoas e controlar alguns elementos do ambiente a sua volta como luzes, cortinas, equipamentos, mobiliario
€ outros.

Para o desenvolvimento deste artigo, conforme apresenta-se no Quadro 1, tomam-se por base 0s conceitos
estabelecidos por Ulrich (1995) os quais comprovam que o suporte social, as distragdes positivas e o
controle do ambiente reduzem o estresse e promovem bem-estar a salde dos usuarios. Porém, acrescenta-se
mais um componente visto como fundamental para complementar esse tripé, baseado nos estudos de Stokols
(1992) e no Ministério da Saude (BRASIL, 2010), segundo o qual o ambiente também deve prover suporte
as atividades (saude fisica e espago facilitador, respectivamente). Assim, ao planejar espacos de salde,
ambientes e principalmente 0s quartos — que sdo espagos nos quais 0s pacientes permanecem por mais tempo
e nos quais sdo realizadas atividades e procedimentos importantes pela equipe médica e de enfermagem —
devem primar pelo conforto e pela seguranca de todos os usuérios envolvidos. Os projetos dos quartos
podem colaborar para que toda e qualquer atividade seja realizada sem nenhum tipo de obstaculo e que o
ambiente seja visto como um facilitador desse processo.

Quadro 1 - Componentes para humanizacao dos ambientes segundo Stokols (1992), Ulrich (1995),
Heerwagen et al. (1995) e Ministério da Saude (BRASIL, 2010)

AUTORES INTERACAO DISTRACAO CONTROLE TAREFAS
Saude social: Saude mental: Saude fisica:
Stokols .
acesso a rede de - controle pessoal e projeto
(1992) . . oo -
apoio social. de situagoes. ergonémico.
Suporte social: Dllstragao positiva: Controle do
. ambientes que e_emqntos que ambiente: controlar
Ulrich (1995) distraiam o paciente e : -
promovam rede de . 0 espaco a sua volta
L tirem o foco da -
apoio as pessoas. € 0 acesso a si.
doenga.
Recuperacédo e Controle pessoal:
Coesdo social: relaxamento: quartos | controle de
Heerwagen et o S
pontos de encontro | silenciosos, boa iluminagéo, som, -
al. (1995) ; o
formal ou informal. | iluminacéo, vistas temperatura e
para natureza. acesso aos quartos.

S Encontro de Confortabilidade: Espaco
Ministério da o - )
Satde sujeitos: €spagos espagos que faC|I|tado_r._ espaco
(BRASIL que possibilitem a valorizem elementos | - como facilitador

' vivéncia entre gue interagem com as do processo de
2010) -
uSuarios. pessoas. trabalho.
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Método

Para realizacdo do estudo de caso foi escolhido um hospital municipal? de médio porte, térreo, do tipo
pavilhonar, com foco na ala de clinica médica — quartos de internacdo — local onde os pacientes ficam
internados, de ambos os géneros e diferentes faixas etarias, com problemas exclusivamente clinicos. O
tempo de permanéncia é variado, onde ficam por dias, semanas ou até meses. Pretende-se, portanto, avaliar o
quarto de internacdo sob a 6tica do pesquisador e dos usuarios® a fim de verificar de que forma esse espaco
poderia ser mais qualitativo. Foram selecionados diferentes métodos de pesquisa para que os resultados
esperados, inicialmente propostos na pesquisa, fossem alcangados e estdo expostos no Quadro 2. Na
primeira coluna sdo apresentados os métodos utilizados, sendo eles: Visita exploratéria (ORNSTEIN, 1992).
Entrevistas semiestruturadas (LAKATOS; MARCONI, 2000), Selecéo visual (SANOFF, 1991), Observacdo do
comportamento (SOMMER; SOMMER, 1997) e Analise dos tragos fisicos (ZEISEL, 2006). Na segunda coluna
tem-se o objetivo da utilizagdo do método, seguido do local onde foi realizado e na dltima coluna, com qual
usuario o método foi aplicado.

Quadro 2 - Métodos utilizados na pesquisa

Métodos Objetivo Onde foi realizado Com quem
Visita Verificacdo de aspectos positivos e Entorno do hospital, areas x
s - g o Percepgdo e
exploratéria negativos do espaco, realizada de externas, ala de clinica andlise do
(ORNSTEIN, modo sistematico, através da médica e quartos de esquisador
1992). utilizacdo de planilhas. internaco. pesq '

Entrevistas
semiestruturadas
(LAKATOS;
MARCONI,
2003).

Contato direto com o usuario para
identificar suas emocdes e reacdes
durante as respostas. Os dados obtidos
foram inicialmente tratados por meio
de analise de conteudo, o que
possibilitou, posteriormente, uma
analise da frequéncia dos resultados
mediante software MAXQDA.

Foram realizadas
entrevistas-piloto com
objetivo de averiguar se as
perguntas selecionadas
eram pertinentes e sobre a
necessidade de abordar
outras questdes relevantes,
comentadas pelos
entrevistados.

Trés pacientes
e trés técnicos
de
enfermagem.

Selecéo visual

Compreensédo do imaginario dos
usuarios, além de identificar os

Quartos de internacdo e nos
postos de enfermagem

Funcionérios e

(SANOFF, valores que atribuem ao ambiente (local onde os profissionais acientes
1991). estudado (RHEINGANTZ et al., : P P :
ficavam).
2009).
x Analisar o comportamento dos Quartqs dos pacientes
Observagdo do - P entrevistados. No caso dos
usuérios e suas atividades e fornecer .
comportamento banheiros, destaca-se que .
; dados sobre o0 comportamento real em LN o Pacientes e
(SOMMER,; . . A devido & impossibilidade
um ambiente natural. O registro é feito " , acompanhantes.
SOMMER, - x ) de observacao sera
mediante anotag8o, em ficha . .
1997). e considerada a analise do
especifica. - x
ambiente sem ocupagao.
Analise dos Procurar no ambiente fisico vestigios Percepgdo e

tracos fisicos
(ZEISEL, 2006).

de atividades anteriores deixadas pelos
usudrios de forma consciente.

Quartos de internacédo e
banheiros.

analise do
pesquisador.

20s pesquisadores obtiveram autorizacao da direcéo do hospital para a realizacio da pesquisa.

3A pesquisa seguiu a Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, com projeto registrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisas com seres humanos em 05/02/2015, nimero do parecer 946.995/ CAAE: 39274314.3.0000.535. O acesso as
informagdes € restrito ao pesquisador. Os procedimentos adotados que envolvem os usuarios nao ofereceram risco algum aos
participantes, nem sequer desconforto ou estresse. Ainda assim, os participantes foram livres para interromper sua participagao a
qualquer momento. Também nao houve despesas para os participantes e todos os gastos com a pesquisa foram de responsabilidade do

pesquisador.
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Resultados e discussoes

Posterior a aplicacdo da metodologia e andlise de todos os dados pode-se verificar que os resultados mais
relevantes foram obtidos a partir da inquiricdo — entrevistas. Elaborou-se, portanto, a Tabela 1 que sintetiza
os resultados e responde a pergunta da pesquisa: “quais elementos ambientais do quarto de internagdo sdo
mais significativos para os usudrios e contribuem para a humaniza¢do?” e favorece assim a permanéncia dos
usuarios, principalmente dos pacientes. Na primeira coluna do quadro abaixo tém-se 0s principais usuarios,
seguidos pelos componentes da humanizacdo determinados na pesquisa. Na terceira coluna os elementos
considerados por cada grupo de usuarios como prioritario e na tltima coluna sua porcentagem. Os resultados
obtidos séo ainda discutidos com a literatura e avaliados conforme género e idade dos pacientes.

Na Tabela 1, pode-se constatar que relacionado ao suporte social, suporte as atividades e controle do
ambiente, os elementos considerados importantes sdo 0s mesmos, visto que no caso dos pacientes também
citaram o condicionador de ar para controle do ambiente. Houve discordancia apenas no componente
distracfes positivas, ao qual os funcionarios elencaram o jardim como primordial, e em contrapartida os
pacientes preferiram as janelas.

Para prover suporte social a ambos os usudrios, o elemento “espago especifico para outras atividades” foi
considerado como mais significativo. A existéncia de espacos destinados a realizacdo de outras atividades
influencia diretamente na rotina dos pacientes e funcionarios. Dispor de ambientes com essas fun¢des no
hospital permite que os individuos possam escolher entre estar s6 ou em contrato com outras pessoas. Para
0s pacientes, esses espacos poderiam ser destinados a socializagdo, ja que permanecem a maior parte do
tempo em seus quartos, como, por exemplo, para a realizacdo de trabalhos manuais, leituras, assistir
televisdo ou apenas para conversar. Ao se comparar as respostas obtidas nesta pesquisa, entre género e
idade, percebe-se maior incidéncia na indicagdo desse elemento pelo grupo jovem, sem diferenca
considerdvel entre géneros. Por ser uma populacdo mais ativa, o fato de estarem internados, sem
possibilidade de sair, gera estresse e ansiedade. O grupo de idosos também idealiza tais espacos pela
necessidade de convivio social com outras pessoas, pois muitos ndo possuem acompanhantes e estao sujeitos
a depressdo. Foram constatados, ainda, durante as observag@es, comportamentos relacionados a inquietacéo,
ansiedade e estresse, pelo fato de os pacientes ficarem o dia todo em seus quartos, sem distragdo e sem
realizar atividades que os ajudem a passar o tempo. A elaboragdo de espacgos diferenciados para permanéncia
dos usuarios pode ser uma forma de amenizar os sentimentos negativos em decorréncia da sensagdo de
institucionalizaco.

Tabela 1 - Elementos mais citados em porcentagens pelos usuarios

- L Porcentagem
Componente da humanizagéo Elemento mais citado FUNCIONARIOS
Suporte social Espaco especifico para outras atividades 71,43%
Suporte & atividades Leiaute flexivel ((_ilmensmngr_r}e_nto do 71.43%
espago com arranjo do mobiliério)
Controle do ambiente Leiaute flexivel ((_ilmensmngr_r}e_nto do 100%
espago com arranjo do mobiliério)
Distra¢des positivas Jardins 71,43%
. L Porcentagem
Componente da humanizagéo Elemento mais citado PACIENTES
Suporte social Espaco especifico para outras atividades 83,33%
Suporte & atividades Leiaute flexivel (<_1|men5|on§r_r}e_nto do 20%
espago com arranjo do mobiliério)
Leiaute flexivel (dimensionamento do
Controledo ambiente espaco com arranjo do mobiliério) e 63,33%
condicionador de ar
Distracdes positivas Janelas 60%
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Para o componente “suporte as atividades” o elemento “leiaute flexivel (dimensionamento do espago com
arranjo do mobiliario)” se destaca como significativo na preferéncia dos usuarios. Para 0s pacientes,
principalmente idosos, o leiaute interfere diretamente na realizacdo das atividades do dia a dia, onde foram
mencionadas dificuldades na utilizacdo do banheiro por ndo possuir acessibilidade e, como consequéncia,
causa inseguranca. Durante a analise dos tracos fisicos foi constatado o uso de cadeira plastica em alguns
banheiros para servir de apoio ao paciente. O uso de cadeiras prdprias para banho seria possivel, caso as
dimensBes do ambiente estivessem de acordo com a NBR 9050 (ABNT, 2004), para permitir o giro e
deslocamento da cadeira pelo usudrio. Os funcionarios relataram que o leiaute poderia, ainda, contribuir para
que as atividades de rotina fossem realizadas de forma mais &gil e segura, com mobiliarios e equipamentos
flexiveis. No caso especifico desta pesquisa, em que os quartos sdo coletivos, o leiaute poderia contribuir,
também, para garantir mais privacidade e conforto nas atividades realizadas no leito.

Para o componente “controle do ambiente”, o elemento “leiaute flexivel (dimensionamento do espago com
arranjo do mobilidrio)” obteve a maior frequéncia nas respostas de ambos os usuarios, porém cabe ressaltar
que no caso dos pacientes o “condicionador de ar” obteve a mesma quantidade de mengdes do leiaute, onde
foi considerado por esse grupo especifico como importante para controlar o conforto ambiental. A
preferéncia pelo “leiaute flexivel” esta diretamente relacionada as condigdes de privacidade, por serem
quartos coletivos. Para essa tipologia de quarto, o emprego de elementos que facilitem a formagdo de
territrios e aumente a privacidade entre os individuos, de forma a separar o espaco de cada um, teria um
efeito positivo. Durante as observaces realizadas, também foi observada a auséncia de privacidade visual e
sonora devido as portas dos quartos estarem sempre abertas, 0 que faz com que 0s usuarios se sintam
vigiados o tempo todo. Se o leiaute permitisse a configuracdo de arranjos espaciais de modo a favorecer a
criacdo de territérios, consequentemente proporcionaria o controle da privacidade para os pacientes e demais
usuérios. A presenca de elementos ambientais com caracteristicas flexiveis, como o mobiliario, por exemplo,
permitiria que algumas condi¢gbes ambientais fossem controladas, pelo menos no que diz respeito as
distancias e ao seu posicionamento, de acordo com as preferéncias de cada um.

Para “distragdes positivas”, os funciondrios elencaram o “jardim” como prioritario. O contato com a
natureza interfere positivamente no bem-estar dos usuarios, principalmente nos pacientes que estao sensiveis
aos estimulos do ambiente. Assim, os niveis de ansiedade e estresse podem diminuir e gerar maior
satisfagdo. Os jardins, além de restaurar a salde, também contribuem para o conforto térmico, ao minimizar
os ganhos de calor nos ambientes internos. Pode-se ainda pensar na utilizagdo de &gua em espacos
ajardinados, pois influencia na sensagdo psicoldgica, além de contribuir, no caso dos funcionérios, para
reduzir a tensdo, descontrair e relaxar devido ao exercicio de atividades que exigem muita concentragdo. Os
pacientes consideram a “janela” como elemento prioritirio, com a maior frequéncia nas respostas. A
necessidade de olhar para fora minimiza os efeitos da institucionalizacéo e permite o contato com o exterior.
E indicado ainda que haja a possibilidade de controle do seu sistema de fechamento, para que se regule a
quantidade de estimulos recebidos como, por exemplo, uma janela que possui persiana ou cortina que
permita ajustar a intensidade da luz natural no ambiente. A importancia da janela se da devido a
possibilidade de garantir conforto visual, térmico e psicoldgico para os pacientes e proporcionar a percepgao
da variagdo da luz do dia, o contato com a vegetacdo, o relaxamento, e contribuir para a melhora da
permanéncia dos pacientes.

O paciente internado se desliga do mundo exterior e, de acordo com a condi¢do em que se encontra, a janela
¢ 0 Unico meio de comunicagdo. Sua localizagdo no ambiente, dimensdo, mecanismo de
funcionamento/abertura e a vista que proporciona pode ser um dos meios de contato mais importantes entre
0 paciente e 0 ambiente externo. Assim, o hospital em estudo poderia ter uma relagdo interior/exterior mais
bem aproveitada com grandes aberturas que pudessem permitir esse contato. Por possuir peliculas foscas nas
janelas, a visdo € inibida, e o paciente fica sem nenhum tipo de distracdo. A estimulagdo proveniente do
ambiente externo é importante para evitar o estresse e a monotonia. Ficou ainda mais evidente essa
necessidade, uma vez que durante a analise dos tracos fisicos as janelas se apresentaram com as peliculas
danificadas em uma tentativa de o paciente ter contato com o exterior.

Consideracées finais

Até pouco tempo atrds se acreditava que para 0 ambiente ser humanizado era necessario dispor de
decoracéo, cores diferenciadas, quadros, fontes, entre outros elementos, que trouxessem aos USUArios a
sensagdo de estar em um hotel e ndo dentro de um hospital. Mediante essa observacdo, acreditava-se que
apenas hospitais privados poderiam contemplar espacos humanizados, visto que seria necessario grande
investimento financeiro para dispor desses elementos nos ambientes. No entanto, esta pesquisa efetuada em
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um hospital pdblico demonstrou que é possivel humanizar os espagos por meio de outros elementos,
inerentes & prdpria arquitetura, os quais foram elencados pelos usuérios. Tais elementos — como a janela, o
jardim, espacos destinados a outras atividades ou o proprio leiaute do ambiente — poderiam ser repensados e
inseridos no projeto arquitetdnico de forma a atender as demandas dos diferentes usuarios.

O elemento janela, por exemplo, citado como essencial para os pacientes como forma de obter distracdes
positivas, poderia ter seu peitoril mais baixo de forma a possibilitar, aos pacientes acamados, visualizar o
exterior. Assim, pensar o elemento de modo diferenciado, sem seguir um padrdo de dimensdo e forma,
poderia ser uma estratégia para obter ambientes mais acolhedores e humanizados. Ao considerar que as
vistas externas minimizam a sensacdo de institucionalizagdo, o didlogo com o que ocorre do lado de fora
seria necessario e fundamental para o bem-estar dos usuarios.

Houve por parte dos funcionarios uma grande frequéncia em mencionar o jardim como elemento para
distracdo que, interno ou externo, corrobora com outras pesquisas ao apresenta-lo como restaurador da
salde. Fica evidente nesta pesquisa que além dos pacientes os demais usuarios dos estabelecimentos de
salde possuem grande necessidade de alivio psicolégico devido as suas rotinas estressantes, proporcionado
pela presenca da vegetacdo.

O dimensionamento do espaco e a disposi¢do do mobilidrio muitas vezes sdo considerados suficientes
apenas por seguirem as determinagdes de normas e de regulamentagdes. Porém, o leiaute do ambiente se
apresenta como fundamental para a realizagdo das atividades de forma eficiente pelos usuérios, visto ainda
que nesta pesquisa sua funcdo também foi associada ao controle da privacidade. Ao projetar ambientes de
longa permanéncia, principalmente quartos de internacdo, pode-se oportunizar a cria¢do de territorios e
permitir que o usudrio tenha controle do espaco. Decidir quando e com quem se quer interagir contribui para
uma permanéncia mais satisfatoria.

A flexibilidade do leiaute e dos mobilidrios também pode permitir que os espacos tenham diferentes usos,
seja no cumprimento de sua funcdo priméaria — atendimento e procedimentos com 0s pacientes e seu repouso
— ou na promogdo da socializacdo entre os usuérios, condicdo esta vista como essencial. Devido ao fato de
que os funcionérios possuem uma rotina exaustiva e que 0s pacientes possuem sentimentos de isolamento e
institucionalizagfo, espagos que permitam aos usuarios realizarem outras atividades s&o positivos, pois
colaboram para o bem-estar.

Elementos como o condicionador de ar, para regular a temperatura de forma mecanica, e os jardins, que
possibilita a criacdo de microclimas de forma natural, contribuem positivamente, a fim de garantir aos
usuarios melhor conforto ambiental. Cabe ressaltar que os equipamentos instalados devem ser passiveis de
controle pelos usudrios. A vegetacdo, além de contribuir para adequar a temperatura, também possibilita que
as vistas externas sejam agradaveis, visto seu potencial restaurador j& acima comentado. Tais elementos
devem ser pensados nas etapas que antecedem o projeto, para evitar custos adicionais e garantir uma
composicao arquitetdnica mais harmoniosa. Planejar os ambientes de acordo com os anseios dos usuérios é
um primeiro passo para assegurar uma melhor permanéncia, j& que elementos associados ao bem-estar
garantem a humanizagéo.

Durante a revisdo de literatura, quando os componentes da humanizacdo e seus elementos foram
determinados, percebeu-se que alguns elementos mesmo com fungdes diferentes se repetiam em mais de um
componente. Acreditou-se assim que esses elementos recorrentes poderiam ser considerados mais
humanizadores se comparados aqueles que se destacam apenas em um componente. Por meio do contato
com 0s usuarios, a partir da inquiricdo, pode-se concluir que independentemente da quantidade de vezes que
um elemento se apresenta, a prioridade dos usuarios esta relacionada a funcdo do elemento e nos beneficios
positivos proporcionados, como no caso dos jardins, janelas e condicionador de ar, que apesar de se
destacarem apenas em um componente foram considerados fundamentais para a humanizacdo. J& os
elementos leiaute flexivel e espacos especificos para outras atividades — também considerados prioritarios
pelos usuarios — se repetem em mais de um componente, pois possuem funcdes diversificadas. Percebe-se
que em relacdo aos atributos do ambiente, os elementos arquiteténicos que poderiam contribuir para uma
permanéncia mais satisfatoria dos usuarios sdo pouco explorados.

As janelas seguem um padrdo que ndo permite a visualizagdo para o exterior, tampouco o controle de
iluminacdo natural. A presenga de vegetacdo ocorre apenas nas areas de acesso. Entre os blocos de
internacdo ha apenas grama, porém 0s usuarios ndo conseguem visualiza-la. O leiaute ndo permite arranjos
diferenciados e o mobilidrio, apesar de ndo ser fixo, € pesado, o que dificulta alteracdes em seu
posicionamento. Ainda que o quarto esteja com as dimensdes nos padres determinados pela RDC 50
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(AGENCIA..., 2002), o banheiro ndo atende as condi¢Bes minimas de acessibilidade para pacientes e para
que os funcionarios possam auxilia-los no banho.

O espaco deve ser um facilitador das relac6es interpessoais, estimular a criacdo de redes de convivio para o0s
pacientes, a equipe médica, os visitantes, como também para os demais profissionais de salde, além de
facilitar o contato com elementos que reduzam o estresse. O ambiente fisico € peca fundamental na
recuperacdo da salde e na qualidade da permanéncia dos usuarios.

A falta de conhecimento sobre os beneficios da humanizagdo muitas vezes acaba por tornar os ambientes
precarios e afeta a salde dos usuarios. Humanizar os ambientes significa torna-los adequados as condicGes
humanas, torna-los apropriados e apropriaveis (BINS ELY, 2013). Para humanizar, além de pensarmos nos
usudrios e nas atividades, o ambiente fisico deve ser considerado como parte do processo e contribuir para o
bem-estar e melhor qualidade de vida de todos. Buscar elementos que humanizam os espacos, focados no
bem-estar dos usuarios, pode colaborar na otimizacdo e qualificacdo dos ambientes de salde, ambientes
esses que requerem atencao devido a condi¢do na qual seus usuarios muitas vezes se encontram.
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