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RESUMO

Devido a crescente preocupacdo da condicdo dos espacos hospitalares, os projetos
vém sofrendo modificagdes, procurando humanizar seus espacos como elemento
auxiliar e complementar na recuperacéao dos pacientes. Sendo assim, uma mudanca
de foco: ndo criar uma arquitetura hospitalar e sim uma arquitetura para saude.
Portanto uma arquitetura hospitalar humanizada deve levar em consideracdo além
dos elementos fisicos, mas elementos psicol6gicos, sociais, emocionais e éticos que
fornecem o bem-estar para todos os envolvidos no processo. Assim, o objetivo do
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presente estudo € reforcar as caracteristicas necessarias para humanizacao dos
espacos, a fim de proporcionar um tratamento e um diagnéstico oncoldgico a partir
da criacdo de um projeto para um Centro Oncoldgico Pediatrico habilitado pelo SUS

(Sistema Unico de Satde) em Juiz de Fora- Minas Gerais.
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1 INTRODUCAO

O tema da Humanizag&o na Saude sera abordado ao longo da pesquisa de TFG.
Levando em consideracdo a importancia da abordagem de tal tema, deve-se
considerar a singularidade de cada paciente e sua contribuicdo na arquitetura,
buscando proporcionar condicdes menos estressantes tanto para profissionais da
salide como também para os pacientes. E possivel perceber, no atual cenario, um
novo desenho para os espacos de saude, mostrando-se mais relevante a
participacdo e relacdo com o usuario durante toda a concepc¢ao arquiteténica do

edificio, buscando valorizar a dignidade do trabalhador e do usuéario.

Neste aspecto, a arquitetura dos espacos de salde ultrapassa a
composicao técnica, simples e formal dos ambientes, uma vez que a
Humanizacgéo passa a considerar as situagdes nédo construidas, delimitadas
por um espaco e tempo e vivenciadas por uma grupalidade, com seus
valores culturais e rela¢des sociais (ABDALLA, 2010; BRASIL, 2009;
SOUSA W. 2008; TOLEDO, 2002).

1.1 JUSTIFICATIVA

Ao mesmo tempo em que 0s pacientes buscam recuperar sua saude, eles enfrentam
interferéncias do meio, sejam fisicas, psicologicas, quimicas ou ergondmicas,
estando muitas vezes, submetidos a ansiedade, inseguranca, tristeza e medo,
tornando-se fragil e vulneravel. E importante ressaltar que além do paciente, seu
acompanhante também é exposto e afetado pela hospitalizagdo. O ambiente ainda é
capaz de influenciar no desempenho das praticas assistenciais, ja que 0s
profissionais estdo sujeitos a constante pressdo e enfrentam alto grau de estresse
(SAMPAIO et.al, 2010).

Para CORBELLA (2003), uma pessoa esta confortavel em um ambiente quando se
sente em neutralidade em relacdo a ele. No caso dos edificios hospitalares, a
arquitetura pode ser um instrumento terapéutico se contribuir para o bem-estar fisico
do paciente com a criacdo de espacgos que, aléem de acompanharem os avancgos da

tecnologia, desenvolvam condi¢des de convivio mais humanas para 0s usuarios.



1.2 OBJETIVOS

O trabalho busca explorar como a arquitetura juntamente com a humanizagao pode
contribuir para espacos de salude, em particular para um centro de oncologia
pediatrica, promovendo a qualidade de vivéncia de seus usuarios enquanto
arquitetura como elemento colaborador. Para isso, foi necessario abranger os
seguintes objetivos:

» Entender as necessidades dos usuarios;

* Investigar a relagao entre o ambiente e a recuperagéo do paciente;

* Investigar a relagao entre funcionalidade do ambiente com a vivéncia do usuario

através do aspecto da humanizacéao.

2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo sdo apresentados os elementos utilizados na construcdo da
argumentacgao tedrica, que é dividida em: (1) “Arquitetura hospitalar e um panorama
historico”; (2) “Humanizagao da arquitetura hospitalar”; e, por fim, (3) “A crianca e o
adolescente frente a hospitalizacdo”. Esta sintese de conceitos orienta a pesquisa,

permitindo que seja estabelecida uma relacéo teorica.

2.1 A ARQUITETURA HOSPITALAR E UM PANORAMA HISTORICO

A arquitetura para estabelecimentos assistenciais de saude, ndo é uma tipologia
recente das edificacbes. Construcdes arquitetbnicas com esta finalidade
historicamente ocorrem desde a antiguidade até nossos dias (MIQUELIN, 1992).
Com o avanco e difusdo da tecnologia e dos meios de comunicacdo observamos

gue tais mudancas refletem também na abordagem dos servigcos de saude.

Busca-se contextualizar os usuarios do ambiente de saude, situando-os no tempo e
no espaco social do qual fazem parte, integrando-os, a fim de contribuir para o bom
desempenho do profissional e estimular a auto-estima no paciente (ABDALLA et. al.,
2010). Com isso, a busca por tornar o espago hospitalar através de elementos que

estimulem uma melhor qualidade de vida, promovendo a singularidade de cada



paciente, e ndo somente o tratamento da doenca € de extrema importancia perante

o atual cenario.

Nem sempre o hospital foi caracterizado como funcdo basica em proporcionar
assisténcia médica a populacdo, antes do século XVIII os edificios hospitalares
tinham a finalidade de assisténcia aos pobres, tendo como sua principal funcdo a
separacao e excluséo de tal de pobres e efémeros da sociedade, que como doentes,
eram portadores da doenca e que transmitiriam o contdgio para outras pessoas. E
alguém que deve ser assistido material e espiritualmente, alguém a quem se deve
dar os ultimos cuidados e o ultimo sacramento (FOUCAULT, 1989). Dessa forma, o
hospital era uma espécie de ambiente de transicdo entre a vida e a morte, de
salvagdo espiritual e de isolamento 4 dos individuos “perigosos” para a saude
publica. A novidade no século XVIII foi a constituicdo de uma medicina hospitalar,

terapéutica.

A partir da introducdo de mecanismos disciplinares no espaco do hospital que foi
possivel o exercicio da medicalizacdo e ao enquadramento disciplinar, seja pelas
razdes econdmicas, a valorizacdo ao individuo, além de evitar a propagacédo de
epidemias. Contudo, o poder disciplinar se deve ser confiado ao médico,
conseguentemente seria necessaria uma transformacdo no saber médico, que antes
ndo era levado em consideracdo. Portanto, € no ajuste desses dois processos que
se dao o deslocamento da intervencdo meédica e a disciplinarizacdo, que esta na

origem do hospital médico.

Se individualizara e distribuird os doentes em um espag¢o onde possam ser
vigiados e onde seja registrado 0 que acontece; a0 mesmo tempo se
modificara o ar que respiram, a temperatura do meio, a agua que bebem, o
regime, de modo que o quadro hospitalar que os disciplina seja um
instrumento de modificagdo com funcao terapéutica (FOUCAULT, 2012, p.
63).

E durante esse periodo portanto, que a doenca é reconhecida como fator patoldgico,

surgindo entédo o “Hospital Terapéutico”.

A arquitetura hospitalar € um instrumento de cura do mesmo estatuto que
um regime alimentar, uma sangria ou um gesto médico. O espago hospitalar
€ medicalizado em sua funcdo e em seus efeitos. Esta € a primeira



caracteristica da transformacdo do hospital no final do século XVII
(FOUCAULT, 2012, p.63)

Com a percepcdo que o componente de cura se deve a este equipamento, foi
necessario sucessivamente uma especializacdo dos seus espacos, organizando
segundo especializacdes de areas internas, com apoio e cuidado aos pacientes e
usuarios. Questdes relativas a distribuicdo espacial de seu programa e de seus
fluxos tornam-se, paulatinamente, as de resolugdo mais prementes a pratica
projetual da arquitetura hospitalar (LUKIANTCHUKI et. al., 2010).

2.2 HUMANIZACAO DA ARQUITETURA HOSPITALAR

Com o passar dos anos, a questdo da doenca e saude sofreu divergéncias
guanto o seu reconhecimento, consideradas baseando em questdes sociais,
econbmicas, politicas e culturais da sociedade em seu determinado tempo.
Entretanto, a partir de meados do século 20, o crescente interesse da
sociologia e da antropologia pela saude e pela doencga, e as criticas que
essas disciplinas desenvolvem a abordagem estritamente biolégica desses
conceitos, permitiram que o foco da discussdo sobre os espagos
hospitalares fosse renovado. Sob sua influéncia, organizaram-se
movimentos que buscaram reformas sanitarias em diversos paises, cujo
objetivo era garantir o direito universal a saiude e o desenvolvimento da
medicina preventiva (LUKIANTCHUKI et. al., 2010).

Constroi-se entdo um consenso de que é preciso renovar 0s espacos hospitalares e,

nesse contexto, sua humanizacao aparece como solucdo para o impasse.

No Brasil, em 2001, o Ministério da Saude (MS) produziu o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), onde seu objetivo se baseia em
aprimorar as relagdes entre profissional de salde e usuério, valorizando todos os
envolventes no ato de assisténcia a saude. Em 2003, o PNHAH alterou o nome para
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), também chamado de HumanizaSUS
(Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS), tornando-se
referéncia para toda a cadeira de saude. Desde entdo, o MS vem implantando a

Humanizacdo como politica publica do SUS.

O HumanizaSUS, especificamente, apresenta um método que tem em vista a
construcdo de estratégias de inclusdo, com um novo modo de cuidar e de organizar
o trabalho, indicando uma construcédo coletiva e heterogénea, potencializando a

producado da saude e dignificando os profissionais da area (PASCHE, 2009).



E neste ponto indissociavel que a Humanizagio se define: aumentar o grau
de co-responsabilidade dos diferentes atores que constituem a rede SUS,
na producéo da saude, implica mudanca na cultura da atengdo dos usuarios
e da gestao dos processos de trabalho. Tomar a sadde como valor de uso é
ter como padrao na atencéo o vinculo com os usudarios, é garantir os direitos
dos usuarios e seus familiares, é estimular a que eles se coloquem como
atores do sistema de saude por meio de sua a¢éo de controle social, mas é
também ter melhores condi¢cdes para que os profissionais efetuem seu
trabalho de modo digno e criador de novas acfes e que possam participar
como cogestores de seu processo de trabalho (BRASIL, 2004).

Dentre os conceitos incorporados a Politica Nacional de Humanizacdo, um
relacionasse particularmente com o desenvolvimento da arquitetura hospitalar: a
“ambiéncia”. Tal principio “refere-se ao tratamento dado ao espaco fisico entendido
como espaco social, profissional e de relacdes interpessoais que deve proporcionar

atencao acolhedora, resolutiva e humana” (BRASIL, 2009).

Desse modo, estes novos conceitos preconizam, além da cura dos males fisicos, um
suporte emocional para o tempo de internacao hospitalar, promovendo a auto-estima
em seus usuarios, onde a relacdo da concepcao dos espacos tenha um impacto
positivo durante a internacdo e na qualidade de vida durante o tempo de
permanéncia em tal, valorizando assim, ndo s6 a relacdo do paciente, mas levando
em consideracdo o dia-a-dia do acompanhante que também estd submetido a essa

relagdo e seus funcionarios, integrando-os.

Nesse cenario, para que uma condicdo mais humanizada seja o ponto inicial, é
necessario entender as problematicas que os usuarios sdo envolvidos durante sua

permanéncia em um Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS).

No caso dos estabelecimentos assistenciais de salde, o paciente luta para
recuperar sua salde e, a0 mesmo tempo, € submetido a agressdes do meio
ambiente relacionadas a agentes fisicos (ruidos, radiagdo ionizante e nao
ionizante, vibracdo, pressdo anormal, temperaturas extremas e outros),
quimicos (substancias quimicas em forma sdlida, liquida e gasosa),
biologicos (virus, bactérias, fungos e acaros), ergondmicos e psicologicos
(MARTINS, 2004).

Além disso, deve-se considerar as condicbes especificas dos acompanhantes que
possuem sua rotina alterada e s&do afetados por momentos de ansiedade e

inseguranca, onde o estresse faz variar suas necessidades.



A humanizacao desses ambientes vai além das solucdes fisicas de conforto
ambiental e sustentabilidade como aproveitamento de ventilacdo e
iluminagdo natural, ela parte também da logistica de funcionamento dos
hospitais com ag¢des sociais como a visita de um mimico na ala infantil dos
hospitais ou a visita de animais de estimacdo (COSTEIRA, 2014).

Com isso, o processo de producdo da saude deve-se levar em consideracdo a
arquitetura, com a relagdo entre usuarios e o ambiente construido, onde a
solidificacdo do processo de humanizacdo seja efetiva e consequentemente uma
necessaria participacdo dos usuarios em tal. Considera-se que a arquitetura voltada
para ambientes de saude tem sua funcdo também voltada para a valorizacdo dos
usuarios, gerando seguranca, melhoria na autoestima, além de uma correlagéo entre
pacientes, funciondrios e acompanhantes, ultrapassando a composicdo técnica e
formal dos ambientes, mas sim, considerando as situacdes nado delimitadas por um

espaco estimulando relagdes multiplas e benéficas entre todos.

E possivel identificar algumas aplicacbes que efetivem tal melhoria no ambiente de
saude como a exposicdo adequada a luz, ambientes com vista para a natureza,
reducdo a exposicdo de ruidos, utilizacdo de cores que através de sua sensacao
térmica, pode ser utilizada para melhorar as condi¢cBes higrotérmicas de um
ambiente entre outros, que visam como ferramenta potencial para o projeto de

arquitetura levando em consideracdo acerca da humanizacédo na saude.

Pode-se dizer, portanto, que a humanizacdo consiste na contextualizacdo do
usuario, a partir de ambientes flexiveis visando ampliacdo futuras e resgatando a
individualidade. Além do espaco de saude assumir um papel de procedimento
protocolar técnico, o projeto arquitetdnico destinado a salde deve ter como premissa
atender a vivéncia de seu usuario, levando em consideracéo a realidade humana e

suas necessidades.

2.3 A CRIANCA E O ADOLESCENTE FRENTE A HOSPITALIZACAO

Quando a crianga e o0 adolescente passam por uma internagcdo, 0 curso de seu
desenvolvimento é modificado, bem como a sua maneira de vivenciar o mundo, visto

que séo afastados de seu cotidiano e do ambiente familiar (OLIVEIRA, 1993).



Portanto, configura-se o ato da internacéo/hospitalizacdo como uma experiencia com

potencial traumatico.

Com a internagdo, o0 paciente tem sua rotina rompida, seus habitos
anteriores terdo de se transformar frente a nova realidade, passando, assim,
a se ver obrigado a separar-se de seu ambiente familiar e de seus
interesses momentaneos. Sua condicdo de dependéncia é reforcada, e
pode ser sentida pelo paciente como agressao, pois sua rotina € substituida
pela rotina hospitalar (Santos & Sebastiani, 2003).

Com relacdo ao adolescente, conforme Honicky (2009), o impacto que a
hospitalizacdo gera no adolescente depende de sua propria personalidade e da
capacidade de tolerar frustragcbes. Quando o adolescente é internado em um
hospital, sente-se privado do convivio com o0s amigos, afasta-se do ambiente
escolar, passa a vivenciar sentimentos de dor, angustia e tristeza, além de separar-
se da familia, o que pode gerar sentimentos como raiva, ciimes e ansiedade,

segundo pesquisa de Armond (1996).

Portanto, entende-se nesta dissertacao que, para ambos, a crianga e o adolescente,
a hospitalizacéo significa romper com habitos e rotinas, representando estranheza e

privacdo, gerando consequentemente o medo do desconhecido.

A presenca da mée, pai ou responsavel pela crianca no ambiente de internacéo
hospitalar tem sido fato comum no cotidiano da assisténcia a saude, tornando
essencial o reconhecimento dos beneficios da familia para a recuperacao da crianca
e minimizacdo de fatores estressantes associados a hospitalizacdo, além de
favorecer a enfermagem quando a familia passa a ser colaboradora, somando
esfor¢cos para um cuidado humanizado. (Dias, S. M. Z., & Motta, M. da G. C. 2008).
Além disso, o acompanhante acaba sofrendo o impacto, assim como o paciente,

necessitando de apoio e assisténcia.

A forma como a familia lida com os estresses envolvidos no tratamento do filho
reflete o apoio dado a crianca durante a hospitalizacdo (CARMO, 2008; HONICKY
et. al., 2009). Com isso, 0 cuidado passou a ndo ser apenas a crianga ou O

adolescente, mas a considerar crianca/adolescente e familia como um so cliente,



onde a arquitetura devera contribuir para o bem-estar de todos, promovendo um

lugar em que haja conforto e dignidade durante o processo de hospitalizacéo.

2.4 O CANCER

De acordo com o Instituto de Cancer José Alencar Gomes da Silva- INCA, cancer é
o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum O
crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e orgaos,
podendo espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo. Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis,
determinando a formacdo de tumores (acumulo de células cancerosas) ou
neoplasias malignas. Por outro lado, um tumor benigno significa simplesmente uma
massa localizada de células que se multiplicam vagarosamente e se assemelham ao
seu tecido original, raramente constituindo um risco de vida. O cancer infantojuvenil
corresponde a um grupo de varias doencas que tém em comum a proliferacdo
descontrolada de células anormais e que pode ocorrer em qualquer local do
organismo. Diferentemente do cancer do adulto, o cancer infantojuvenil geralmente
afeta as células do sistema sanguineo e os tecidos de sustentacdo. Por serem
predominantemente de natureza embrionéaria, tumores na crianca e no adolescente
sdo constituidos de células indiferenciadas, o que, geralmente, proporciona melhor

resposta aos tratamentos atuais.

As causas do cancer sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo,
estando ambas inter-relacionadas. As causas externas relacionam-se ao meio
ambiente e aos habitos ou costumes préprios de um ambiente social e cultural. Ja as
causas internas, sdo na sua maioria, geneticamente pré-determinadas, estando
ligadas a capacidade do organismo de se defender das agressdes externas. De
todos os casos, 80% a 90% dos céanceres estdo associados a fatores ambientais
(INCA).

O cancer infantil corresponde a 2% a 3% de todos os tumores no Brasil e, na
América Latina. No ano de 2020 as estimativas de incidéncia do cancer no Brasil,
segundo o INCA, apontavam cerca de 8.460 casos, sendo 4.310 para o0 sexo

masculino e 4.150 para o sexo feminino.
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T&o importante quanto o tratamento do cancer em si, € a atencdo dada aos aspectos
sociais da doenca, uma vez que a crianca e o adolescente doentes devem receber
atencao integral, no seu contexto familiar. A cura ndo deve se basear somente na
recuperacdo bioldgica, mas também no bem-estar e na qualidade de vida do
paciente. Nesse sentido, deve ser dado suporte psicossocial, propondo para esse
paciente ambientes que propiciem a sensacdo de estar em casa e

consequentemente que seja um local acolhedor.

3 METODOLOGIA

Para realizacdo deste estudo foram realizadas pesquisas sobre humanizacéo

hospitalar e consulta a uma série de normas e legislacdes que regulam a arquitetura.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao final da pesquisa, foi possivel pontuar alguns objetivos que foram levados em
consideragao para o projeto:

* Promover o tratamento e diagnéstico adequado

» Contemplar os direitos da crianca e do adolescente hospitalizados

» Promover através da arquitetura interacdes sociais entre criancas e adolescentes

* Projetar um espaco acolhedor e ludico, juntamente com a implantacdo de um
design biofilico ressaltando a importancia do papel da natureza na vida da crianca

» Consolidar o papel da arquitetura como contribuinte no processo de cura.

O local para implantacéo do projeto se encontra na zona oeste da cidade de Juiz de
Fora, mais especificamente no bairro Sio Pedro, entre as ruas Alvaro José
Rodrigues e entre a Via Sao Pedro, que atualmente é a BR440, mas pensando na
sua futura alteragéo, adotou-se como Via Sao Pedro, onde j& foi possivel premeditar

0s acessos a edificacao.

O programa foi dividido em 5 setores, sendo eles o setor administrativo/ servigo que
abriga a parte de administracdo do Centro oncoldgico, bem como servigos gerais,
como cozinha, area de recepcéo de produtos, depdsitos entre outros. O setor social

que abriga a parte de recepg¢do e consultérios destinados a atendimento para
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consultas e avaliacdo dos pacientes. O setor de tratamento, que abriga a parte de
quimioterapia e radioterapia, bem como seus ambientes de apoio. O setor de
diagnostico, que abriga salas de exames de imagem. E o Ultimo setor que seria
destinado a parte de internacdo, que abriga os quartos bem como seus ambientes

de apoio como enfermaria, sala de emergéncia entre outros.

A ideia é que todos os ambientes possam ser voltados para um grande patio interno,
e quando nao possivel, ser voltados para jardins, para que a ideia do design biofilico
e 0 contato com a natureza estejam sempre presentes em todos os ambientes,
integrando e consequentemente criando visadas que promovam o bem-estar dos

usuarios.

Na proposta dos quartos de internacao, a ideia principal era remeter a um ambiente
terapéutico, remetendo sempre a uma lembranca familiar. Foi proposto um layout
com uma cozinha de apoio, onde a prépria familia pudesse cozinhar para o paciente,
além de armérios e mesa de estudo, buscando apropriar 0 espaco através da
humanizacdo, mas remetendo a lembranca de um ambiente familiar, promovendo

assim, um bem-estar para o paciente durante do tratamento.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com o embasamento através de todas as pesquisas bibliogréaficas, fica claro o
impacto dos ambientes no dia a dia das pessoas, concluindo assim, que a
arquitetura tem um papel fundamental como promocéo da cura. Areas destinadas a
lazer e interacdo possuem o poder de amenizar a dor, elevar a esperanca de cura e
melhorar a qualidade de vida, proporcionar momentos de reflexdo e convivéncia
social, assim como tornar o paciente mais ativo, aumentando sua expectativa de

vida.

ABSTRACT

Due to the growing concern about the condition of the hospital spaces, the projects
have undergone modifications, valuing the humanization of their spaces as an
element that helps in the recovery of the patient. Thus, a change of focus: not to

create a hospital architecture, but an architecture for health. Therefore, a humanized
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hospital architecture must take into account in addition to the physical elements, but
psychological, social, emotional and ethical elements that provide the well-being for
all involved in the process. Thus, the objective of the present study is to reinforce the
characteristics necessary for the humanization of spaces, in order to provide
treatment and an oncological diagnosis based on the creation of a project for a
Pediatric Oncology Center enabled by SUS (Unified Health System) in Juiz de Fora-
Minas Gerais.
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