CONSTITUICAO DA AMBIENCIA
HOSPITALAR A PARTIR DA GESTAO
DE COLETIVOS

Amanda Costa da Silva’
Irai Borges de Freitas?
Katia Butter Ledo de Freitas®

INTRODUCAO

A presente pesquisa, de natureza bibliogréfica, tomou por objeto
a ambiéncia hospitalar a partir da gestéo de coletivos como ferramenta
para sua constituicdo.

No Brasil, a ambiéncia hospitalar é um tema proposto pelo Minis-
tério da Sadde em sua Politica Nacional de Humanizacéo (PNH), através
da Cartilha de Ambiéncia, que serviu de base para este estudo. Refere-
se ao cuidado dado ao ambiente para que seja humanizado e acolhe-
dor, onde o acolhimento faz alusdo & relacéo entre os diversos atores
e os vinculos criados entre eles, principalmente na relacdo profissional-
usudrio. Vale entd@o ressaltar a importéncia do espaco fisico para a
satisfacdo dos usudrios, levando-nos ao conceito de ambiéncia.
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Ambiéncia na Sadde refere-se ao tratamento dado ao espaco fisico en-
tendido como espaco social, profissional e de relacées interpessoais que
deve proporcionar atencdo acolhedora, resolutiva e humana. (BRASIL,

2006, p. 5).

Buscamos como objetivos apontar ao gestor hospitalar ferramen-
tas norteadoras para a constituicGo da ambiéncia hospitalar, por meio
da apresentacédo histérica das mudancas arquitetdnicas nos hospitais,
do destaque na relacdo da ambiéncia com a gestdo de coletivos e da
descricdo das ferramentas norteadoras da ambiéncia hospitalar.

O conceito de ambiéncia considera o ambiente partindo-se de
trés visdes. A primeira delas afirma que a arquitetura permite a ofi-
mizagdo do espaco, tornando lugares mais acolhedores e de acordo
com o que se propde para uma ambiéncia. Diante de tal importancia,
a evolucdo da arquitetura hospitalar e a organizagdo do espago s@o
aqui apresentadas. Os padrées de concepcdo da arquitetura também
se aplicam a essa visdo e, por isso, sGo discutidos.

A segunda vis@o trata dos elementos dos ambientes raramente
pensados como fatores de relevéncia no processo de producdo da
salde e que causam efeitos impactantes para a recuperacdo da satde
do usudrio e para o processo de trabalho dos profissionais. Séo eles:
morfologia, luz, cheiro, som, sinestesia, arte, cor, tratamento das dreas
externas e privacidade e individualidade. E é sobre cada uma dessas
ferramentas e seus efeitos que se realizaré esta abordagem.

Por Ultimo, temos a visGo que considera a ambiéncia um espaco
de encontro de sujeitos e, por isso, propicia uma reflexdo destes sobre
o processo e cria subjetividades. Por isso, também é imprescindivel o
cuidado com as pessoas.

Mas, para funcionar como proposto pela Cartilha de Ambiéncia
da PNH, é preciso contar com a participacéo de todos os sujeitos en-
volvidos no processo de satde. Para isso, fiz a proposicdo de utilizar a
cogestdo de coletivos, a fim de apresentar a ambiéncia e suas quali-
dades como uma nova politica que possa ser aceita e praticada por
todos.
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A relacd@o entre essas vertentes quer funcionar como um pos-
sivel instrumento de reflexdo sobre fatores da ambiéncia hospitalar que,
quando em harmonia, podem contribuir para a melhoria gradativa no
processo de producdo da sadde integral.

BREVE HISTORICO DA ARQUITETURA HOSPITALAR

Na Antiguidade (século VIII a.C. — século V) verificaram-se na
Grécia trés tipos de lugares relacionados & saldde, sendo eles de cardter
publico, privado e religioso. No publico, os principais estabelecimen-
tos eram o Prythaneé, destinado ao tratamento & sadde; o Cynosarge,
responsdvel por cuidados a idosos; e o Xenodochium, que dava hos-
pedagem a estrangeiros com elevada hospitalidade, pois na época era
considerada uma obrigagéo da sociedade helénica. O privado dizia
respeito & assisténcia realizada por médicos em uma casa escolhida
por eles (denominada latreia) para receber seus pacientes. No dmbito
religioso é que identificamos as formas arquitetébnicas que marcaram
o periodo: os porticos e os templos. Nesses locais, os pacientes pas-
savam a noite nos pdrticos em volta de templos de Asclépio (deus da
medicina), para que na manha seguinte pudessem contar seus sonhos
aos sacerdotes e, estes, por sua vez, os interpretavam e, a partir daf,
determinavam o tratamento que era predominantemente administrado
a base de ablucdes (purificacdo pela dgua).

Em Roma, identificaram-se dois grandes estabelecimentos presta-
dores de cuidados na Antiguidade: as valetudinérias — que prestavam
assisténcia a militares e escravos de grandes propriedades — e as ter-
mas — lugares para banho de relaxamento terapéutico com diferentes
temperaturas e sauna. A estas termas estavam interligados outros es-
pacos que dispunham de fontes termais naturais para terapia e cura,
destinados & alta sociedade.

Na Idade Média (século V — século XV) a Igreja adquiriu grande
poder politico e social e alcancou forte destaque no campo do cuida-
do. A preocupacdo baseava-se na caridade com o doente, |G que tinha
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como base o sentimentalismo e a caridade pregada pelo cristianismo.

Tendo em vista o aprimoramento da morfologia das enfermarias, a
|dade Média ficou caracterizada por um novo modelo arquiteténico vincu-
lado as Igrejas: as naves. Com elas, fatores como ventilacdo, iluminacéo e
abastecimento de dgua foram sendo mais considerados e o planejamento
hospitalar incorporou a forma de organizacéo que separa as funcées de alo-
jamento e logistica, como também os pacientes por patologia e por sexo.

O periodo do Renascimento (século XIV) teve como caracteris-
tica uma mudanca ideolégica, politica e artistica nas sociedades. A
arquitetura hospitalar também foi influenciada por estas mudancas e,
portanto, o campo da satde adotou novas formas arquiteténicas.

Os modelos arquitetdnicos que marcaram o periodo Renascentista
sdo o claustro, rodeado por galerias e corredores, e os modelos em
forma de cruz, “T”, “I”, “U” e quadrados. O modelo de cruz era utilizado
nos hospitais para homens, enquanto o “T” era utilizado para as mu-
lheres; isto porque o espaco construido é menor e o nUmero de pacientes
mulheres era inferior ao de homens (FILARETE apud MIQUELIN, 1992).

Os demais modelos referidos ndo apresentavam diferenca de género.

Estes modelos arquitetédnicos carregaram semelhancas quanto a
suas dimensdes e consideraram alguns aspectos importantes, como,
por exemplo, sistema de esgoto e melhor iluminacdo e ventilacdo,
necessdrios aos cuidados dos enfermos.

Figura 1 - Ospedalle Maggiore de Mildo, principal hospital do Renascimento.

]
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Fonte: MIQUELIN, 1992, p. 41.
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A eclosdo da Revolucao Industrial, no século XVIII, gerou profun-
das mudancas no modelo de producdo. As novas técnicas trouxeram
para o interior dos hospitais um intenso processo de discussd@o tanto na
forma quanto na funcéo (fisico/funcional), proporcionando um avanco
relevante no avanco na arquitetura.

Um outro acontecimento importante desta época que ocasionou
mudancas na arquitetura hospitalar foram os dois incéndios no hospital
Hotel Dieu de Paris (inicio e final do século XVIII). Por ser um hospital
que recebia muitos pacientes, era vital para a cidade de Paris, sendo
necessdrio reconstrui-lo ou substitui-lo.

Estudos foram feitos e foi dado inicio ao processo de reconstrucdo
do hospital no mesmo lugar, mas Bernad Poyet (arquiteto da estrutura
original) néo ficou satisfeito com esta decisGo e quatro anos depois
apresentou um novo projeto. Diante desta discussGo, a Academia Real
de Ciéncias nomeou uma comiss@o para avaliar o projeto apresen-
tado por Poyet. Apds a avaliacéo, o projeto foi rejeitado e a comisséo
comecou, entdo, a realizar pesquisas, tendo por objetivo propor uma
solucao definitiva para a questdo do Hotel Dieu (SILVA, 2001).

Como membro desta comiss@o, Jacques René Tenon, médico
cirurgi@o e oftalmologista do hospital, despertou o interesse em
realizar viagens para visitacdo a hospitais, a fim de elaborar pes-
quisas sobre os hospitais parisienses. Como resultado, teve-se um
conjunto de relatérios que contemplavam aspectos arquitetdnicos,
funcionais, médicos e administrativos, auxiliando os profissionais de
diferentes competéncias a elevar o quantitativo de doentes curados.

Cinco de seus relatérios foram publicados em uma Gnica obra,
em 1788, intitulada Mémoires sur les hépitaux de Paris. E no quinto
relatério Tenon apresentou o modelo de organizacdo que deveria
substituir o Hotel Dieu de Paris, desenvolvido por Poyet a partir do
que pregava Tenon, mas com a Revolucé@o Francesa o projeto néo foi
concretizado.

Em meados do século XIX, a enfermeira inglesa Florence
Nightingale, baseada em seu estudo sobre o funcionamento dos
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hospitais e apoiada em sua experiéncia adquirida na Guerra da Criméia,
defendia a idria de que a deficiéncia dos hospitais estava presente na
falta de iluminacdéo e ventilacdo naturais e, entéo, estabeleceu normas
e dimensdes que vieram a ser chamadas de “enfermaria Nightingale”.
Consistia em um saldo longo e estreito, onde os leitos eram colocados
perpendicularmente as paredes e com uma janela entre cada dois leitos no
alto do sal@o permitindo iluminacdo natural e ventilacéo natural cruzada.

Figura 2 - Enfermaria “Nightingale”

Fonte: MIQUELIN, 1992, p. 47.

E apds estes e outros estudos sobre a arquitetura dos hospitais
surgiu uma nova forma: a pavilhonar. Foi esta a forma que marcou a
era industrial. O préprio projeto de Tenon para reconstrucéo do Hotel
Dieu exaltava este modelo. A forma pavilhonar estruturada em zonas
funcionais foi a adotada como ideal.

No final do século XIX, algumas criticas foram apontadas contra
a morfologia pavilhonar, como: aumento no custo dos precos urbanos;
aumento nos recursos humanos; escassez de mdo de obra enfermeira;
custos superiores ao modelo vertical e reducdo do tempo médio de
permanéncia dos pacientes internados.

Os avancos na engenharia, com o uso de estruturas metdlicas
na construcéo de edificios verticais, o concreto armado, a ventilacéo
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mecdnica e o transporte vertical (os elevadores), muito contribuiram
para a decadéncia dos hospitais pavilhonares.

Daf entdo surge a morfologia de monoblocos verticais. Este novo
modelo consistia em uma série de enfermarias Nightingale “empilha-
das” e ligadas por um elevador. O aspecto visual era definido pela von-
tade do arquiteto, inspirado nos primeiros arranha-céus comerciais.

Apds a Segunda Guerra Mundial, houve um desdobramento do
modelo monobloco vertical que incorporou em sua morfologia um platé
horizontal localizado no térreo ou subsolo para abrigar principalmente
as dreas de apoio técnico, diagnéstico, pois utilizavam equipamentos
de grande porte e pesados.

Até o inicio do século XX predominaram as construcdes hospita-
lares de morfologia em U ou quadradas, influenciadas pelo periodo
renascentista europeu.

No Brasil, somente na primeira metade do século XX surgiram
os complexos hospitalares, influenciados pela tendéncia internacio-
nal. Sdo exemplos os edificios do Hospital dos Servidores do Estado,
Hospital Geral de Bonsucesso e o Centro Psiquidtrico Pedro I, todos
localizados no Rio de Janeiro.

Mas o grande principio defendido por Tenon néo foi abandonado;
o hospital manteve sua organizacé@o arquiteténica baseada nos servicos
que se presta. Para ele, o predominante se desloca da “necessidade”
para questdes da ordem do acesso ou de circulacgo. Como muito bem
nos diz Silva (2001, p. 4), “a arquitetura une evidentemente a utilidade

|Il

com o agradéve

ORGANIZAQAO DO ESPACO
O que é um espaco?

Zevi (1996) relaciona a arquitetura e o espago de forma néo
conjunta ao afirmar que
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as quatro fachadas de um edificio constituem apenas a caixa dentro da
qual estd encerrada a joia arquiteténica, isto é, o espaco. |[...] Espaco (do
latim spatium) é a disténcia entre dois pontos, ou drea ou o volume entre

limites determinados. (ZEVI, 1996 apud ALVES, 2004, p. 2-3).

Seria, entdo, espago a mesma coisa que lugar? Nao. Como nos
mostra Alves (2004, p. 3), lugar (do latim locdlis, de l6cus) é o “espaco
ocupado”, uma vez que o espaco sé se torna lugar na presenca do
homem, que o ocupa, habita.

Zevi (1996 apud ALVES, 2004) apresenta o tempo como um novo
elemento para diferenciar espaco de lugar. Tuan (1983 apud ALVES,
2004) os relaciona ao dizer que quanto mais tempo se habita um
lugar maior a afeicGo que se estabelece com ele. Se o espaco néo se
define a partir das caracteristicas que aqui apresentamos, configura-
se o que Augé (1994 apud ALVES, 2004, p. 4) denominou néo lugar,
assim nomeado por nédo se definir “nem como identitdrio, nem como
relacional, nem como histérico”.

Christian Norberg-Schulz defende a ideia de que “o lugar é a con-
creta manifestacdo do habitar humano” (ALVES, 2004, p. 5). Assim, tira-
mos uma reflexdo muito importante para este estudo: o lugar é a relacédo
entre elementos naturais, espaciais e humanos. Naturais porque implica
um processo de inferacéo entre os fatores naturais do ambiente. Espaci-
ais porque se referem as questdes de dimensdo, como dreas e volumes.
E humanos porque sé existe a partir da presenca do homem.

Diante desta discuss@o sobre espaco e lugar, usemos como exem-
plo a casa. Bachelard (1993 apud ALVES, 2004, p. 7) considera a casa
como “o nosso canto do mundo. [...] abriga o devaneio, [...] protege
o sonhador, [...] permite sonhar em paz”, portanto, ela se torna para
o homem o lugar principal em sua vida, como aquele em que é bom
estar.

Ao refletir sobre os conceitos construidos, entendemos que os
espacos hospitalares deverdo ser projetados com o olhar do conceito
de lugar, onde as subjetividades e singularidades dos usudrios deverdao
ser acolhidas.
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Didaticamente, para melhor compreenséo, podemos dividir o es-

paco hospitalar em trés subconceitos: espaco edificado, espaco insta-
lado e espaco ocupado (FREITAS; LOPES, 2008).

Espaco edificado

O espaco edificado estd diretamente ligado & forma arquiteténi-
ca. Ao usar este termo, o engenheiro Azevedo Neto (2004) se refere as
plantas de um projeto, partindo do principio de que estas plantas sdo
capazes de expor visualmente alguns aspectos da estrutura arquitetoni-
ca. Portanto, podemos analisd-lo em dois aspectos: em sua concepcdo
e em casos de intervencdo.

Esse primeiro diz respeito & forma dada ao espaco no momento
de concepcdo, podendo ser de cardter horizontal ou vertical.

Na concepcdo do partido a ser adotado no edificio hospitalar,
Gées (2004) apresenta duas tipologias: vertical e horizontal. A tipolo-

Figura 3 - Tipologias mais usadas no projeto do edificio hospitalar.
VERTICAIS

‘

HORIZONTAIS

1

Fonte: GOES, 2004, p. 47.
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gia vertical pode apresentar as formas de: torre simples (1), torre dupla
(2) torre radial e bloco (3), laminas verticais (4) e mondlito vertical (5).
J& a tipologia horizontal pode apresentar as formas de: pente e pa-
vilhédo (1), laminas isoladas articuladas (2), patio expandido (3) pdtio
compacto (4) e mondlito horizontal (5).

No caso de hospitais, a recomendacdo é de que seja de apenas
um pavimento, como coloca Gées (2004). Entretanto, segundo este
mesmo autor, recomenda-se que a ocupacdo mdxima seja de aproxi-
madamente 50% do terreno. Mas como as dimensdes requeridas para
um hospital sGo grandes, o espaco do terreno teria que ser muito ex-
tenso. E um terreno deste tamanho é muito dificil de encontrar nas
médias e grandes cidades. Diante disso, a verticalizagdo dos hospitais
foi a solucdo encontrada.

Apds a concepcao, o espaco construido pode necessitar de modi-
ficacdes morfolégicas, sendo necessdrio passar por uma intervencao.
Por casos de intervencdo, entendemos qualquer processo feito na estru-
tura arquitetébnica apds sua concepcbo. Destacam-se:

* Conservacdo — preservacdo de caracteristicas histéricas e cul-
turais de um bem (conjunto de significacéo cultural).

* Restauracdo — resgate de caracteristicas originais da edificacéo,
mantendo vivas a histéria e a cultura de um povo.

* Retrofit — revitalizacdo de edificios por meio de implementacdes
de tecnologias e programas novos para resolver problemas.

Espaco instalado

De acordo com o conceito de ambiéncia apresentado anterior-
mente, o espaco fisico precisa de um tratamento, visto que o espaco
arquiteténico definido por si sé ainda nd@o estd pronto para ser ocu-
pado. Depois de pronto, o ambiente ainda precisa de certos cuidados,
configurando o espaco instalado.
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Para que possamos entender o conceito do espacgo instalado,
recorremos a Azevedo Neto (2004), que o compreende sendo o espaco
onde existem os sistemas funcionais, ou seja, as instalacées elétricas
— responsdveis pela producdo de iluminacéo, ventilacéo, som efc. — e
as instalacées hidrdulicas — responsdveis pela producéo de cortina de
dgua para ventilacdo, espelho d’dgua (chafariz, lago etc.), pontos de
fornecimento de dgua para a jardinagem etc.

Ao refletirmos sobre os elementos da ambiéncia, podemos verifi-
car que o produto dos sistemas funcionais (luz, som, ventilacéo, dentre

outros) citado por Azevedo Neto (2004) estd inserido na Cartilha de
Ambiéncia do HumanizaSUS (FREITAS; LOPES, 2008).

Aqui, portanto, cabe compreender as ferramentas norteadoras
propostas pela Cartilha de Ambiéncia do HumanizaSUS.

1. Morfologia — Quando falamos em morfologia, nos referimos
ao fato de que “formas, dimensées e volumes configuram e criam es-
pacos, que podem ser mais ou menos agraddveis ou adequados para

as pessoas” (BRASIL, 2006, p. 8).

E preciso pensar nas especificidades do espaco — como
finalidade, publico, tempo médio de permanéncia, periodo do dia
mais usado, quantidade de pessoas a usar, nimero de mobilias e
equipamentos — antes de designd-lo a uma tarefa, para ndo ocorrer
caso de falta de funcionalidade.

A configuracéo e criacdo desses espacos podem —e é até recomenddvel
— voltar-se para um lado estético, propiciando beleza ao ambiente, mas ndo
se pode esquecer da funcionalidade do lugar. A forma, a funcédo e a estética
devem caminhar juntas para garantir um ambiente favordvel.

Tavora (2007, p. 14) questiona “em que medida uma forma
pode ser bela sem ser funcional e em que medida uma forma pode
ser funcional sem ser bela”. Creio que a diferenca principal entre esses
conceitos é o campo em que podemos mensurd-los. A funcionalidade
é objetiva: um ambiente estd estruturado, tem equipamentos, materiais
e espaco condizentes com a funcdo. J& a estética é subjetiva: o que é
bonito para um pode néo ser para outro.
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Reconhecendo a importéncia de um bom projeto fisico como for-
ma de influéncia no processo de satde, a Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitdria (ANVISA) dispée, na RDC 50/02, normas para os projetos
fisicos dos estabelecimentos assistenciais de salde e apresenta outras
regulamentacées para as estruturas dos ambientes de salde.

2. Luz — Segundo a Cartilha de Ambiéncia, a iluminagdo, “além
de necessdria para a realizacdo de atividades, contribui para a com-
posicGo de uma ambiéncia mais aconchegante quando exploramos os
desenhos e as sombras que proporcionam” (BRASIL, 2006, p. 8).

A luz pode influenciar o processo satde-doenca por tornar o am-
biente mais favordvel ou desfavordavel & realizacdo das atividades as-
sistenciais. Ao mesmo tempo que a iluminacdo conforta o individuo,
ela pode prejudicd-lo. A luz tem o poder de estimular e também de
fatigar.

Fonseca (2000 apud COSTI, 2002) fala que a iluminacédo inter-
fere no estado das pessoas. O fluxo luminoso em determinado local
pode prejudicar o ser humano que ali estd, seja por falta ou excesso. A
falta de iluminacdo em um ambiente leva o individuo a forcar a viséo
para enxergar, acarretando problemas no desempenho deste sentido.
Mas o excesso de luz também pode causar alguns tipos de irregulari-
dades visuais. Para tanto, a norma da ANVISA, NBR 5413/1982, esta-
belece os niveis de iluminacdo de acordo com o ambiente, a ocupacéo
e o tempo de exposicdo.

Os dados da norma tratam da questdo quantitativa da luz.
Mas existe o lado qualitativo, que ressalta alguns efeitos, tais
como os mostrados por Oliveira e Ribas (1995): velamento, ofus-
camento e deslumbramento. O mau planejamento da distribuicéo
de fontes de luz e fluxo luminoso pode ocasionar algum(ns) desses
e outros problemas.

3. Cheiro — Alguns fatores visualmente imperceptiveis também
exercem forte influéncia sobre o estado de bem-estar do sujeito que

ingressa em uma instituicdo de satdde. Um deles é o cheiro. Em vista
disso, a Cartilha de Ambiéncia (BRASIL, 2006, p. 9) aconselha “con-
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siderar os odores que podem compor o ambiente, interferindo ou ndo
no bem-estar das pessoas”.

Os odores contidos no ambiente provém de diversas fontes como,
por exemplo, do metabolismo humano, de roupas, substdncias quimi-
cas usadas nos hospitais, fumaca de cigarro, cozinhas, banheiros, lava-
bos, maquindrios, entre outros (TOLEDO, 1999). Por isso, partindo-se
do pressuposto de que o ar interno se contaminou, ele precisa receber
o devido tratamento de forma a renovd-lo no ambiente, substituindo-o
por uma nova quantidade — mais pura — de ar externo.

Figura 4 - Sistema de ventilacdo.

Brisa dominante

Pulverizagao de agua

. Exaustores

Brisa
dominante

Sistema de ventilagio. Ventilation system.

Fonte: LATORRACA (Org.), 2000, p. 192.
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A esse procedimento chamamos de ventilacdo, que pode ser de
dois tipos: mecanica, contando com equipamentos (ventiladores) que
se encarregam de fazer a exaustdo do ar pelos dutos e de expeli-lo; ou
natural, em que ndo hd emprego de ventiladores mecénicos, garantin-
do a saida de ar pelos dutos através do efeito chaminé*, contando
também com a acdo dos ventos.

O modo de proceder & ventilacdo do ambiente depende da es-
trutura e das funcées que ele desempenha. Cada ambiente apresenta
fontes de odor préprias, sobre as quais se deve agir de diversas formas:
limpeza do ambiente e de toda a rouparia hospitalar, ventilacdo, dis-
posicdo dos objetos no lugar (cujo material pode exalar forte cheiro),
controle de dispersdo dos odores das cozinhas e banheiros, correta
manipulac@o de produtos quimicos, entre outros.

4. Som — Ao tratar do som do ambiente hospitalar, a Cartilha de Am-
biéncia nos diz ser “importante considerar também a protecdo acUstica que
garanta a privacidade e controle alguns ruidos” (BRASIL, 2006, p. 9).

O som “é o resultado audivel de uma vibrac@o”, ou seja, “a energia
provocada pelo ir-e-vir de vibracées” (PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO,
1998, p. 15). E o ruido? O ruido “né@o é mais do que um som indesejdvel”.
Nao hd uma regra especifica para determiné-lo, pois “gostar ou ndo gos-

tar sGo assuntos extremamente pessoais” (STEVENS; WARSHOFSK, 1972,
p. 171). O ruido é, portanto, subjetivo.

A perturbacéo causada pelo ruido pode variar de acordo com
seus pardmetros de altura (medida Hertz — Hz) e intensidade (medida
em decibéis — dB). O ouvido humano é sensivel a frequéncias entre
20Hz e 20.000Hz (GERGES, 1992). A respeito da intensidade, a Nor-
ma Regulamentadora n® 15 — Atividades e Operacées Insalubres, do
Ministério do Trabalho e Emprego, dispde sobre o tempo de exposicdo
permitido em relac@o & intensidade do som.

Os ruidos podem e devem ser combatidos. Para comeco, reco-
menda-se um estudo com levantamento das fontes de ruidos, que em

“Tendéncia de um ar ou gés de um pogo ou outro espaco vertical a se elevar quando aquecido,
criando uma tiragem que provoca a entrada do ar ou o gés mais frio que estd embaixo (CHING,

1999, p. 36).
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um hospital sé@o diversas: macas e carrinhos circulando, alarmes sono-
ros de elevadores, aparelhos diversos e vozes. Detectando-se a fonte,
o primeiro passo pode ser afastd-la das dreas comuns e enfermarias
(caso ndo seja possivel substituir por um instrumento mais silencioso).
Né&o sendo possivel afastar a fonte, a solucé@o é usar barreiras e absor-
ventes de som no revestimento do ambiente, garantindo, além de pro-
tecdo acUstica, privacidade. Exemplos de absorventes sdo “a fibra de
vidro, a la mineral, espumas de poliuretano, fibras de madeira, etc.”;
enfim, “materiais grossos e porosos” (SILVA, 2005, p. 36).

O som pode afetar tanto fisiolégica quanto psicologicamente os
individuos. Dos efeitos fisiolégicos, os mais comuns s@o: vasoconstricdo

Figura 5 - Efeito do ruido no organismo humano.
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Fonte: VIEIRA, 1997, p. 1.
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do sistema circulatério periférico, reducdo do volume de sangue na pele
e do volume do batimento do coracao e dilatacdo da pupila (SANTOS
FILHO, 1978). Além disso, pode gerar dor de cabeca, fadiga, distirbio
hormonal, gastrite e alergias. Quanto aos efeitos psicolégicos, podemos
citar: perda de concentracéo, perda dos reflexos, irritacdo permanente,
inseguranga quanto & eficiéncia dos atos, embaraco da inteligibilidade
das palavras e impoténcia sexual (SILVA, 2005).

5. Sinestesia — Conforme a Cartilha de Ambiéncia (BRASIL, 2006,
p. 9), a sinestesia “diz respeito & percepcdo do espaco por meio dos
movimentos, assim como das superficies e texturas”.

O corpo humano expressa suas emocdes através de seus movi-
mentos, utilizando-se de bracos, pernas, pés, maos, cabeca, tronco,
boca. Todo o corpo se movimenta para as expressdes dos sentimentos
humanos. Esses movimentos nos levam a ter uma percepgdo do ambi-
ente. E, para isso, contamos com nossos sentidos. Vamos entdo discutir
separadamente aqueles que mais auxiliam na percepcdo do espaco.

VisGo — primeiro contato com as coisas, permitindo conhecé-las
superficialmente.

Olfato — os odores estdo soltos pelo ar a todo o momento, por-
tanto o olfato é trabalhado constantemente, pois “o nariz fechado
causaria nossa morte” (OKAMOTO, 2002, p. 126).

Tato — é o sentido mais adequado para perceber a formacao do
espaco através das texturas. O toque permite a identificacdo entre liso,
dspero ou rugoso, criando a sensacdo da interioridade do objeto.

Audicdo — a audicdo nos permite ouvir o som do espaco e nos
comunicar oralmente. O eco também é um fenémeno percebido pela
audicéo que dd ideia de ocupacédo do espaco, auxiliando-nos no deslo-
camento.

Sentido térmico — percepc@o e sensacdo da temperatura, que in-
fluencia também no rendimento de trabalho dos profissionais, |4 que a
produtividade geralmente diminuiu diante de muito calor, daf o uso do
aparelho de ar-condicionado na maioria dos espacos das instituicoes

(OKAMOTO, 2002).
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6. Arte — No campo da ambiéncia, a arte funciona “como meio
de inter-relacdo e expressdo das sensacées humanas” (BRASIL, 2006,
p. 9), sendo um instrumento de interacéo do espaco com os sujeitos,
uma vez que transmite sensacdes e influencia no estado dos mesmos.

T

Por isso, é importante considerar as aspiracées dos sujeitos na
hora de produzir a arte no ambiente hospitalar. A arte é uma expressdo
da cultura de um povo. Assim, quando um sujeito reconhece na obra
sua cultura, sua realidade e sua histéria, ele tende a aprecid-la mais.

Uma obra tdo admirada por um tipo de publico pode néao ser
de agrado de outro tipo. O gosto de cada publico é diferente, pois
resulta de uma histéria de vida e de um modo de vida local. Diante
disso, recomenda-se a participacdo da populacdo local no processo de
decoracdo do ambiente, expressando suas preferéncias. Dessa forma,
hd mais chances de se construir um ambiente que agrade os usudrios,
transformando-o em um lugar humanizado e acolhedor.

7. Cor — Vimos que a ambiéncia se preocupa em fornar o espaco
hospitalar um lugar agraddavel para os que dele desfrutam. E um dos
fatores do ambiente que pode exercer influéncia sobre o bem-estar dos
individuos é a cor.

De acordo com a Cartilha de Ambiéncia (BRASIL, 2006, p. 9),
“as cores estimulam nossos sentidos e podem nos encorajar ao relaxa-
mento, ao trabalho, ao divertimento ou ao movimento”. Além disso, a
cor ainda embeleza o ambiente.

Costi (2002) recomenda o uso de diversas cores para atrair, uma
vez que o uso de uma mesma cor em todo o ambiente transmite melan-
colia e monotonia. Mas a combinacao das cores deve ser harmoniosa
e equilibrada a fim de ndo criar uma atmosfera confusa no ambiente.
Existem instrumentos que objetivam facilitar a escolha de uma cor ou
fazer misturas de cores partindo de uma matriz para encontrar a to-
nalidade certa que se deseja expressar. Um deles é o disco cromdéti-
co, que apresenta as cores e os resultados das principais misturas. As
cores denominadas quentes (partindo-se do vermelho) s@o, em geral,
estimulantes; enquanto as cores frias (partindo do azul) tendem a ser
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Figura 6 — Disco cromatico.

Fonte: ALCOLORE, 2008.

relaxantes. Cada cor desperta sensacdes e sentimentos diferentes nos
sujeitos. Diante de uma imensa variedade, fica mais facil analisar as
cores extremas: a cor azul é calma, repousante e até mesmo um pouco
sonifera; e a cor vermelha é saliente, agressiva, estimulante e dinédmica
até o enervamento (IIDA, 2005). Mas é importante ressaltar que néo se
pode atrelar as cores atitudes extremadas.

8. Tratamento das dreas externas — Os espacos coletivos de satde
— ou seja, as dreas pUblicas dos estabelecimentos de satde e, por isso,
sem restricéo de acesso — sGo ambientes propicios & troca de valores
dos sujeitos.

A porta de entrada de um hospital é o primeiro local de contato
do individuo com os servicos de salde e, por isso, deve estar estruturada
de forma agraddvel. Além disso, sGo muitas vezes locais de espera e,
assim sendo, sd@o favordveis & comunicacdo dos sujeitos entre si e com
a instituicdo, a troca de desejos, experiéncias e vivéncias, & boa imagem
da instituicGo para seus usudrios (refletindo profissionalismo, seriedade,
acessibilidade e compromisso dos servicos prestados).

(...) além de porta de entrada, constitui-se muitas vezes em lugar de es-
pera ou de descanso de trabalhadores, ambiente de “estar” de pacientes
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ou de seus acompanhantes [...] essas dreas sdo importantes espacos de
encontros e integracdo, locais de passagem em seus diferentes sentidos,

que podem configurar-se como espacos e momentos de diferentes trocas,
contribuindo para a producéo de satde. (BRASIL, 2006, p. 10).

Ja que se configuram muitas vezes como locais de espera, as
dreas externas sdo propicias a realizacGo de algumas atfividades. A
Cartilha de Ambiéncia propée a implementacdo de programas que
distraiam os sujeitos ao mesmo tempo que favorecam sua salde.
Atividades de gindsticas relaxantes, oficinas de arte, atividades de
estimulo & cidadania e momentos destinados & colocacé@o de duvidas
sdo alguns exemplos de métodos de integracdo social dos sujeitos uns
com os outros e com a instituicdo, aproximando-os.

O paisagismo vegetal pode ser um dos componentes das dreas ex-
ternas dos espacos de satde, facilitando o contato do ser humano com a
natureza, além de, muitas vezes, contribuir na formacao de microclimas
que favorecem para uma ventilacdo mais sauddvel dos espacos.

9. Privacidade e Individualidade — Visando ao bem-estar dos su-
jeitos que se encontram no hospital, a ambiéncia vem destacar o fun-
damental papel de considerar as subjetividades de cada um.

Para a Cartilha de Ambiéncia,

a privacidade diz respeito a protecéo da intimidade do paciente. [...] Indi-
vidualidade refere-se ao entendimento de que cada paciente é diferente
do outro, veio de um cotidiano e espaco social especifico. (BRASIL, 2006,

p. 11).

A partir da histéria de vida dos individuos é que se deve configu-
rar o ambiente. A organizac@o e decorac@o precisam estar de acordo
com seu “universo”, |4 que a intenc@o é tornar o espaco um lugar, um
ambiente ndo excludente da vida social. A presenca de objetos pes-
soais no ambiente hospitalar proporciona um tom caseiro e intfimo para
o sujeito.

Os méveis e os objetos contribuem para familiarizar o sujeito
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no espaco, j@ que trazem consigo um significado. Um porta-retrato,
por exemplo, remete & familia ou a amigos; um computador ou uma
televisdo proporcionam entretenimento. Entendendo entdo que estes
elementos podem contribuir para a confortabilidade.

Figura 7 - Privacidade e individualidade dos pacientes.

Fonte: AZEVEDO NETO, 2007.

Ao trabalhar a questdo da individualidade, a Cartilha de Am-
biéncia coloca essa necessidade de garantir um espaco singular, com a
presenca de pertences e condicdes de receber visitas e manter conver-
sas de forma privada. Isso nos remete & nocéo de privacidade, quando
a Cartilha de Ambiéncia (BRASIL, 2006) sugere o uso de divisérias ou
cortinas, permitindo a projecdo de um ambiente reservado em que o
sujeito possa agir com a maior naturalidade possivel. As divisdes re-
moviveis sGo as mais aconselhadas, pois permitem, sempre que dese-
jado, a interagdo com os outros sujeitos.

ESPACO OCUPADO

Apds a edificacdo (espaco edificado) e a instalacdo (espaco
instalado), o hospital passa a abrigar pessoas que irdo usufruir a
qualidade do espaco ocupado.

Tévora (2006) compreende que o espaco ocupado deverd con-
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templar a inteligéncia artistica do ser humano, pois

(...) o espago ocupado pelo homem tende sempre para, caminha sempre no
sentido de, tem como fim a criagéo da harmonia do espaco, considerando
que a harmonia é a palavra que traduz exatamente equilibrio, jogo exato
de consciéncia e de sensibilidade, integracéo hierarquizada e correta de
fatores. (TAVORA, 2006, p. 14).

Portanto, cabe aos projetistas e gestores dos hospitais a preocu-
pacdo com o bem-estar da equipe de trabalhadores e demais usudrios
(pacientes, acompanhantes, visitantes, fornecedores etfc.), tornando o
espaco ocupado confortavel e seguro.

Pensar a confortabilidade dentro do conceito de ambiéncia é também
resgatar esse vinculo para junto do processo de producéo de salde,
construindo-se um ferritério onde usudrios e trabalhadores identifiquem
seu mundo e suas referéncias nos espacos de cuidado e atencéo a salde
(BRASIL, 2006, p. 12).

Vejamos trés vertentes primordiais para essa confortabilidade:

1. PromogGo da Saidde — Além da assisténcia médica propria-
mente dita, o hospital precisa atuar como um promotor de sadde,
minimizando as ocorréncias de agravos e doencas na populacdo. A
promocdo da satde “vai além dos cuidados de satde” (CARTA DE
OTTAWA, 1986, p. 2); “baseia-se ndo sé na prevencdo e controle da
enfermidade, como também na saldde e bem-estar, e defende o con-
ceito de que a salde das pessoas é um recurso positivo em suas vidas”

(CARTA DO CARIBE, 1993, p. 1).

As conferéncias internacionais de promocédo da satde apresen-
tam como requisito para a promocdo da sadde a criagdo de ambientes
humanizados que acolham os sujeitos, manifestando neles a liberdade
e vontade de agir em prol da satde.

A ambiéncia hospitalar busca exatamente a criacdo de ambientes
que contribuam ao mdéximo com o processo de gestdo de salde e de
prestacdo de servicos, incluindo, portanto, a promocéo da satde. Estas
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politicas caminham para um mesmo objetivo: a qualidade de vida e
satde do homem que ocupa o espaco. Vale ressaltar que todo espaco
é espaco pra se fazer satdel

2. Recuperacdo do paciente — A presenca do individuo em um
ambiente hospitalar em busca de cuidados médicos j& é um indicador
de que n&o esté tudo bem. Além da debilidade fisica e/ou fisiolégica, é
possivel que o lado emocional esteja abalado. E, justamente por ainda
estar acoplado & imagem de doenca e morte, o hospital gera arrepios
em muitas pessoas ainda hoje.

Mas em que sentido a ambiéncia pode favorecer a recuperacéo
do paciente? A ambiéncia trata do cuidado com o espago no qual
o paciente se encontra. Portanto, ao modificar ou adaptar o espaco,
provocam-se alteracdes no processo ali realizado.

O espaco deverd sempre ser projetado para os usudrios em fun-
cdo de suas subjetividades e singularidades, sem desconsiderar as nor-
mas, resolucées ou qualquer legislacdo existente.

Algo muito enfocado pela confortabilidade é a criacdo de es-
pacos onde o sujeito possa se identificar e em que ele ndo se isole. A
estada no hospital é apenas um momento de descanso para melhorar
e nGo uma interrupcdo na vida. Isolar o paciente do mundo e ignorar
suas prdticas didrias podem causar-lhe mais incémodo.

Alguns objetos bésicos da vida didria podem ser usados nos hospi-
tais, como relégio, espelho e televisdo. O relégio ajuda a acompanhar
o decorrer do dia e a proximidade de momentos como o atendimento
e o almoco. O espelho faz com que eles ndo percam a referéncia de
si mesmos; e a televisdo, além de distrair, os mantém em contato com
o mundo.

3. Saude do Trabalhador — A preocupacéo com a satde dos
trabalhadores é um assunto que vem se destacando ao longo do tempo.
A necessidade de analisar a relagdo entre sadde e trabalho com o olhar
para os trabalhadores é o eixo norteador da Satde do Trabalhador,
campo da Satde Piblica. A Satde do Trabalhador compreende que
sdo os trabalhadores os sujeitos que podem transformar as condicoes
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de trabalho, a partir dos conhecimentos Unicos, participando dos
problemas e propondo solucées, em busca de um trabalho digno e
saudavel.

No campo legal, a Saude do Trabalhador também se expressa
na Lei Organica de Saude (LOS) que a entende ser:

(...) um conjunto de atfividades que se destina, através das acdes de
vigiléncia epidemiolégica e sanitdria, & promogdo e protecdo da satde,
assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo de sadde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condicées de trabalho.
(BRASIL, 1991).

A Sautde do Trabalhador considera todo o processo satde-doenca
dos individuos na relagdo com sua atividade profissional e também
realiza estudos que buscam diagnosticar o motivo das manifestacées
de doencas, para agir em combate (MENDES; DIAS, 1991).

O cuidado, tdo importante para o paciente, ndo deve ser
desprezado quando o assunto é o trabalhador,

(...) pois o profissional de satde precisa se cuidar para que possa equili-
brar a razéo e a emocéo nos relacionamentos com os usudrios e com a
prépria equipe de trabalho. Ser profissional de sadde néo se expressa
em ter conhecimento e exceléncia em técnicas, mas também habilidades,
atitudes diferenciadas, humanizadas, éticas, respeitosas e acolhedoras.
(FREITAS; LOPES, 2008, p. 53) .

Afinal, os trabalhadores de sadde sdo aqueles que permanecem
mais tempo dentro do hospital interagindo com seus fatores e, por isso,
merecem devida ateng@o no planejamento do ambiente.

Além disso, os trabalhadores sdo as pessoas que “fazem”
o hospital. E o desempenho profissional deles que configura os
servicos e programas prestados pela instituicdo. Eles devem ser os
primeiros a ter a satde garantida, para sé entdo garantirem satde
para a populacéo.

Iniciagio Clentifica na Educagio Profissional em Saude: articulando trabalho, ciéncia e cultura - vol, 5 35



A CONSTITUISAO DA AMEIENCIA HOSPITALAR COM A
CONTRIBUICAO DA GESTAO DE COLETIVOS

Os modelos de gest@o atuais contemplam muito mais a partici-
pacdo dos trabalhadores do que o modelo taylorista de producdo. No
modelo taylorista, cabia aos operdérios apenas a execuc@o de pequenas
tarefas, separando, assim, o trabalho manual do trabalho intelectual.

Felizmente, hoje é maior a discussdo sobre a participacGo dos
trabalhadores nas tomadas de deciséo, o que é fundamental para a
aplicacéo de uma nova politica, jd que aproxima os trabalhadores do
projeto, aumentando as chances de ganhar o apoio deles.

Uma nova politica tende a néo ser bem recebida, jd que as pes-
soas acabam tendo medo da nova forma de proceder. Com a ambiéncia
n&o é diferente. O papel de disseminar essa politica entre os sujeitos é da
gestdo, adotando um método que englobe a participacdo de todos.

Campos (2000, p. 14) sugere um método para gerir que chama
de “Método da Roda”. Recebe esse nome porque o hébito de dispor
pessoas em roda mostra um modo democrdtico de organizd-las; sem
haver colocacdo para elevar ou subordinar alguém e criando um ambi-
ente em que todos s@o iguais e todas as ideias tém a mesma importén-
cia. O Método da Roda visa uma gestdo coletiva, tomando decisées
conforme o desejo e a necessidade da coletividade.

Ninguém pode ficar de fora. O que vale mesmo é a visdo de to-
dos os profissionais de satde, associada a dos trabalhadores de apoio
da instituicdo (seguranca, recepcéo, rouparia, manutencéo, limpeza,
entre outros), da populacédo usudria dos servicos, da politica e de al-
gum outro segmento de forte influéncia no processo de sadde.

Néo é fécil gerir pessoas, uma vez que todas elas carregam con-
sigo seus valores, suas crencas, seus conceitos e suas experiéncias.
Néo raramente hd dificuldade de aceitacdo de propostas, ocorrendo
uma polarizacdo de opinides. Enquanto alguns se deixam persuadir
plenamente pelos novos conceitos, sem nem ao menos pensar em des-
vantagens, outros séo irredutiveis e se fecham em seus principios con-
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servadores, ndo fazendo nenhum tipo de questionamento sobre o pos-
sivel éxito da proposta.

O ideal seria uma abertura com posicionamento critico, ou seja,
o sujeito se dispor a estudar a proposta e analisar seus possiveis efeitos,
tanto negativos quanto positivos. “Entre a humildade passiva e a ar-
rogéncia voluntarista diante do instituido h& milhares de possibilidades”

(CAMPOS, 2003, p. 11).

Mas em que medida a cogestdo contribui com a ambiéncia? Se
visarmos gerar um espaco confortdvel, é preciso anteriormente discutir
os conceitos dos envolvidos; o que para eles é confortavel; o que torna
um ambiente agraddvel e prazeroso para eles etc. E s6 ai entdo serd
possivel trabalhar as ferramentas, ajustando-as — ao méximo — para ir
ao encontro dos desejos dos sujeitos que usufruirdo o espaco.

O grande segredo ent@o é mostrar os aspectos positivos da politi-
ca da ambiéncia e ressaltar que é indispensdvel a colaboracdo de to-
dos, com seus diversos olhares e diversas opinides, para implantd-la e
manté-la. Com um coletivo comprometido, a instituicdo tem muito a
ganhar. E talvez o primeiro passo para firmar uma verdadeira equipe
seja reunir as pessoas em uma “roda” e em um lugar onde se sintam
confortéveis e satisfeitos. Eis a ambiéncial

CONSIDERACOES FINAIS

Sendo a ambiéncia hospitalar uma vertente da Politica Nacional
de Humanizacéo, torna-se relevante a reflexdo sobre a relacéo do es-
paco fisico do hospital com as subjetividades dos usudrios.

Uma das ferramentas que possibilita a otimizacdo do espaco é a
Arquitetura. Este olhar promove a construcéo ou adaptacdo dos espa-
cos hospitalares, buscando a confortabilidade e o acolhimento, primor-
diais na constituicGo da ambiéncia.

A divisdo do espaco hospitalar em espaco edificado, espaco
instalado e espaco ocupado nos favorece compreender o quanto a
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edificacdo de salde é complexa e possui caracteristicas préprias e
elementos essenciais para a satde dos usudrios.

Vale ressaltar que o espaco ndo é fator isolado no processo de
satde. Quando humanizado, torna-se um elemento fundamental para
receber os sujeitos trabalhadores e aqueles que buscam a recuperacéo
de uma patologia. A recuperacdo do paciente engloba muito mais do
que profissionais, agulhas, algoddo e medicamentos, porque o doente
é muito mais que um corpo debilitado. O sujeito que se encontra
abalado busca nos servicos de sadde um atendimento completo.

O tratamento dado ao espaco fisico (ambiéncia) torna-se mais
eficaz quando é objetivo comum do grupo de sujeitos (trabalhadores,
pacientes e populacdo local). Quando a politica de gestdo é imposta, é
possivel que as diferentes visdes dos sujeitos nGo sejam consideradas. A
diversidade de visées é fundamental para a constituicdo da ambiéncia,
visto que ela busca contemplar todas as possiveis subjetividades.

Além disso, a inclusGo dos sujeitos na tomada de decisGo da
gestdo favorece o posicionamento dos mesmos a favor da ambién-
cia, contribuindo para sua implementacdo e manutencao sustentdvel.
Mas por que manutencao sustentdvel? Porque se os sujeitos se sentem
atores protagonistas a possibilidade de este espaco se manter “vivo”
passa a ser de grande interesse destes usudrios, fazendo com que as
dificuldades dos espacos de satde sejam resolvidas em “roda”.
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