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Pensamos demasiadamente, sentimos muito
pouco.

Necessitamos mais de humildade que de
maquinas.

Mais de bondade e ternura que de
inteligéncia.

Sem isso a vida se tornard violenta e tudo se
perdera.

(Charles Chaplin)



RESUMO

A partir de um breve historico da anatomia dos espacos de saude, da Antiguidade a Era Pré-
Contemporanea, procurou-se abordar a influéncia da relacdo do ambiente com a salde, a
evolucdo do papel social e suas transformacdes morfoldgicas. Para proporcionar um melhor
entendimento apresentou-se uma divisdo didatica do espaco construido: espago edificado,
espaco instalado e espaco ocupado. O espaco edificado € composto pela Arquitetura de
Concepcdo e a Arquitetura de Intervencdo. O espaco instalado se constitui pelos elementos
citados na Cartilha de Ambiéncia, do HumanizaSUS, a citar: morfologia, luz, cheiro,
sinestesia, arte, som, cor e tratamento das areas externas. O espago ocupado tras em seu
amago a promocdo da saude, a recuperacdo do paciente e a saude do trabalhador. A presente
pesquisa também apresenta algumas interfaces entre a Ergonomia e os elementos da Cartilha
de Ambiéncia, buscando mostrar a compatibilidade filosofica da citada Cartilha com os
principios ergonémicos, contemplando o conceito de homem como ser integral definido pelos
aspectos bio-psico-social. Destaca a necessidade de implementar a sustentabilidade da
ambiéncia nos espacos de salde por meio da atuacdo dos atores de cada espaco, como
protagonistas conhecedores das necessidades ambientais distintas de cada setor, na fungédo do
ser humano, considerando-o como parte integrante do ambiente e respeitando-o como recurso
ndo renovavel. Para administrar a concep¢do dos elementos nos espacos recomenda-se a
incorporacdo de outros profissionais que para efetivar a gestdo sistémica do complexo
hospitalar se reportam ao Método de Roda (Gestdo Paidéia). Para o desenvolvimento deste

trabalho usou-se uma revisdo bibliografica assistematica.

Palavras-chave: Arquitetura dos Ambientes de Salde. Ambiéncia. Ergonomia.
Sustentabilidade.



ABSTRACT

The author describes a brief history of the anatomy of the spaces of health, from Antiquity to
the Pre-Modern. To provide a better understanding contains a didactic division of built space:
built space, space installed and occupied space. The built space is composed of the
Architecture Design and Architecture Intervention. The space is installed if the items cited in
the Booklet Ambience, by this HumanizaSUS , quote: morphology, light, odor, synesthesia,
art, sound, color and treatment of external areas. The space occupied back in your heart health
promotion, patient recovery and health of workers. This research also provides some
interfaces between ergonomics and the elements of the Booklet Ambience, trying to show the
compatibility of that philosophical booklet with ergonomic principles, considering the
concept of man as a definite integral aspects of the bio-psycho-social. Stresses the need to
implement the sustainability of the ambience in the corridors of health through the
engagement of actors in each space, how protagonists who know the different environmental
needs of each sector, the function of the human being, considering it as part of the
environment and respecting. To manage the design elements of the spaces it is recommended
the incorporation of other professionals to effect the systemic management of the hospital
complex relate to the Method Roda (Management Paideia). To develop this study used a

literature review was unsystematic.

Keywords: Architecture in Health Care. Ambience. Ergonomics. Sustainability.
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1 - INTRODUCAO

Os objetivos deste trabalho sdo de apresentar aos sujeitos implicados nos
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), as interfaces existentes entre a
Ergonomia e os elementos constituintes da ambiéncia relacionados na Cartilha de
Ambiéncia, do HumanizaSUS (BRASIL,2004); apresentar uma divisdo didatica do
espaco construido e entender a relacdo existente na triade promocdo da saude,
recuperacdo do paciente e a saude do trabalhador .

Buscou-se desta forma, favorecer aos atores da area de salde, a reflexdo e
gestdo, tdo necessarias para concep¢do dos elementos humanizadores e ergondémicos
gue possam compor 0s espacos interiores hospitalares.

A presente pesquisa se despontou no momento do exercicio da fungdo do autor
da pesquisa, como docente de Ergonomia aplicada aos espacos interiores hospitalares,
podendo observar a compatibilidade filos6fica da Cartilha de Ambiéncia com o0s
Principios Ergondmicos, ou seja, as duas objetivam o respeito pelo ser humano na sua
integralidade, contemplando os aspectos bio-psico-social, conforme definido pelo
Ministério da Satde (M S) por meio do ABC do SUS (BRASIL, 1990a).

CONCEITO DE HOMEM COMO SER INTEGRAL

“O homem ¢é um ser integral bio-psico-social, e deverd ser atendido com esta viséo

integral por um sistema de salde também integral, voltado a promover proteger e recuperar sua
salde”(BRASIL, 1990a, p.5).

" Factores
/ Biologicos

Factores\
PsicolGgicos Y
Perturbagio Mental

edo
Compeortamento

Fig. 01: Interface dos fatores bio-psico-social
Fonte: World Health Organization, WHO,2001
http://www.who.int/whr/2001/chapterl/en/index.html
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A Cartilha de Ambiéncia (BRASIL,2004) admite para a sua constituicdo, que
seja fundamental o protagonismo dos atores desses espacos, e a Ergonomia, no mesmo
sentido se comporta como adequadora do trabalho ao homem.

Face a relevancia do tema ambiéncia nos espacos interiores de salde, questiona-
se de que forma a Ergonomia com seus estudos pode colaborar paralelamente para o
tratamento desses espacos de maneira que se possa observar sua transformagéo para a
ambiéncia. Portanto, se faz necessaria a compreensdo dos termos Ambiéncia Hospitalar e

Ergonomia.
A Cartilha de Ambiéncia (BRASIL, 2004, p.05) relata a proposta de ambiéncia

hospitalar como sendo o “tratamento dado ao espago fisico entendido como espago social,
profissional e de relagBes interpessoais que deve proporcionar atengdo acolhedora, humana e
resolutiva, considerando alguns elementos que atuam como catalisadores da inter-relacdo
homem x espago”.

A Associacao Brasileira de Ergonomia entende por Ergonomia “o estudo das interacdes
das pessoas com a tecnologia, a organizacdo e o ambiente, objetivando intervengdes e projetos
que visem melhorar de forma integrada e ndo dissociada a seguranca, o conforto, o bem estar e a
eficacia das atividades humanas” (IIDA, 2005, p.02). Portanto, a Ergonomia ¢ o estudo da
adaptacéo do trabalho ao homem, resultado da sinergia dos elementos que compdem o trinémio
homem, maquina e ambiente.

A referida Cartilha relata a proposta de humanizagdo como sendo a valorizagdo dos
diversos elementos envolvidos no “processo de produgdo de satide”, concebendo a eles, a
autonomia, o protagonismo, a co-responsabilidade entre outros (BRASIL, 2004, p.3).

Em sintese, dar tratamento aos espacos fisicos; considerar os elementos dos espagos que
interagem com o homem (cor, cheiro, som, iluminacéo, etc.); estudar a interagdo das pessoas
com a tecnologia, a organizagdo e o ambiente, é conceber aos elementos dos espacos autonomia,
protagonismo e responsabilidade. Paralelo a isso, a referida Cartilha traz em seu &mago algumas
ferramentas que se tornam necessarias para haver uma construcdo harménica da transformacao
desse espaco fisico em espaco social, onde o acolhimento das subjetividades dos atores desses

espacos também sera de fundamental importancia.
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Portanto, para se tentar buscar a sustentabilidade da ambiéncia nos espacos, entendemos
ser necessaria a atuacao dos diversos atores, pois todos fazem parte desses espacos. E o caminho
que acreditamos ser mais viavel ¢ a utilizagdo do “Método de Roda” por ser um método
democratico de organizar as idéias, criando um ambiente onde todos tm a mesma importancia
tendo como desafio “trabalhar ndo somente a producdo de coisas, mas também a constituicdo de
pessoas e de coletivos organizados”(CAMPOS, 2000, p.13).

E notério que o ser humano nfo se sente bem em um ambiente hostil, porém, vale
lembrar que o que € hostil para uns, pode ser agradavel para outros.

Neste momento a Ergonomia, para adequar o trabalho ao homem, interagiu com os
elementos citados na Cartilha de Ambiéncia (cor, iluminacdo, sinestesia, cheiro, dentre outros)
aparentemente reunindo condi¢cdes favoraveis para valorizar o tratamento humano dado aos
espacos assistenciais de salde.

Observando-se 0s espacos que tem como fungdo a prestagdo assistencial de servigos de
atencdo a salde, nota-se que com o passar dos anos eles se tornam cada vez mais complexos,
impulsionados pela ciéncia e tecnologia, surgindo setores que com novos fluxos, se unem a
fluxos ja existentes, ocasionando a necessidade de controles técnicos cada vez mais minuciosos.
Sdo esses fluxos ocasionados para propiciar recursos diagnésticos, terapéuticos e de
operacionalizacdo, que devem ser contemplados com elementos que supram as necessidades
ambientais distintas de cada setor.

Ao se tentar fazer compreender a inter relagdo da Ergonomia, com a proposta da
Ambiéncia Hospitalar, esta pesquisa podera contribuir de maneira relevante, pois diretamente
ou ndo, muitos individuos que trabalham na area de salde poderdo se beneficiar
substancialmente do conteido aqui apresentado.

Considerando que a assisténcia em salude é dindmica e complexa, podemos
compreender através da histdria, escrita por diversos teoricos, as necessarias e ocorridas
transformacdes dos edificios, em suas caracteristicas morfoldgicas, descobertas
cientificas e desenvolvimento tecnolégico.

Contemporaneamente, os edificios assistenciais de salde tendem a focar em um

modelo hospitalar voltado a promogéo da salde, porém essa visdo ndo era caracteristica
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em tempos mais remotos, ou seja, antes do século XVIII. Ja a partir dai, o hospital
comeca a receber informacdes oriundas dos avancos da medicina e “a doenga deixa de
ser considerada um golpe do destino e passa a ser reconhecida como fato patoldgico”
(MIGNOT, 1983 apud TOLEDO, 2006, p. 17) levando o hospital a ser conhecido como
hospital terapéutico.

Hoje os espacos de saude ndo se limitam a existéncia de uma estrutura
arquitetdnica juntamente aos parques de equipamentos de diagndstico, terapia, analise e
apoio (AZEVEDO NETO, 2004), normalmente de alta tecnologia, mas necessita para a
sua constituicdo também acolher as subjetividades dos sujeitos existentes nesses
espacos.

As subjetividades, existentes nas relacdes entre os profissionais de salde e os
usuarios, se expressam no ato de cuidar e quando acolhidos poderdo favorecer o
tratamento. Nessa linha de entendimento, o filésofo e tedlogo Leonardo Boff (1999)
afirma que:

Como uma atitude e caracteristica primeira do ser humano, o cuidado
revela a natureza humana e a maneira mais concreta de ser humano.
Sem o cuidado, o0 homem deixa de ser humano, desestrutura-se,
definha, perde o sentido e morre. Se ao longo da vida ndo fizer com
cuidado tudo o que empreender, acaba por prejudicar a si mesmo e
por destruir o que estiver a sua volta. (BOFF, 1999 apud DAMAS et
al, 2004, p.02)

Neste contexto, se faz necessario promover o ato do cuidado para as acdes de
salde, contemplando uma visao bio-psico-social do ser humano.

Frente ao exposto, a Carta de Ottawa, documento originado na I Conferencia
Internacional Sobre Promoc¢édo da Salde realizada em 1986, destaca a compreensdo da
promogao da saude como sendo o “processo de capacitagdao da comunidade para atuar
na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no
controle deste processo”. E ainda afirma que “(...) 0os individuos e grupos devem
identificar aspiracOes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio
ambiente. A salde deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de
viver(CARTA DE OTTAWA, 1986, p.1).
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Neste cenario, tem-se a clareza da importancia do papel da Arquitetura que ndo
apenas contempla a organizacdo dos espacos, 0s cria, e também deve ser vista como
sendo “uma arte a ser aprendida por todos, pois diz respeito a todos” (RUSKIN apud
CHING, 2006, p.08).

Vale ressaltar ainda, a compreensdo de Zevi (apud CHING, 2006, p.08) no
tangente ao espacgo interno, pois “O espago interno, aquele espago que ndo pode ser
representado por completo sob forma alguma, que somente pode ser apreendido e
sentido por meio da experiéncia direta e o protagonismo da arquitetura”.

Ao longo dos anos, vivenciando-se e observando-se as inumeras necessidades
dos espacos de saude, surgiram algumas reflexdes e questionamentos: Quais foram os
acontecimentos histéricos que colaboraram na formacdo de novos espagos
diferenciando as tipologias dos edificios assistenciais de saude? Que caracteristicas
marcaram essas novas tipologias desses edificios? Em quais e quantos espacos é
possivel desmembrar 0s espacos construidos? Quais as possiveis ferramentas
humanizadoras dos espacos internos que podem auxiliar na resolugéo das necessidades
de humanizacdo dos espacos contemporaneos de saude, de forma que seus atores
possam transformar os espacos em lugares? De que maneira podemos gerir a
implementacdo dessas ferramentas humanizadoras nos espagos hospitalares? Qual a
proposta de novos atores profissionais, que possam efetivamente contribuir para a
implementacdo e a manutencdo das ferramentas humanizadoras desses ambientes
hospitalares? Quais 0s elementos necessarios, como proposta, para que se constitua um
espaco que contemple a promogao da satde?

Diante dos questionamentos, buscou-se no primeiro capitulo deste trabalho,
apresentar uma breve cronologia histdrica dos espacos e das tipologias dos edificios
assistenciais de saude, da Antiguidade a Era Pré-Contemporanea, destacando alguns
marcos cientificos e tecnol6gicos.

No capitulo seguinte apresentou-se 0 conceito de organizacdo do espacgo e
algumas abordagens de suas formas, onde o produto dessa composicdo resulta na
caracteristica dos espacos.

Ja no terceiro capitulo, encontra-se uma proposta didatica de desmembramento
do espago construido em espaco edificado, espaco instalado e espaco ocupado,
enfatizando alguns elementos que poderdo constituir cada espaco, com o objetivo de
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chavear a Arquitetura, a Ambiéncia e a Saude do Trabalhador, norteado pelos conceitos
ergondmicos.

No espaco edificado, conceitua-se 0 espaco pela visdo da Arquitetura, e logo
apos a sua definicdo, desmembrado aqui em Arquitetura de concepcdo e Arquitetura de
intervencao.

No espaco instalado, é demonstrado que a sua constituicdo pode abrigar o parque
de equipamentos e vérias ferramentas que podem ser utilizadas como humanizadoras
dos espacos, ferramentas essas baseadas na Cartilha de Ambiéncia (BRASIL, 2004).

No espaco ocupado, que se caracteriza pela presenca do ser humano, desenvolve
no seu interior a gestdo da manutencdo dos parques de equipamentos, a promogédo da
salde, a recuperacao do paciente e a satde do trabalhador.

O quarto capitulo se caracteriza pela explanacdo de uma metodologia de gestédo
que vem favorecer a constituicdo democréatica da humanizacdo dos espacos, utilizando
as ferramentas humanizadoras da Cartilha de Ambiéncia e a metodologia de avaliagéo
pOs-ocupacao.

Em prosseguimento a este raciocinio, é sugerido a introducdo de outras
categorias profissionais, como atores desses espacos, somando ou passando a existir sua
contribuicdo como sujeitos analiticos, criticos e transformadores, compativeis com as
necessidades fundamentais e atuais para uma co-gestdo e que possam contribuir no
futuro nos momentos de: conceituacdo, projeto e execucao, necessarios para a referida
constituicdo, nos casos de implantacdo ou implementacdo da ambiéncia hospitalar.

Em todos os momentos desta pesquisa que se fizerem necessarios, 0s principios
ergondmicos estardo presentes como norteadores, esclarecendo a relevéancia da
adequacdo dos espacos ao homem, acles estas que devem iniciar no momento da
concepcao dos espacos indo até a sua ocupacao, ou pas-ocupacao.

Conforme ressalta Toledo E. (1999) as questdes ligadas ao conforto nos
edificios, hoje sdo estudadas no “campo mais amplo da ergonomia” e que somente ha
pouco tempo, em alguns paises, passou a ser visto como relevante, podendo ainda ser
observado que grande parte deste conhecimento se refere ao conforto dos edificios
através do uso de processos naturais.

Embora a Ergonomia se concentre na “andlise da atividade do trabalho do

operador”, o ergonomista por extensdo pode observar a necessidade de analisar em
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separado os elementos da ambiéncia fisica, para complementar sua analise da atividade
(F.GUERIN et al, 1997 apud MILLANOYE,2007 p.73).

A presente pesquisa apresenta uma revisdo bibliografica assistematica e

para tal, recorreu-se a obras literrias de autores pesquisadores do assunto.
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2 — BREVE HISTORICO DA EVOLUCAO DO ESPACO ARQUITETONICO
HOSPITALAR: DA ANTIGUIDADE A ERA CONTEMPORANEA

Foram pesquisados e utilizados os trabalhos bibliograficos dos arquitetos Luiz
Carlos Toledo (2006) e Lauro Carlos Miquelin (1992) para apresentar um breve resumo
da historia da arquitetura para assisténcia a saude na sociedade ocidental, bem como
alguns momentos da evolucdo do entendimento sobre o processo saude-doenca. Este
resumo servird para demonstrar como a mudanca desse entendimento, nos diferentes
periodos historicos, impactava a arquitetura e a organizacdo espacial dos
estabelecimentos de salde. Essas transformacbes apresentaram grandes influéncias na
qualidade de vida dos pacientes, bem como novas propostas na morfologia do ambiente
hospitalar. Depois de apresentar essa perspectiva histérica, aborda-se a seguir algumas
reflexdes sobre a forma do hospital e seus impactos sobre a salude.

Com a preocupacéo de abordar a influéncia da relagdo do ambiente com a

salde, apresenta-se um breve histdrico sobre a evolugdo do papel social do hospital bem

como as transformacdes em sua morfologia.

Os edificios de saude e suas anatomias vém se modificando com o passar dos
tempos, acompanhando as visdes culturais, 0s novos saberes e criando transformagoes
de forma a compor complexos hospitalares, oriundos de elementos bésicos trazidos da
antiguidade. Assim, busca-se ilustrar as referidas transformacdes para uma melhor

compreenséo.

Fig. 02 - Porticos e Templos na Antiguidade
Fonte: “Le MANDAT” apud MIQUELIN, 1992, p.28

e n
[

Fig.03 - Naves da Idade Média
Fonte: “Le MANDAT” apud MIQUELIN, 1992, p.28
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Fig.04 - Cruz e Claustro
Fonte: “Le MANDAT” apud MIQUELIN, 1992, p.28
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Fig.05 - Pavilhdes da Era Industrial
Fonte: “Le MANDAT” apud MIQUELIN, 1992, p.28
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Fig. 06 - Blocos da Era Pré-Contemporanea.
Fonte: “Le MANDAT” apud MIQUELIN, 1992, p.28

O papel social do hospital se destaca desde quando esse se apresentava com a
misséo inicial de abrigar e dar assisténcia aos pobres, servindo como elemento de

separacdo e exclusdo social e distanciando os pobres e os enfermos da sociedade,
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objetivando reduzir os riscos sociais e epidemioldgicos (TOLEDO, 2006). Essa visao

permaneceu até o século XVII, quando “se misturam doentes, loucos, devassos,

prostitutas e etc.” (FOUCAULT, 1979, p.102).

2.1 -ANTIGUIDADE (SEC. VIII A.C. AO SEC V)

Desde a Antiguidade (aqui considerado o periodo pré-helénico) os sacerdotes de
Imhotep eram os responsaveis pelo tratamento dos doentes por eles consultados.

Nesse periodo, ndo foi encontrado no Egito e na Babildnia algum registro de
local para tratar doengas ou qualquer tipo de assisténcia médica, apenas o templo de
DEIR-EL-BAHARI em 2.800 a.C. em Thebes (MIQUELIM, 1992).

Temple de Theutmésiz III

Tampla
d'Hatzhepzeut
15

2!
Temple de Mentouhstep

1. Bab el-Hosan
2. Vestibule inférieur
3. Terrasse avec
calonnade L, g
4 Turmalus

5. Salle hypostyle
6. Sanctuaire

2. Cour 14. sanctuaire
1 8. Premier portiue o amon
5. Premiere terrasse 15. Temple
{12, secand porvique sataire
11, Chapelle d'Hathor 16, Sancluaire

12. Chapelle d'Anubis  dHatshepsout

Fig. 07 — Templo de DEIR-EL-BAHARI Fig. 08 — Templo de DEIR-EL-BAHARI

Fonte:commons.wikimedia.org/wiki/File:GD-EG-Deir el... Fonte:www.touregypt.net/bahari.htm

Na Grécia antiga, foram identificados trés tipos de locais destinados a salde,
sendo apresentados em trés categorias: publico, privado e religioso. No setor publico,
havia o Prythaneé e o Cynosarge, ambos laicos, administrados pelo Estado e voltados
para o tratamento e cuidado dos idosos. Além desses, ainda existia 0 Xenodochium, uma
hospedagem reservada aos estrangeiros de origem tebana. Quanto ao setor privado, este
permitia que os médicos abrigassem seus pacientes em casas que eram chamadas de
latreia. No campo religioso, encontra-se os templos a Asclépios (Deus da Medicina)

onde 0s pacientes passavam a noite sob os porticos (local coberto na entrada dos


http://www.touregypt.net/bahari.htm

19

templos). Pela manhd, os pacientes contavam seus sonhos aos sacerdotes que faziam
uma interpretacdo definindo, assim, o tratamento do paciente, que era
predominantemente administrado a base de ablucGes (purificacdo pela dgua). Como o
local era considerado sagrado, apenas poderia servir para que o doente tivesse acesso a
deciséo de seu tratamento ou prenuncio divino, por isso, apos a consulta, 0s pacientes se
retiravam do templo. Ainda em Asclépios, encontramos mais duas estruturas: o
Anphiareon e o Enkoimeterion, o primeiro destinado a incubagdo dos pacientes e
consulta e 0 segundo destinado as ora¢cdes (MIQUELIM, 1992).

m cemnce sumnce  PASClEpiCion de Cos, sec o vac

forte “La Mandat®
PLANTA DE RECONSTITUIGAQ ESQUEMATICA

Tnriage Bupeiior
TEAAACD MEDWND Y Tamnl de Asclepus,
2. Porbico

1. Allar
TERRACE BFERCW, 2. TamQlic da Apoo
3 Termgdo che Agchapios
Téraso iniarior
1. Acassa”

2 PHRcs dos pacantos
M 3 Fonte o dreas de lralamento

Fig. 09 — Planta de Reconstituicdo esquematica do Templo de Asclépios
Fonte: MIQUELIN, 1992, p.30

Fig. 10 — Asclépios - Deus da Medicina

Fonte: www.ensp.unl.pt/lgraca/textos77.html
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Fig. 11 — Maquete do Templo de Asclépios

Fonte:maquettes-historiques.net/P166.html

Porém em Roma, € incorporado o culto a Asclépio com a designacédo de culto a
Esculapios onde aparecem duas formas na arquitetura sanitaria, as Valetudinarias e as
Termas (MIQUELIM 1992).

Legido Romana Novaesium, 30 dC
Fonte “Atlas d’architecture mondiale”
PLANTA ESQUEMATICA

. Muralha

. Via Praetoria T3 i i ) )
. Via Principalis ﬁnm Eﬁﬁﬂﬁi
. Principia [HIIIII o
. Comando e

. Férum,

. Arsenal

. VALETUDINARIA
. Escola

© 00 N o g b~ WO N PP

Fig. 12 — Valetudinarias
Fonte: MIQUELIN, 1992, p. 31

As primeiras foram as enfermarias localizadas dentro dos fortes, para
atendimento aos legionarios e escravos das grandes propriedades agricolas, sendo o
primeiro local a permitir que o paciente passasse a noite. Os fortes substituiram suas
tendas provisorias por este tipo de estrutura, uma vez que ofereciam melhores condigdes
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de ventilacdo e para a realizacdo de fungdes administrativas. Em alguns casos especiais,
como a de Novaesium, ja havia a preocupacdo com a distribuicdo do esgoto
(MIQUELIM 1992).

Termas de Badenweiler, aprox

3
70dC
. . I .-} E |
Fonte “Atlas d’architecture mondiale” |
3
L

. Entrada

HE N
'lI "

T

. Pétios

. Vestiarios

. Captacéo da fonte
. Banhos termais

. Banhos frios

. Banhos quentes

0 N o g b~ W DN PP

. Banho de vapor
Fig. 13 - Termas
Fonte: MIQUELIN, 1992, p. 32

As Termas, por sua vez, foram verdadeiros marcos na histéria romana, pois sua
arquitetura representava a ordem e a organizagdo desse povo. Eram locais com um
grande sagudo que dava acesso a vestiarios, salas de repouso, sauna, piscina descoberta
e salas de banho diferenciadas pela temperatura. Sdo exemplos o Caldarium e o

Frigidarium.

WARM-AIR
CURRENT

POOL

Fig. 14 — Hipocausto - Forno das Termas

Fonte: www.fornobravo.com/forum/f30/anyone-ever-buil...
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Fig. 15 — Saldo do Caldarium

Fonte: pt.wikipedia.org/wiki/Caldarium

Fig. 16 — Frigidarium
Fonte: pt.wikipedia.org/wiki/Frigidarium

As termas eram utilizadas para cura, tratamento e relaxamento através de
banhos, sendo seu uso restrito aos cidaddos mais importantes das grandes cidades.

No Oriente desde o Século Il a.C., as hospedagens nos monastérios budistas,
para os peregrinos, ja eram uma realidade, ampliando-se para 0s necessitados e doentes.

Quando o budismo chega a China, a religido que era fungéo principal, agrega a

hospedagem e o atendimento a salde.
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Com o crescimento da doutrina cristd, que compartilhava de moral e ideais
semelhantes ao budismo (caridade e auxilio) os doentes passaram a receber a influéncia
dessas a¢0es de cuidados.

No mundo Islamico, Bizancio e Europa Central, at¢ o primeiro milénio, o
cenario se desenvolve com a postura firme do Cristianismo, em rumo a caridade aos
mais necessitados, dominando os séculos a seguir.

Neste contexto, a Igreja atraves do Concilio de Nice, no ano 325, recomendou
que “cada vila reserve um local separado para o abrigo dos viajantes enfermos ou
pobres, chamado XENODOCHIUM, para assistir a quem quer que dele necessite”
(MIQUELIN, 1992, p.33).

Fig. 17 — Concilio de Nice

Fonte: pt.wikipedia.org/wiki/Primeiro_Concilio_de_Niceia

Temos como exemplo dessa arquitetura, 0 Xenodochium de Ostia, construido no
século 1V, que se destacou por ser a primeira hospedaria a integrar as caracteristicas da
arquitetura religiosa a hospitalar, onde o hospital respeita a forma quadrada basica da
valetudinaria, distribuindo através de um patio central trés unidades para hospedagem
ligadas por um corredor e a quarta parte para acesso a basilica.

No mundo Islamico, baseado no Cordo, tinham por finalidade abrigar os

romeiros, viajantes e os némades, mas caso houvesse necessidade cuidava-se também
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dos doentes. Destacou-se 0 modelo hospitalar Bimaristan, sendo também um local de
ensino sob a responsabilidade de um médico. Esse complexo tem como caracteristicas:
a separacdo religiosa das areas de atendimento para homens e as mulheres, a separacdo
em diferentes pavilhdes do edificio os doentes em funcédo de suas patologias e também
os espagos para acolhimento dos doentes “agitados ou melancolicos”, que nos séculos
XIX e XX serdo denominados de doentes mentais (MIQUELIN, 1992, p.35).

J& na Europa Ocidental, existia uma grande restricdo as construgdes hospitalares,
aparentemente em virtude de fatores referentes a fragilidade econémica e social
encontrada nas aglomerac6es urbanas. Foram distribuidas por todos os locais da cidade
casas modestas, que acomodavam até cinco doentes, onde a Igreja realizava a
assisténcia e o tratamento desses enfermos, em instituigdes chamadas Hospitalia.

Outro momento a ser destacado nesse periodo, € o Concilio de Aix-la-Chapele,
que aconteceu em 816 e tornou obrigatoria a construcdo de um hospital junto a cada
catedral, chamado de Domus Dei (casa de Deus), porém as instituicdes laicas eram
denominadas Xenodochia, na Itdlia, e Hospitia, na Inglaterra (MIQUELIN, 1992).

Portanto, percebe-se que nesse periodo histérico diferenciavam-se os locais
relacionados a salde. Por um lado, havia hospedarias que eram destinadas ao
atendimento dos viajantes enfermos ou necessitados; a Igreja, baseada por sua vez na
missdo de caridade, atendia e tratava os doentes em seus templos ou em suas
residéncias. Ja os legionarios, recebiam tratamento em enfermarias militares instaladas
dentro dos fortes e para os cidaddos de grandes posses, eram reservadas as termas. Esse
cenario traduzia, portanto, como realidade desse periodo, uma sociedade que ainda nao
tinha se organizado quanto a construcGes hospitalares.

2. 2- IDADE MEDIA (SEC. V AO SEC. XV)

Nessa época, a morfologia hospitalar norteava suas bases no formato em nave,
arquitetura diretamente relacionada a Igreja. Apresentava construcGes onde 0s vaos
eram cada vez maiores e a preocupagdo com 0s elementos de iluminagdo e ventilagéo
melhoraram consideravelmente, do ponto de vista da preocupagdo com a recuperacao.
Passaram a fazer parte do planejamento hospitalar as funcdes de alojamento e logistica e
também a separacdo dos pacientes por sexo e por patologias, a distribuicdo de agua

requeria maiores cuidados face a preocupacéao da sua relagdo com a higiéne.
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O século VI1II trouxe um grande crescimento do numero de peregrinos, assim,
foram criadas instituicbes chamadas Hospitalia que, para melhor viabilidade do
atendimento dessa demanda, eram construidas préximas as rotas comerciais e religiosas
e, por motivos sanitarios, também perto dos cursos de agua.

O Hospital do Santo Espirito de Lubeck, construido em Lubeck em Paris, no ano
de 1286, ¢ um exemplo da arquitetura em nave, sendo dividido em quatro fileiras de

leitos que recebiam iluminacdo e ventilagdo natural através de grandes aberturas
dispostas nas laterais (MIQUELIN, 1992).

Hogpital Santo Espirlto de Luback, 12
Bictioleia de Ades Dacorinas da Pans

I, Endraca

02, Viaslibulo

o Capsla

4, Allgr

0%, have oca Ladon

06. Pitic

07, Gunigei

lmm’mmmu

Fig. 18 — Hospital Santo Espirito de Lubeck.
Fonte: MIQUELIN, 1992, p. 37

A estrutura em nave foi se desenvolvendo e varios hospitais passaram a adota-la

(Bimaristan de Qalawun, 1284; Cavaleiros Rhodes, 1440; Complexo de Edirne, 1476;
Arghoun Al — Kamili, Séc. XIV). Esses hospitais apresentaram a incorporacdo de
algumas novas estruturas como: a distribuicdo das circulacbes em volta do patio, a
localizagé@o dos almoxarifados no andar inferior e os alojamentos dos pacientes no andar
superior, a separacdo entre homens e mulheres de acordo com sua patologia, a insergéo

entre 0s compartimentos dos pacientes de setores como cozinha, almoxarifado,
farmacia, area para enfermeiros e necrotério (MIQUELIN, 1992).
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Esses avancos representaram o amadurecimento da sociedade relacionando as
questBes da saude a arquitetura hospitalar. As novas estruturas com organizacdo de

fluxos, favoreciam os processos de trabalho e de cura nos ambientes hospitalares.

Bimaristan de Qalawun, 1284

fonte “LaMandat®

01, Entranda

0Z. PAtio m escritdnios mddicos

03, Pacienies deitados - homens
04. Paclentes deilndos - mukheres
06. Comvalescanias homens

06, Convalsscentas mulheras

07. Doantes mentais homens

08. Doentes meontsis muiharas

" UE.oo. 09. Cozinhas
> 10. Guardies & enfarmairas
wesouta f1 1§ [ ToMed 1. Preparacio dos moros

Fig. 19 — Bismaristan de Qalawun
Fonte: MIQUELIN, 1992, p. 38

2. 3 - IDADE MODERNA - RENASCENCA (SEC. XV AO SEC. XVIII).

As edificacdes, nesse momento, ja se apresentavam com um grau maior de
complexidade; sua base era 0 modelo em forma de cruz e o claustro, rodeados por
galerias e corredores. O Ospedalle Maggiore de Mildo, construido em 1456,
apresentava elementos basicos para as construcGes hospitalares que se mantiveram
durante os quatrocentos anos seguintes. Dentre alguns desses elementos podemos citar:
patios distribuidores, galerias, corredores, porticos, preocupacdo com insalubridade e
saneamento, cabines sanitarias junto aos leitos e sistemas de fossas.
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Fig. 20 — Ospedalle Maggiore de Mildo
Fonte: MIQUELIN, 1992, p. 41

Apesar da predominancia da morfologia do referido hospital, existiam variacdes
nas tipologias (plano cruciforme, “T”, ”L”, ”U” e o plano quadrado). O modelo de cruz
era utilizado aos hospitais para homens, enquanto o “T” era utilizado para as mulheres;
isto porque o espaco construido € menor e 0 nimero de pacientes mulheres era inferior
ao de homens. (FILARETE, apud MIQUELIN, 1992). Para as outras duas tipologias,

ndo foi observada nenhuma diferenca de género.

Fig. 21 — Plano cruciforme, T, L, U e plano quadrado
Fonte: “Le MANDAT” apud MIQUELIN, 1992, p.28

Na América Latina, o primeiro edificio que foi destinado para ser um hospital,
foi construido por Cortez no México, sendo que, na América do Sul, o Peru se
antecipou ao Brasil, edificando em 1538 um hospital em Lima (TOLEDO, 2006).

No Brasil, logo ap6s o seu descobrimento, iniciaram-se os trabalhos de
assisténcia a saude, face ao habito que Portugal tinha de transferir o seu acervo cultural

para as suas colénias.
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Neste periodo, em Portugal, encontrava-se em plena evolucdo 0 processo
desenvolvido pela rainha D. Leonor de Lancastre, de onde se originou as obras de
misericordia, passando a interagir com a instituicio das Santas Casas (GOES, 2004).

A partir dai, podemos considerar que o Brasil foi 0 segundo pais da América do
Sul a construir um edificio que propunha a assisténcia aos enfermos. Criado por Braz
Cubas, em 1543, o Hospital se chamou Santa Cruz da Misericordia de Santos
(TOLEDO, 2006).

O arquiteto Miquelim (1992, p. 40) destaca que no fim do século XVIII,
hospitais e asilos urbanos de grande porte, foi pesquisado por Tugot, Necker e Tenon, o
resultado apresentado foi de ambientes insalubres, promiscuos e com altissima taxa de
mortalidade. O trabalho desses pesquisadores foi de grande relevancia social, pois
contribuiu como parametro para o planejamento dos hospitais no século XVIII.

Todo o desenvolvimento referente a morfologia hospitalar encaminhou para
apresentar ao final do seculo XVIII, o modelo pavilhonar, tendo como pioneiro o Royal
Naval Hospital em Stonehouse na Inglaterra construido entre 1756 e 1764 com
acomodacdo para 1200 leitos divididos em 10 pavilhdes de dois pavimentos. Cada
pavilhdo possuia 06 compartimentos para 20 leitos, com condicdes de ventilacdo e
iluminacdo natural (MIQUELIM,1992).

Royal Naval Hospital, 1756-1764

v 1TV ] 3 [Tv ifva arq Rovehead, fonte "Hospital arch. & beyond" |
Bty o | a X pavihdes de internagdo de dois andares com 6 unidades
5] ¥ Ol de 20 leitos cada
| 2 E e 01. Entrada
T [ et | KL 02. Jardim
” ; 03. Capela
4 K 04. Pessoal
t | 05. Isolamento de variola
nif i1i x [1] x 06. Cozinha e refeitdrio
I

07. Almoxarifado

Fig. 22 — Royal Naval Hospital em Stonehouse
Fonte: Fonte: MIQUELIN, 1992, p. 42
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Resgatando os principios anteriores das enfermarias de St. Gallen (820 dC) e do
Bimaristan de Qalavum (1284 dC) no Cairo, estabelece um layout organizado com
separacdes funcionais e um padrdo claro de circulagao.

A Europa ordenou as formas hospitalares nos 250 anos que se sucederam com 0s
seguintes principios basicos:

- Redugdo do numero total de leitos, que como exemplo da época, 0 Hotel Dieu
de Paris que chegou a abrigar 5000 pacientes.

- Separacao dos pacientes em grupos de 20 pessoas por enfermaria.

- O entendimento da tipologia pavilhonar, que aumentavam as condi¢cbes de
iluminacdo e ventilagdo natural.

O referido modelo dominou o cenario da salde até o inicio do século XX,
quando surgiram novas questdes, 0 que promoveu novas avaliacdes na relacdo da saude

com a arquitetura hospitalar.

2.4 - ERAINDUSTRIAL

A partir de 1775, foram realizadas pesquisas em hospitais europeus que
revelaram a precariedade das unidades e a relacdo entre as elevadas taxas de
mortalidades, os procedimentos meédicos e de enfermagem com as caracteristicas das
edificacOes, 0 que apontou para um programa de reforma e reconstrucdo dos hospitais
(FOUCAULT apud TOLEDO, 2006).

A “teoria dos miasmas”, atribuida a gases gerados por matéria orginica em
decomposicgéo, tornou-se bastante popular afirmando serem as epidemias oriundas de
lugares insalubres onde a circulagdo do ar ficava comprometida sendo uma das
principais responsaveis pela contaminacdo dos doentes (FOUCAULT, 1979).

No século XVIII, os indices de insucesso de cura era pela primeira vez
relacionados a questdo de espaco, a relacdo de contaminacdo entre enfermarias onde 0s
feridos ficavam junto a parturientes, e aos fluxos de materiais contaminados como
roupas, lencdis, panos e etc... . Esse entendimento pode significar um grande avanco na
preocupacédo da relacdo entre o ambiente e a satde (TOLEDO, 2006, p. 20). A partir do
séc. XVIII, a medicina avancou expandindo seu conhecimento sobre as formas de
transmissdo, controle e tratamento das doencas, deixando essas questbes de serem
consideradas como golpe do destino e passaram a ser reconhecidas como fator

patoldgico, segundo o historiador Mignot (apud TODELO, 2006, p.17). Dentro dessa
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perspectiva, deu-se inicio ao hospital com visdo terapéutica, e esse novo conceito
estimulou os primeiros projetos das edifica¢des hospitalares articulando a arquitetura as
fungdes do ambiente hospitalar. Tais edificacdes tornaram-se construgdes cada vez mais
complexas e, com a incorporacdo de novas tecnologias, buscavam ndo somente salvar
vidas, mas também a melhoria de sua qualidade.

Essa relagdo estabeleceu “um novo olhar sobre o hospital como maquina de
curar ¢ que, se produz efeitos patologicos, deve ser corrigido” (FOUCAULT apud
TOLEDO, 2006, p. 20). E assim, entendemos a arquitetura hospitalar sinalizando seu
papel, para colaborar no processo de cura no ambiente hospitalar.

No inicio e no final do século XVIII, aconteceram dois tragicos incéndios no
Hotel Dieu de Paris, que chegou a abrigar cinco mil pacientes. O primeiro chamou a
atencdo da opinido publica sobre as condicdes desse hospital, o que fez surgir uma
grande variedade de projetos para sua reformulacdo. Como a comissdo de construgédo
ndo chegou a nenhuma conclusdo, em 1758, a Academia de Ciéncias passou a ser
responsavel pelos problemas do Hotel Dieu. O segundo incéndio foi de maiores
proporcOes e assim, em 1788, o relatério da Comissdo da Academia de Ciéncias,
reconheceu a capacidade do Royal Hospital, ja que ele atendia as exigéncias para 0s
hospitais franceses. O modelo pavilhonar indicado por esta Academia foi traduzido por
Poyet, que pretendia reformular o Hotel Dieu adotando as caracteristicas de mil e
duzentos leitos, ventilagdo e iluminacdo do Hospital Royal, porém a Revolucdo

Francesa ndo permitiu que seu projeto se realizasse.

Modelo hospitalar de Poyet
Biblioteca de Artes Decorativas
Q1 Entradz

02. Patio

03. Mulheres

04. Homens

05. Servigos

06. Banhos

07, Administra¢ao

08. Utilidades

(9. Capela

10. Galerias

1. Jarding

Fig. 23 — Hospital Dieu de Paris
Fonte: MIQUELIN, 1992, p.43

Ressaltamos aqui, que depois da expansdo das Casas de Misericordias pelo
interior do Brasil, ndo devemos esquecer de uma que foi projetada em 1884, pelo
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engenheiro italiano Luis Pucci, e que trazia em seu partido pavilhonar, conceitos
adotados no Hospital Laribosiére (TOLEDO, 2006).

Hospital Lariboisiere, 1a46.1854
Arq Pierre Gaultier, doc Monumentos Histéricos da Franga
01. Entrada
02. Administragdo
03. Consultas
04. Farmacia
05. Cozinha e servicos
06. Pacientes
07. Comunidade
08. Salas de cirurgia
09. Banhos
REE HE§ : 10. Lavanderia
= FTRReY 11. Capela
% : 12. Morgue
13. Patio central
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W

Fig. 24 — Hospital Laribosiére
Fonte: MIQUELIN, 1992, p.44

2.5 - DECADENCIA DA TIPOLOGIA PAVILHONAR

Porém, na América do Norte, o0 modelo pavilhonar comecava a ser substituido
pelo partido arquiteténico de bloco compacto com varios pisos, sendo conhecido como
monobloco vertical. Como exemplo, no ano de 1929, o Los Angeles General Hospital
que fora construido com 19 andares (MIQUELIM, 1992).

E em 1930 eram terminadas as obras do New York Hospital com 22 andares.

Fig. 25 — New York Hospital

Fonte: www.superstock.com/stock-photos-images/255-23893
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As principais criticas que contribuiram para o declinio do modelo pavilhonar e
que contribuiram para o surgimento dos hospitais verticais, segundo Miquelim (1992)
foram:

- O alto custo dos terrenos em relacdo ao seu dimensionamento.

- A maior quantidade de trabalhadores necessarios para a construcao civil, face o
tamanho dos canteiros, e 0 gasto com as fundacdes e instalagdes.

- O desenvolvimento tecnoldgico da estrutura metalica e do concreto armado e
dos elevadores (transporte vertical) cada vez mais velozes e potentes, favorece o
crescimento e o desenvolvimento da construcéo vertical.

- O edificio pavilhonar mesmo com poucos andares, se estendia por areas tdo
grandes, que quando possuiam elevadores, se tornava dificil ou quase impossivel
localiza-los num sé ponto de forma eficaz.

Outra desvantagem apontada pelo autor sdo os grandes corredores de
comunicacdo em relagdo ao rigoroso clima das areas setentrionais da América do Norte.
As distancias desses corredores também dificultavam diminuir as superficies de perda
de energia/calor, ocasionando uma maior manutencdo com a inércia térmica das
paredes.

No modelo vertical, os elevadores, além de diminuir essas longas distancias,
contribuiam para amenizar o problema da escassez de mdo de obra do corpo de
enfermagem e favoreciam o fluxo da operacionalizacdo dos sistemas de infra-estrutura
(distribuicdo de roupas, alimentos, processo de esterilizacdo, lavagem de roupas etc.).

Outro aspecto destacado pelo autor em defesa da arquitetura vertical foi o
desenvolvimento da medicina para tratamento das doencas, o que reduziu fortemente a
permanéncia nos periodos das internacfes dos pacientes. Esse cendrio favoreceu e

priorizou a arquitetura vertical para os hospitais.
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2.6 - OS ESPACOS ARQUITETONICOS CAMINHANDO COM 0OS AVANCOS
CIENTIFICOS E TECNOLOGICOS

A partir de 1580 com o desenvolvimento da microscopia, por Hans Jansen e seu
pai Zacarias, da inicio a uma nova visao; a do microcosmo. Porém, é na segunda metade
do século XIX que favoreceu, acredita-se, a criacdo dos espacos das analises
laboratoriais e diversificou o uso de medicamentos (CIENCIA J, 2001).

3 English Tripod Microscope
made and sold by
John Yarwell in the 1680s.
The microscope is con-
structed of lignum vitae,
pasteboard, and gold-
tooled leather.

Fig. 26 - Hans Jansen Fig. 27 — 1° Microscopio de Hans Jansen

Fonte:home.arcor.defparalexx/contentjansen.jpg Fonte:micro.magnet.fsu.edu/.../museum1500-1600.html

A partir de 1846 com o advento da anestesia, trazido por Willian Thomas Green
Norton e o cirurgido Jonh Collins Warren possibilitou que as intervenc¢des cirdrgicas se
realizassem, a partir de técnicas por pessoas que recebiam treinamento médico. O
centro cirurgico foi destacado pela sua importancia e passou a ter espaco reservado e
obrigatério em qualquer hospital. As cirurgias apresentavam melhores resultados, o
namero de ébitos decaiu e houve uma demanda por uma maior quantidade de leitos.
(MIQUELIN 1992 e COLLINS, 1979).


http://micro.magnet.fsu.edu/primer/museum/museum1500-1600.html
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Fig. 28 — Equipamento de anestesia Fig. 29 — Sala de cirurgia

Fonte: sciencemuseum.org.uk Fonte: sciencemuseum.org.uk

No decorrer do século XIX a contribuicdo efetiva da arquitetura com a
organizacdo hospitalar aconteceu em virtude de avangos médicos e tecnoldgicos.
Podemos destacar, no final do século XIX, alguns destes fatos como: a derrubada da
“teoria dos miasmas”, e em 1865 por meio do trabalho do cientista Louis Pasteur sobre
a “teoria dos germes”, o cirurgido escocés Lister fortalece a teoria de antissepssia.
(MIQUELIM, 1992). Entende-se ai a possibilidade do inicio dos espagos dos

Laboratérios de Analises Clinicas.

Fig. 30 — Em 1865, Louis Pasteur em seu laboratorio

Fonte: www.enciclopedia.com.pt/articles.php?article_...

Em 1860, a enfermeira Florence Nightingale, (laica) funda a Escola de
Enfermagem do Hospital Santo Thomas em Londres. A partir do conceito que Florence
tras da guerra da Criméia, constroem-se enfermarias masculinas e femininas, e 0s
postos de enfermagem (SILVA, 2001).


http://www.enciclopedia.com.pt/articles.php?article_id=941
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Fig. 31 — Enfermaria masculina

Fonte: jpn.icicom.up.pt/2004/05/12/dia_internacional...

Em 1865 o enologo/cirurgido escocés Joseph Lister defendeu a préatica de
antissépticos baseados nessa teoria, e destacou que questdes como a qualidade do
tratamento e a forma/nimero de pavimentos do hospital seriam consideradas
secundarias mediante a utilizacao do spray carbolico (antisséptico). O trabalho de Lister
foi aprofundado por Ernst Von Bergman, estabelecendo “as bases para as técnicas de
assepsia e esterilizagdo de instrumentos ainda hoje praticadas.” (MIQUELIN,1992,
p.53). Assim, aumentaram a projecdo das cirurgias e areas afins, justificando-se entdo
nesse momento a construcdo da hoje conhecida Central de Esterilizacdo nos espacos

hospitalares.

Fig. 32 — Joseph Lister

Fonte: www.personal.psu.edu/jel5/micro/art.htm


http://jpn.icicom.up.pt/2004/05/12/dia_internacional_do_enfermeiro.html
http://www.personal.psu.edu/jel5/micro/art.htm
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Em 1895, Wilhelm Conrad Roentgen e, em 1898, Pierre e Marie Curie
publicaram trabalhos sobre o Raio-X e a emanacdo de radio que entende-se ter
colaborado para o surgimento do setor de imageologia (eletromedicina) (MIQUELIN,

1992). Ao nosso entendimento justificou a construcdo do espaco para se destinar ao

diagnostico por Raio-X.

Fig. 33 - Wilhelm Conrad Roentgen Fig. 34 — Pierre e Marie Curie

Fonte: www.calstatela.edu/.../lectl/roentgen.htm Fonte: commons.wikimedia.org

Pode-se apresentar no modelo pavilhonar/Nightingale, referéncia na arquitetura
de salde, o Belfast Royal Victoria Hospital, construido em 1906, que se destacou pelo
avanco tecnolégico no sistema de ventilacdo artificial. Como seu projeto era voltado
para o tratamento do ar, acabou por definir a organizacdo geral do hospital, sendo esta
disposta em funcdo do trajeto do duto principal do sistema de distribuicdo do ar.
Destacando alguns elementos da sua central de ventilacdo e tratamento de ar temos 0s
ventiladores co-axiais, a maquina a vapor, os dutos de distribuicdo para insuflacdo de ar,
0s dutos secundarios e as torres de extracdo. Para corresponder a esse sistema, as
enfermarias eram encostadas e paralelas umas as outras, unidas por um Gnico corredor
que passava sobre o duto principal de distribuicdo de ar. Entre o corredor e as
enfermarias eram dispostas areas comuns para escritorios, salas de cirurgia etc.
(MIQUELIN, 1992, p.51), o que nos faz entender que ali surgia a criacdo do espaco
para a equipe de engenharia de manutencao.


http://www.calstatela.edu/faculty/kaniol/f2000_lect_nuclphys/lect1/roentgen.htm
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™ 0 ROYAL VICTORIA HOAPITAL, RELFAST, FROM DUNVILLE PARK .

Fig. 35 - Belfast Royal Victoria Hospital
Fonte: www.dumville.org/photo_pages/postcards_pho.html

Tais avancos cientificos e tecnoldgicos apresentaram grande importancia para as
mudancas na morfologia e na gestdo hospitalar no inicio do século XX.

O modelo pavilhonar se apresenta baseado na enfermaria aberta, mais tarde
conhecida como enfermaria “Nightingale”. Segundo o entendimento de Miquelin (1992)

essas enfermarias destacavam-se pelas seguintes caracteristicas:

Um saldo longo e estreito com os leitos dispostos perpendicularmente
em relagdo as paredes perimetrais; um pé direito generoso, e janelas
altas entre um leito e outro de ambos os lados do saldo garantiam
ventilacdo cruzada e iluminagdo natural. As instalacBes sanitérias
ficavam numa das extremidades com ventilacdo em trés faces do
bloco. Locais para isolamento do paciente terminal, escritério da
enfermeira chefe, utilidades, copa e depdsito ocupavam 0 espago
intermedidrio entre o saldo e o corredor de ligagdo com outros
pavilhGes. Um posto de enfermagem é implantado no centro do sal&o,
onde também ficava o sistema de calefagdo (quando existente) ou a
lareira. (MIQUELIN,1992, p. 46-47).


http://www.dumville.org/photo_pages/postcards_pho.html
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Fig. 36 - Enfermaria Nightingale
Fonte: MIQUELIN, 1992, p.47

Figs. 37 e 38 - Enfermaria nos modelos propostos por Nightingale.
Fonte: VINCENT e PROST, 1987 apud TOLEDO, 2006, p. 23

Os hospitais pavilhonares dividiam as fungdes de internagdo, cirurgia e
diagndstico, consultérios para procedimentos ambulatoriais, administracdo e apoio,
tornando-se modelo padrdo para os hospitais até o fim do século XIX. Podemos
destacar como exemplos dos modelos pavilhonares/Nightingale os hospitais Laribosiére
em Paris (1846), a Santa Casa de Misericérdia em Sdo Paulo (1884) e o Santo Eloi em
Montpelier (1890), sendo o Gltimo um dos mais importantes para época, e considerado
modelo para os hospitais de maior porte nos Estados Unidos.



(= =

Fig. 39- Implantacdo da Santa Casa de Misericordia - SP
Fonte: MIQUELIN, 1992, p.46

Santa Casa de Misericordia

de Sdo Paulo, 1884, Eng Luis Pucd,

fonte “Growth & Change affecting hospital design”
A Stuaglo em 1910, 150 leitos

B. Situag3o em 1988, 700 leitos, 52.000 m2

01. Emergincia infantll

Fig. 40- Santa Casa de Misericordia — SP, ampliacdo atual.
Fonte: MIQUELIN, 1992, p.46
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No ano de 1892, o engenheiro Casimir Tollet apresentou uma arquitetura de
paredes com secdo em arco, como solucdo para os sistemas de ventilacdo nas
enfermarias. Realizou também uma ampla revisdo da arquitetura hospitalar,
apresentando um estudo sobre o ambiente fisico, o0 espacamento entre as camas, as
condicdes de insolacdo e ventilacdo das alas, o sistema de aquecimento, a circulacdo de
ar, 0s custos por pacientes e o grau de mortalidade. Esse estudo era uma resposta a
crescente preocupacao da época com a influéncia do ambiente sobre a satide (CASIMIR
apud TOLEDO, 2006).

Fig. 41- Hospital de Plymouth na Inglaterra
Fonte: TOLLET, 1892 apud TOLEDO, 2006, p.22

Segundo os estudos de Toledo (2006), no século XIX, o modelo pavilhonar
encontrava grande aceitacdo na Europa e era considerado como forma ideal para a
arquitetura hospitalar. Destacava-se a construcdo do Hospital Laribosiére, com

capacidade para 905 leitos dispostos em pavilhdes com 32 leitos.

Fig. 42- Hospital Laribosiére.

Fonte: plasticsurgerysf.conv.. /scrapbook/aboi.jpg
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Hospital Lariboisiere, 1461854

Arq Pierre Gaullier, doc Monumentos Histéricos da Franca
01, Entrada

02. Administragéo

03. Consultas

04. Farmécia

05. Cozinha e servigos

06. Pacientes

07. Comunidade

My 08. Salas de cirurgia
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[["’l g 09 Banhos

I : 10. Lavanderia
: B H 11. Capela
:.,.l...'! !!t---u' —— 12 Morgue

13 Péatio central

Fig. 43- Planta geral do Hospital Laribosiére de Paris projetado por Gauthier em 1839.
Fonte: MIQUELIN, 1992, p.44

2.7 - ERA PRE-CONTEMPORANEA

No inicio do século XX, os hospitais ainda eram restritos aos pacientes sem
condicdes para pagar a visita domiciliar de um médico. A tecnologia relacionada aos
diagndsticos e tratamentos tornou inviavel o atendimento nas residéncias. Dessa forma
as pessoas que até entdo pagavam pela visita do médico em seus lares, passaram a se
encaminhar para o hospital. Diante do perfil dessa nova demanda, Miquelin (1992)
aponta para a necessidade de novos tipos de acomodacGes com maior privacidade,
sendo essas pagas pelos préprios pacientes, 0 que provocaram uma reorganizacao do
ambiente hospitalar.

No periodo compreendido entre as duas grandes guerras (1918 a 1939) o
hospital monobloco vertical passa a se apresentar, segundo Miquelin (1992), como
varias enfermarias Nightingale distribuidas em andares e unidas por um elevador
(transporte vertical). Construidos nos anos 20, apresentavam as organizacgdes funcionais

com base em quatro setores:
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(...) no subsolo localizam-se os servigos de apoio ainda fragilmente
organizados; no térreo localizam-se 0s consultérios médicos para
consultas marcadas e casualidades- ancestrais das consultas de pronto
atendimento, as areas de eletromedicina ou Raios-X ; no primeiro
andar ha laboratorios e servigos administrativos; nos pavimentos
intermedidrios ficavam as areas de internacdo e no ultimo o Bloco
Operatdrio. O sétdo é usualmente ocupado pelos residentes médicos e
de enfermagem. (MIQUELIN,1992, p. 54)

Outros exemplos dessas mudancas sdo quando as enfermarias modelo
Nightingale sdo subdivididas em “alcovas™, por meio do uso de divisérias de 2,10m de
altura e os leitos dispostos paralelamente as janelas, as areas de servico também
passaram a ser dispostas a cada 13 pacientes.

A necessidade de “quartos individuais” com acomodagdes privativas e semi-
privativas também passaram a contribuir para a consolidacdo dos hospitais verticais,
logo assim que a economia americana se restabeleceu. Em prosseguimento, 0s avangos
cientificos e tecnoldgicos também sdo apontados como objetos de orientacdo e
determinacdo para mudancas nas atitudes e no planejamento da organizacdo hospitalar
que se apresenta de forma complexa, pois segundo Miquelin (1992 apud TOLEDO,
2006; p. 91), “os hospitais sdo empreendimentos complexos, que abrigam pessoas em
confronto com emocdes e incertezas nos momentos mais criticos da existéncia humana:
nascimento, sofrimento profundo, risco de vida, dor, doenca, cura, qualidade de vida,
morte”.

Cabe aqui ressaltar que durante todo o século XIX, a ventilagdo e a iluminagdo
natural dominavam o planejamento dos espacos dos edificios de salde por uma razdo
equivocada, baseada na Teoria dos Miasmas.

Assim, as condi¢cdes ambientais como o paisagismo vegetal, a iluminacdo e a
ventilagdo natural, que sdo caracteristicas do modelo horizontal, passaram a ser
desprezadas no monobloco vertical em funcdo do destaque para a tecnologia que
reduziu o tempo de permanéncia dos doentes internados, iniciativa esta tolerada por

muitos administradores e médicos da época.

! Pequenos espagos concebidos por meio da subdivisdo das Enfermarias Nightingale (MIQUELIN,
1992).
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Destacamos como alguns desses modelos arquiteténicos os hospitais Columbia
Presbyteriam Medical Center em Nova York (1929), com 1499 leitos, desenhado por
James Gamble Rogers e o Cornell Medical Center, também em Nova York (1947),
desenhado por Coolidge, Shepley, Bulfingh e Abbot Arquitects, apontados por Toledo
(2006) em sua obra Feitos para curar: arquitetura hospitalar e processo projetual no

Brasil.

'Ei:iu”,’}‘

Figs. 44 e 45 - Hospital Cornell Medical Center
Fonte: www.georgeglazer.com/.../historic/schutz.html

Fig. 46 - Hospital Columbia Presbyteriam Medical Center

Fonte: www.historyinphotos.com/Columbia-Presbyterian...


http://www.georgeglazer.com/prints/aanda/historic/schutz.html
http://www.historyinphotos.com/Columbia-Presbyterian-Hospital.htm
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Fechando o periodo entre guerras, destacam-se dois hospitais e suas respectivas
morfologias: o Otawa Civic e o Good Samaritan .

O Otawa Civic Hospital, construido na década de 20 no Canada pelo arquiteto
Edward F. Stenvens que trazia embutido em seu projeto trés critérios basicos: custo
menor de construcéo (ligado ao menor custo de médo de obra); escassez de mao de obra
de enfermagem e possibilidade de crescimento do complexo hospitalar pela implantacéo
de novos blocos no terreno.

A concepgao ¢ em forma de “H” com dois servigos em “T” independentes que se
articula com um no vertical de circulacdo evitando o deslocamento de carrinhos de
suprimento pelas galerias subterrdneas e também favoreceu a manutencdo mecénica

substituindo as manobras manuais horizontais (MIQUELIN, 1992).

SERVICOS

J

INTERNACAO

PLANTA
BLOCO OPERATORIO

SERVICOS

I

CORTE
OTTAWA CIVIC HOSPITAL

Fig. 47 - Otawa Civic Hospital
Fonte : MIQUELIN, 1992, p.55

Porém o Good Samaritan Hospital projetado pelo arquiteto Gustave W. Drach
é exemplo de uma apreciavel pesquisa de iluminacao natural, apresentando um desenho
de uma cruz de Santo André, se tornando irregular por uma vasta rotunda ao centro,
tendo como outra caracteristica a implantacdo de servicos logisticos (MIQUELIN,
1992).
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O

PLANTA

GOOD SAMARITAN HOSPITAL

Fig. 48 - Good Samaritan Hospital, New York, EUA
Fonte : MIQUELIN, 1992, p.55

No decorrer da Il Guerra e até o final da década de 40, as construcoes
hospitalares ficaram bem reduzidas principalmente no mundo ocidental, por motivos
obvios. Naquele momento as atencdes estavam voltadas para implantar hospitais pré-
fabricados em paises que fossem aliados.

Ressaltamos a quantidade desses hospitais implantados e que ainda sobrevivem

hoje funcionando como é o caso do Franchay Hospital, na Gra-Bretanha.

S A e

IES

Fig. 49 - Franchay Hospital
Fonte: med-dept.com/unit_histories/100_gen_hosp.php


http://med-dept.com/unit_histories/100_gen_hosp.php
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Fig. 50 - Franchay Hospital

Fonte: med-dept.com/unit_histories/100_gen_hosp.php

Outro elemento que surgiu em 1946, nos Estados Unidos, foi o Programa Hill-
Burton, com o objetivo de construir hospitais em &reas carentes para localizar, medir e
avaliar areas de maior necessidade. E para isso, uma Divisdo de Planejamento do
Servico de Saude Publica dos Estados Unidos desenvolveu um projeto que continha
varios modelos de espacos de hospitais prototipos de 25, 50 e 200 leitos (MIQUELIN,
1992).

O po6s Il Grande Guerra, € marcado na historia da arquitetura hospitalar por
projetos como o de Paul Nelson, em Saint Lo, na Franca, 1950, com aplica¢des fora dos
Estados Unidos, das recomendac¢des do Servico de Saude Publica americano. A forma é
uma tipologia chamada de mista, “um edificio vertical que abriga as unidades de
internacdo e o bloco cirurgico (no Gltimo andar) apoia-se sobre um bloco horizontal que
contém os servicos de apoio e de diagndstico” (MIQUELIN, 1992, p.59).

Foi com a afirmagdo que o “hospital pode se tornar uma simples maquina de
cura”, que Miquelin (1992, p.59) descreveu a filosofia de concepg¢dao do Hospital
Memorial Franga - Estados Unidos que se baseava nas possibilidades de
“diminuigdo dos tempos de hospitalizagdo através da maior eficacia do pessoal médico e
paramédico e da qualidade dos meios de diagnostico e tratamento” (idem).

Dentro deste mesmo contexto entende-se que com a decadéncia da anatomia
pavilhonar, a ascendéncia do monobloco vertical ou até mesmo a tipologia mista,

somada aos desenvolvimentos cientificos e tecnoldgicos, alguns espacos passaram a ser


http://med-dept.com/unit_histories/100_gen_hosp.php
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dependentes do condicionamento de ar mecanico, até mesmo porque ja ndo se projeta
com pé direito tdo generoso, facilitando o aumento da eficiéncia de condicionamento de
ar quando a volumetria de ar € menor.

Dando prosseguimento a esses conceitos encontrou-se R.F. Bridgman (apud

MIQUELIN, 1992) que em 1963 defendia uma tipologia que respondesse aos critérios:

as circulacfes internas constituem o esqueleto de um hospital cujos
0s espacos podem ser divididos em trés dimens@es bésicas: 0 espago
do doente, os elementos de servicos das unidades de internacdo e 0s
departamentos técnicos. Essas trés dimens@es representam os 6rgaos,
0os musculos e os tecidos de sustentacdo do edificio.
(MIQUELIN,1992, p.60)

Estes trés critérios que inclusive nos pareceu fazer uma analogia com o corpo
humano, se referem a grupos de atividades e funcionalidades afins, dai se tornam
condicdes basicas para a arquitetura hospitalar até a década de 90.

No Brasil, a tipologia denominada por monobloco vertical ou mista, passa a ser
dominante com a visdo de alguns arquitetos como Oscar Niemeyer que projeta o
Hospital da Lagoa — RJ, em 1952, onde participaram o arquiteto Helio Uchoa, o
paisagista Roberto Burle Marx e o artista plastico Athos Bulcdo, este Gltimo que mais
tarde sera responsavel pelo tratamento artistico dos espacos da Rede Sarah; Rino Levi
que em 1954 projetou o Hospital Israelita Albert Einsten sendo ampliado mais tarde
pelos arquitetos Jarbas Karman e Domingos Fiorentini; Oscar Niemeyer e Germano
Galler que em 1959 projetaram o Hospital de Base de Brasilia; Roberto Nadalutti autor
do projeto do Hospital Santa Ménica. (GOES, 2004 e TOLEDO, 2006).

Ainda pode-se citar tantos outros que ndo sdo de menor valor como Roberto
Cerqueira Cezar; Siegbert Zanettini; Ari Garcia Rosa; Jorge Moreira; Aldary Toledo;
Oscar Waldetaro; Jodo Carlos Bross (1° Presidente da ABDEH); Irineu Breitman (Ex-
Presidente da ABDEH) e Pompeu de Souza.

Com o intuito de cada vez mais fortalecer as bases das pesquisas cientificas e
tecnoldgicas que envolvem os Edificios Assistenciais de Saude, hoje podemos contar
com a ABDEH - Associacdo Brasileira para o Desenvolvimento do Edificio Hospitalar,

fundada em 1994, que teve como primeiro Presidente o arquiteto Jodo Carlos Bross.
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Atualmente a Associacdo € Presidida pelo arquiteto Flavio Bicalho, que tera como seu
sucessor, no biénio 2010 a 2012, o arquiteto Fabio Bitencourt.

Em prosseguimento, o arquiteto Luiz Carlos Toledo em sua obra Feitos Para
Curar: arquitetura hospitalar e processo projetual no Brasil, ao se referir ao arquiteto
Jodo Filgueiras de Lima (Lelé, o Arquiteto contemporaneo) dos hospitais da Rede
Sarah, o diferencia com as seguintes expressdes, “ndo ¢ tarefa facil”, pelo seguinte
motivo: “ o fato de Lelé projetar hospitais feitos para curar” (TOLEDO,2006, p.28).

Entende-se que os Hospitais da Rede Sarah, sdo de tipologia horizontal,
lembramos as palavras de Irineu Britman no Congresso de Administracdo Hospitalar de
1997, S&o Paulo, chamando atencdo para o surgimento de projetos hospitalares
horizontais com no méaximo dois pavimentos em que seus diferentes setores sdo
distribuidos em pisos intercalados e ligados por rampas, dispensando assim o uso de
transporte vertical (elevadores) e permitindo uma melhor evacuacdo em caso de
incéndio (TOLEDO, 2006).

N& se quer aqui, neste momento, analisar 0s aspectos do arcabougo
arquitetbnico, que nem é o objetivo desta pesquisa, e sim, ressaltar o produto social
positivo, quando os Hospitais da Rede Sarah tratam de programas educacionais e de
assisténcia a saude, arquitetura/meio ambiente (sustentabilidade), desenho dos
equipamentos médico-hospitalares, a arte como elemento de tratamento dos espacos, o
uso técnico das cores, 0 paisagismo vegetal como tratamento das areas externas, a
sinestesia através dos revestimentos internos com suas respectivas texturas, a
iluminacdo e a ventilagdo natural, as morfologias internas dotadas de espagos generosos,
entre muitos outros aspectos.

Os Hospitais da Rede Sarah, nos parece refletir a imagem da aplicacdo de todos
os elementos que séo citados na Cartilha de Ambiéncia, inclusive pode-se observar que
0 conjunto expressa o tratamento dado aos espagos para constituir espacos sociais de
labor, porém, isto é abordado no capitulo trés desta pesquisa, no Espaco Instalado.



49

3 - A ARQUITETURA E A ORGANIZACAO DOS ESPACOS

A arquitetura muito se utiliza da palavra espaco. Mas o que podemos entender
por espaco? O conceito de espago ¢ afirmado por Ferreira (1975, p.562) sendo “a
distancia entre dois pontos, ou a area ou volume entre limites determinados”.

Partindo do contexto que os espacos devem ser organizados para contemplar as
necessidades daqueles que os utilizam, o mesmo autor acima (ibid, p.1005),
compreende por organizagdo “o ato ou efeito pela qual um ser vivo ¢ organizado”.
Portanto, entende-se que a organizacdo dos espacos € passivel de projecdo, construcao e
habitacdo, alcancando assim o0 entdo desejado espaco construido que podemos
descrevé-lo como area humanizada e segura com finalidades de abrigar o ser humano e
suas atividades, contra elementos naturais, sobrenaturais e outros (AMOS RAPPORT
apud, CHING 2006). E relevante somar a isto, 0 modelo de producdo que ira ser
desenvolvido nesse espaco, a disposicdo e a ordem social, assim como também o
crescimento/desenvolvimento cultural (TOLEDO,2006).

Nesse sentido, Coelho Netto (1999 apud ALVES, 2007, p.03) afirma que “a
Arquitetura ndo é somente a organizacdo do espago, mas também é o ato de cria-lo”.
O ato de criar envolve a forma que por entendimento podemos acrescentar que todo
espaco nos parece possuir.

Para a arquiteta Teixeira (2009) as formas podem ser definidas em
arquitetonicas e geomeétricas.

As formas arquitetdnicas objetivam o carater estético das construcdes,
mostrando, materializando as formas geométricas, criando espacgos e volumetrias.

As formas geométricas sdo representacfes graficas determinadas por suas
ferramentas especificas como: ponto, retas, planos ou superficies que pode supor uma
figura geométrica.

Determinado entdo a forma arquitet6nica, representada pela forma geométrica,
tem-se entdo o esperado espaco envolvido pela caixa arquitetonica.

Ao pesquisar-se varios tedricos sobre o conceito de espaco, Alves-Reis (2007),
arquiteto e urbanista, entende que espago é a distancia entre dois pontos, area ou
volume entre limites determinados. Ainda afirma que o lugar é o espaco que passou a
receber uma identidade relacional e historica ap0s ser acrescentada a presenca do ser

humano, num espaco de tempo suficiente para criar um identitario. Ja o ndo lugar,
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embora receba a presenca do ser humano, soma-se a caracteristica representada por ser

espacos publicos e de rapida circulacéo.

3.1 - A CONSTITUICAO DOS ESPACOS

Ao pesquisar-se Freitas e Lopes (2008) encontra-se o desmembramento
didatico do espaco construido, para que se apresente em 3 (trés) espacos distintos: o

espaco edificado, o espaco instalado e o espaco ocupado.

3.1.1 — Espaco edificado

O espaco edificado é caracterizado pelo engenheiro Azevedo Neto (2004),
quando se refere as plantas do projeto executivo. O mesmo autor traz no conceito do
espaco edificado a idéia de que o partido arquiteténico esta inserido na planta do projeto
executivo. Dando prosseguimento, Miquelin (2006 apud GOES, 2004) descreve a
tipologia arquitetdnica ou partido arquitetdnico, podendo ser vertical e horizontal, onde
se subdividem em Vertical — torre simples, torre dupla, torre radial e bloco, laminas
verticais e monobloco vertical, Horizontal — pente e pavilhdo, laminas isoladas

articuladas, patio expandido, patio compacto e monolito horizontal.

VERTICAILS

Tipologias verticais: 1.

Torre simples; 2. Torre

dupla; 3. Torre radial e
hlancn- 4 | Aminac

Tipologias horizontais:

1. Pente e pavilhéo; 2.
Laminas isoladas e

articuladas; 3. Patio

expandido; 4. Patio

Fig. 51 - Axonometria das tipologias mais usadas no projeto do edificio hospitalar contemporaneo.
Fonte: GOES, 2004, p.46
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3.1.1.1 — Arquitetura de Concepcéao

Didaticamente para um melhor entendimento, 0 momento de concepc¢do do projeto
arquitetobnico serd aqui denominado por “Arquitetura de concep¢io”, fazendo uma
analogia com o conceito do engenheiro e ergonomista Wisner (1987 apud IIDA, 2005,
p. 14) quando o mesmo entende que a ergonomia de concepcao existe ao se realizar o
“projeto do produto, da maquina, ambiente ou sistema”. Segundo este autor, ¢ quando
os profissionais possuem maiores oportunidades de considerar diversas alternativas,
mas exige conhecimento e experiéncia, pois se trabalha com hipoéteses, informacoes
sobre o0 que j& existe, e simulacBes com baixos custos das situa¢des de trabalho devem
ser também consideradas, através da constru¢ao de “modelos tridimensionais de postos
de trabalho em madeira ou papeldao”. Pode-se também utilizar das tecnologias
informatizadas que podem se tornar fundamentais nas decisdes ergondmicas no

momento da elaboracéo do projeto.

3.1.1.2 — Arquitetura de Intervencéo

Outra denominacdo aqui apresentada — a Arquitetura de intervencdo, busca
solucionar situacdes reais do cotidiano da edificacdo que podem interferir nos processos
de trabalho, refletindo na seguranca, na salde e na producdo, indo ao encontro do
conceito de Ergonomia de Intervencdo de Wisner (1987 apud IIDA, 2005, p.14) que
busca respostas para os problemas que refletem “na seguranca, fadiga excessiva,
doengas do trabalhador ou quantidade e qualidade da produgao”.

Apresenta-se nesse momento 3 (trés) acdes que podem ser realizadas na
Arquitetura de intervencdo: a conservagao, a restauracao e o retrofit.

A conservacdo é considerada pelo arquiteto/restaurador Boito (2003, p.23) um
caminho Unico a ser tomado de responsabilidade da sociedade e do Governo que
objetiva a “sobrevivéncia do bem”.

A restauragdo segundo o mesmo autor ¢ uma “espécie de domesticacdao”,
desconsiderada por diversos intelectuais. Entendendo que a historia e a estética devem

valorizar a época e a cultura.
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O retrofit € um termo contemporaneo que expressa a adaptacdo e/ou ajuste do
espaco edificado, buscando através de tecnologias e modernos materiais, prolongar a
eficiéncia e a vida til dos edificios. Nesse sentido, o arquiteto Domingos Brito (apud
PORTAL FLEX, 2008, p.02) afirma que “E necessario sempre atender um projeto de
arquitetura em seus sistemas eficientes na salde, com otimizacdo concernente ao
funcionamento, desempenho, produtividade e reducdo de desperdicios e de ocorréncia

de hospitais doentes”.

3.1.2 - Espaco Instalado

No espaco instalado os sistemas funcionais prediais apresentados por Azevedo
Neto (2004) se referem as instalacdes prediais aqui entendidas por serem responsaveis
pelo ato de manter em funcionamento os sistemas de: iluminacdo, ventilacdo, som,
parque de equipamentos, dentre outros.

Por parque de equipamentos compreende-se o conjunto de aparelhos elétricos,
mecanicos e/ou eletrdnicos, que de acordo com a logistica, divide-se em: parque de
analise (analise clinica automaticos, analise clinica manuais e acessorios para
laboratérios), parque de diagndstico (cirurgias e monitorizacdo intensiva, radiacGes
ionizantes e ndo ionizantes, investigacbes fisicas e eletrodiagnostico), parque de
terapia(suporte a vida, cirurgias e cuidados intensivos, fisioterapia e tratamento) e
parque de apoio (esterilizadores, processamento de filmes e hotelaria), usados para
favorecer a recuperacgéo do doente.

J& Freitas e Lopes (2008) ampliam o entendimento deste espaco quando fazem
alusdo aos produtos das referidas instalacbes incidindo nos elementos citados na
Cartilha de Ambiéncia (BRASIL, 2004, p.05), que compreende por ambiéncia
hospitalar o ”tratamento dado ao espago fisico entendido como espago social,
profissional e de relacOes interpessoais que deve proporcionar atencdo acolhedora,
humana e resolutiva, considerando alguns elementos que atuam como catalisadores da
inter-relagdo homem x espaco”. Para se constituir a ambiéncia, antes se faz necessario a
existéncia do espaco instalado, que por sua vez € requisitado para por em
funcionamento, alguns mecanismos que tratam os “elementos que interagem com o
homem — a dizer: o cheiro, a cor, o som, a iluminacdo, a morfologia e garantindo

conforto a trabalhadores, paciente e sua rede social” (BRASIL, 2004, p.05). Diante do
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exposto, pode-se considerar que o espaco instalado € matéria prima para favorecer a
constituicdo da ambiéncia.
A seguir apresenta-se uma breve descri¢cdo dos elementos que tratam 0s espacos

compondo a ambiéncia, conforme a Cartilha de Ambiéncia.

3.1.2.1 - Morfologia — Ao descrever o elemento humanizador do espago, a morfologia, a
Cartilha de Ambiéncia (BRASIL, 2009, p.8) se refere da seguinte forma: “formas,
dimensGes e volumes configuram e criam espacos, que podem ser mais ou Menos
agradaveis ou adequados para as pessoas”, que entendemos serem componentes que
atuam na concepcdo ou transformacdo dos espagos, e que quando usados
interativamente e equilibrados deverdo proporcionar ambiéncias carregadas de
subjetividades e técnicas arquitetbnicas tdo acolhedoras, que por vezes poderdo
contribuir nos processos de produzir saude.

Com o objetivo de discutir neste estudo o conceito de cada termo utilizado para
compor o elemento morfologia, pesquisou-se os autores Ferreira (1975, p.362; 400;

476; 562; 645; 1471) e Ching (2006, p.72; 133; 79; 21) e encontrou-se as seguintes

defini¢bes, que se expressam na tabela a seguir.

Elemento Defini¢do de Ferreira, 1975 Defini¢do de Ching, 2006
Os limites exteriores da matéria de que é | Modo de arranjar e coordenar as
Forma constituido um corpo, e que conferem a | partes de uma composicdo, de modo
este um feitio, uma configuracdo, um | que produza uma imagem coerente
aspecto particular
Dimensdo | Sentido em que se mede a extensdo para | N&o encontrado
avalia-la
Dimenséo de um objeto
Volume Medida do espago ocupado por um s6lido | tridimensional, ou a extensdo de

espaco que ele ocupa, medidas em

unidades cubicas

Configuracao

A forma exterior de um corpo;

conformacdo aspecto; figura; feitio.

Qualquer conjunto formado por pontos,

linhas e superficies, figura.

Nao encontrado

Criacgéo

Ato ou efeito de criar

Capacidade de transcender conceitos,
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Criatividade padrdes ou relacGes tradicionais e de
lancar idéias, formas ou

interpretacdes novas e significativas

Campo tridimensional que abriga
Espaco A distancia entre dois pontos, ou a area ou | objetos e eventos e tem posicdo e
o0 volume entre limites determinados. direcdo relativas, esp. Uma porc¢éo
desse campo separada para uma

finalidade particular.

Tabela 01: Conceitos de termos para compor o termo morfologia
Fonte: adaptado pelo autor (apud FERREIRA, 1975 e CHING, 2006).

Depois de uma breve analise, considera-se que aparentemente o tripé de
constitui¢do da “morfologia”, segundo a Cartilha de Ambiéncia (BRASIL, 2004) ¢
basicamente formado pelos termos: forma, dimenséo e volume, (tomaremos como base
para pesquisa, as configuracfes internas dos espacos) e que entendemos 0S mesmos
estarem sempre imbricados, separando-se somente por uma visdo didatica.

Portanto, para um melhor entendimento torna-se interessante apresentar a
compreensdo dos termos em conjunto

Unindo as definicdes de Ferreira (1975) e Ching (2006), pode-se concluir que o
elemento morfologia usado na Arquitetura, deve ser fruto de uma tridimensionalidade,
analogamente coerente e harmoénica com as subjetividades dos atores desses espagos,
que podera contribuir para o efeito de satisfacdo do ser humano quando ele se apoderar
desse espaco, passando a ser considerado pelos atores como, lugar.

A Arquitetura podera acolher as subjetividades dos atores que conviverdo nesses
espacos, estando assim mais fundamentada para se expressar através da forma que pode
ser representada por um feitio ou uma configuracdo, avaliada pela sua dimensdo. Valor
esse, medido pela extensdo ou somado a valores de volume que deverdo ser compativeis
com o objetivo final, a composicdo de um espago que represente as necessidades tdo
aspiradas pelos usuérios dos ambientes de salde (BRASIL, 2004, p.12). Portanto,
entendemos que todo projeto deve ser um composto de subjetividade (abstratismo dos
atores), somado com a objetividade (normas e técnicas para concretizar o abstratismo
dos atores).

A normatizagdo dos ambientes de saude, de acordo com a RDC 50 (BRASIL,
2002, p.112) classifica em trés niveis de risco as areas dos edificios assistenciais de

salde:
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- Areas criticas: sd0 os ambientes onde existe risco aumentado de transmissdo de
infeccdo, onde se realizam procedimentos de risco, com ou sem pacientes, ou onde se
encontram pacientes imunodeprimidos.

- Areas semi-criticas: sdo todos os ambientes ocupados por pacientes com doencas

infecciosas de baixa transmissibilidade e doencas néo infecciosas.

- Areas nfo criticas: sdo todos os demais compartimentos do EAS ndo ocupados por
pacientes, onde ndo se realizam procedimentos de risco.

Portanto, entendemos que na concepcdo da morfologia, devera ser observado o
nivel de criticidade dos ambientes, adequando-os com barreiras fisicas, técnicas de
exaustdo, condicionamento e filtragem do ar e se 0 ambiente necessitar de um nivel de
assepsia maior, as pressdes positivas em comparacdo aos arredores poderdo ser
instaladas e tudo mais que se fizer necessario para um ambiente hospitalar seguro
(TOLEDO, 2006).

Ap0s infericdo, ressalta-se que nesse momento o protagonismo dos usuarios e as
normas e técnicas arquitetdnicas, deverdo proceder em paralelo e harmoniosamente em
busca de um ponto de equilibrio.

Retornando a centralidade do assunto ao observar a estética morfologica pode-se

acrescentar a citacdo de Papanek (1995) que parece ser muito compativel.

a percepcao visual é fortalecida através da plasticidade e da mudanga
dos espagos e dos volumes numa habitacdo e isto néo se pode refletir
rigorosamente num dispositivo a cores ou numa fotografia a preto e
branco. Se compararmos a vivida sensagdo de caminhar por dentro e
a volta de qualquer edificio e do seu enquadramento com a tentativa
de sentir o mesmo através de desenhos, dispositivos, fotografias ou
filmes, a diferenga sera profunda. (PAPANEK, 1995, p.84)

Entendemos que a plasticidade € um produto da associacdo de ferramentas das
artes plasticas, que quando usadas nas areas ou nos volumes podem provocar sensagdes
espaciais, que diferenciam de pessoa para pessoa quando em contato com esses
ambientes.

Neste momento, a morfologia arquitetbnica pode ser representada pelas
subjetividades de cada ator pela objetividade arquitetdnica, que sera representado pelo
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somatorio da percepcao visual e sensorial, produzindo assim um coeficiente de conforto
e consequientemente de comportamento.

A visdo do arquiteto Goes (2004) amplia o nosso entendimento quando se refere
a morfologia afirmando que a mesma pode ser vista em todos 0s espacos e que cada

ambiente possui sua particularidade morfologica.

O agrupamento de unidades na estrutura do edificio hospitalar
transforma a definicdo do partido a ser adotado, num interessante
exercicio de articulagdo de distintas morfologias arquitetdnicas,
resultante das exigéncias de cada setor ou unidade, quanto a plantas,
cortes, volumes, tipos de circulagdo e arcabouco volumétrico.
(GOES, 2004, p. 46)

O mesmo autor ao se referir que as morfologias arquiteténicas sdo resultantes
das exigéncias de cada setor ou unidade, nos leva a entender que essas exigéncias séo
extraidas das necessidades das estacdes de trabalho, 0 que nos permite considerar

relevantes as recomendacdes de Grandjean e Kroemer (2005):

As recomendagdes ergondmicas para dimensionamento dos locais de
trabalho sdo baseadas apenas em parte nas medidas antropométricas,
pois 0os modos de comportamento dos trabalhadores e as exigéncias
especificas do trabalho também precisam ser levadas em
consideracdo. Desta forma, as recomendacBes publicadas em livros
ou normas sdo solu¢Bes de compromisso que podem ser bastante
arbitrarias. Uma outra observacao torna-se importante quando se fala
de normas principalmente quando tem forca de Lei. A maioria das
especificacdes normatizadas € elaborada por comités, nos quais 0s
interesses mais variados estdo representados: fabricantes, associagdo
de industrias, sindicatos, empresarios e economistas. As normas
resultantes parecem razoaveis e aplicaveis na maioria dos casos, mas
raramente ideais aos olhos dos ergonomistas atuando em pratica. Por
isso ndo é surpreendente que os estudos de campo e a experiéncia
pratica nem sempre confirmem as recomendacGes das normas
vigentes.(GRANDJEAN e KROEMER, 2005, p.47)
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No mesmo sentido, Grandjean e Kroemer (2005, p.80) complementam as
recomendacdes ergondmicas acima citadas, quando afirmam que “O design de estagdes
de trabalho deve facilitar a movimentacdo do corpo, ao invés de promover a
manuten¢do das posturas estaticas”. Uma vez entendido, conclui-se que para haver
movimentos pessoais satisfatorios para os trabalhadores, esses espacos deverdo ser
calculados de forma a propiciar uma qualidade de conforto, o mais proximo do ‘ideal’.

Abaixo descreve-se quatro diferentes zonas para 0S espacos pessoais com as
respectivas dimensdes apresentados por Oborne e Health (1979 apud IIDA, 2005, p.
583) que, segundo os autores, permitem o ser humano se sentir psicologicamente seguro
em relacdo as demais pessoas e que sdo flexiveis, conforme variante de género, idade,

cultura e outras.

1- Intimo (0 a 45 cm) — reservado para contatos fisicos com as pessoas de maior
intimidade.

2- Pessoal (45 a 120 cm) — para contatos amigaveis com pessoas conhecidas.

3- Social (120 a 360 cm) — para relacionamento profissional com colegas de trabalho e
durante eventos sociais.

4- Publico (acima de 360 cm) — distancia segura a ser mantida dos desconhecidos.

Pablico

Social

Fig. 52: Zonas de espaco pessoal
Fonte: IIDA, 2005,p.584
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E possivel no dia a dia observar que essas dimensdes ndo sdo tdo absolutas,
pois podem variar de sexo, idade, personalidade, cultura e status do individuo, como €é o
caso das mulheres que aceitam espagos menores que 0s homens, assim como também o
ser humano se torna mais acessivel quando abordado lateralmente do que quando
frontalmente, o que indica uma maior necessidade de espaco frontal do que lateral
(1IDA, 2005).

Portanto, consideramos recomendavel que no momento de projetar o
dimensionamento das formas e dos volumes (morfologia para 0s espagos das estacdes
de trabalho) que o projetista o faca atraves dos resultados das pesquisas e informacdes
especificas (fluxos e medidas antropométricas) e subjetivas (necessidades espaciais
individuais), objetivando um projeto que propicie a qualidade desses espagos.

Desse modo, acreditamos estarem compondo estacGes de trabalho capazes de
atenuar questes de falta de conforto espacial, como os fluxos e outros que estejam

subentendidos no processo.

3.1.2.2. Luz - Busca-se por meio da linguagem fonte da Cartilha de Ambiéncia

(BRASIL, 2004), a composicao do conceito de luz.

a iluminacdo, seja natural ou artificial, é caracterizada pela
incidéncia, quantidade e qualidade. Além de necessaria para a
realizacdo de atividades, contribui para a composicdo de uma
ambiéncia mais aconchegante quando exploramos os desenhos e
sombras que proporcionam. A iluminacdo artificial pode ser
trabalhada em sua disposi¢do garantindo privacidade aos
pacientes com foco individuais nas enfermarias, facilitando as
atividades dos trabalhadores e também a dos pacientes. A
iluminacdo natural deve ser garantida a todos os ambientes que
permitirem, lembrando sempre que todo paciente tem direito a
nocdo de tempo — dia e noite, chuva ou sol. (BRASIL, 2004,
p.08)
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A fonte de luz mais importante do Sistema Planetario em que se vive é o Sol,
conhecido como “Astro Rei”. Distanciado do Planeta Terra, a mais de 150 mil

quilémetros, mesmo assim oferece quase todas as formas de energia que nos sdo Uteis.

Para que possamos entender melhor desde quando o ser humano explora o Sol,
cientificamente voltar-se na histéria para apresentar as primeiras aplicacbes que se

conhece da energia solar:

- Em 213 a.C, segundo o historiador Gallen, Arquimedes, usando espelhos em

Syracusa, incendeia a Frota Romana.

- No século Il a.C, em Trezene na Grécia, cidades foram implantadas segundo o
Heliocamus — caminho do sol — permitindo assim que as habitagcdes fossem banhadas
pelos raios solares (ROSA, 1991).

- No século I, o engenheiro militar Vitruvio, ao se preocupar com a adequacéo
dos edificios a serem construidos em relacéo ao sitio, dedicou o primeiro capitulo do

livro VI, onde afirma no final que,

Ora, se € verdade que a diversidade de regiGes, depende do aspecto
do céu, e produz efeitos diferentes sobre as pessoas que ai nascem,
que sdo de um tipo diferente, tanto no que concerne a estrutura do
corpo como forma do espirito, esta fora de duvida que é uma escolha
de grande importancia a adequagdo dos edificios a natureza e ao
clima de cada regido, o que néo é dificil, posto que a natureza nos
ensina a maneira que devemos seguir.(BITTENCOURT, 2004; p.17)

- O quimico Antoine Lavoisiere (1743 — 1794) experimenta fusdo de metais,
concentrando a radiacdo solar em uma lente oca, cheia de alcool, fabricada por ele,

conseguindo temperaturas de até 1760° C.

- No século XVIII, o ético chamado Vilitte, em Lyon — Franca utilizou o ferro
polido na fabricacdo de fornos solares capazes de fundir metal. Depois de prontos eram

exportados para a Pérsia e a Dinamarca.

- No século XIX, mais precisamente em 1875, Auguste Mouchout, fez funcionar
uma maquina com vapor, através da concentragdo de raios solares em um espelho de

sua autoria.
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- Nos Estados Unidos, as pesquisas em energia solar tém inicio antes do seculo
XX. Em 1889, a revista “Scientific American” edita a descricdo de um sistema de
captadores com dupla fungdo; podia servir de teto e ao mesmo tempo de fonte de

energia.

- Em 1908, Frank Shuman, funda a “Sun Power Company” que se destinava a
produzir motores solares, como captadores usava um coletor plano. Em 1912 a sucessao
era total, porém em 1915 comecou a decadéncia provocada pela guerra, pela descoberta

do petrdleo e do aperfeicoamento do motor a exploséo.

-Em 1930, eis que ressurge a energia solar, s6 que para contemplar o
aquecimento domiciliar e o fornecimento de &gua quente, porém mais uma vez o ciclo é

interrompido por ndo conseguir competir com o carvao, lenha ou gas.

- Apo6s a 22 Guerra, por volta de 1945 novamente um interesse pelas pesquisas e
aplicacdes da energia solar - 1945/1965 — declinando até o comec¢o da década de 70,
quando inicia a crise do petroleo. Dai para frente recomeca com intensidade (ROSA,
1991).

Diante destes fatos, ndo é dificil perceber que a existéncia do Sol, antecede ao
aparecimento do Ser Humano na Terra. Do fendmeno da fotossintese a existéncia de

todos os combustiveis fosseis, € o Sol que fornece “o combustivel” para esse processo.

A existéncia dos ventos que fazem rodar os hélices dos moinhos e impulsionam
os barcos a vela, sdo efeitos dos movimentos ascendentes e descendentes do ar

aquecidos pelo Sol.

O Sol e os ventos criam o ciclo da evaporacdo e da precipitacdo, criando assim
verdadeiros mundos de agua correntes, rios, geisers e etc., permitindo que aproveitemos

para gerar energia hidraulica.

Sabe-se que determinados paises ndo possuem elementos para gerarem energia

hidraulica, porém ndo se conhece algum que ndo receba energia solar (ROSA, 1991).

O autor Bittencourt (2004, p.11) aponta a falta do conhecimento que muitas das
pessoas possuem, a respeito da energia solar, pois ndo sabem explicar se é real o que
ouvimos diariamente: “O sol matinal é saudavel.” Normalmente associam existir raios

ultravioletas pela manha, e outros nem saberdo explicar. Na realidade o famoso “astro
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rei” nao € conhecido como quem estabelece grande parte dos “acontecimentos da vida

biologica na terra”.

Em seguimento a esse raciocinio, a arquiteta Lurdes Zunino Rosa, em sua obra
Arquitetura e meio ambiente: Bioclimatismo apresenta como as formas de energia se

transformam a partir da energia vinda do Sol.

A energia luminosa através da fotossintese se transforma em
energia quimica que passando pelo processo de combustdo, gera a
energia térmica que colocada em motores térmicos geram energia
mecanica que, por sua vez, através de geradores. Produz energia
elétrica. (ROSA, 1991.p.91)
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Fig. 53 —Transformagdo de energia luminosa em energia quimica, elétrica, térmica e mecanica
Fonte:Agence Frangaise Pour La Maitrise De L Energie( apud ROSA, 1991 p. 91).



62

Diante do exposto compreende-se que a energia solar embora seja “gratuita”,
tem momento na histdria que a industria e 0 comeércio se fazem mais forte, mesmo com

gastos representativos e prejuizos a mée natureza.

Com a chegada de Revolucdo Industrial a cerca de duzentos anos atrds, o
homem descobre outros materiais como o ferro, 0 aco, o petroleo e outros que se atribui

0 conhecido progresso, rompendo assim com os conhecidos ciclos naturais.

Com a descoberta da energia elétrica no século XX, o Sol passa a ficar em
segundo plano, facilitando o aparecimento de espacos sem iluminagdo natural, sendo

substituida pela iluminacéo artificial.

O passar dos tempos trouxe novos tedricos, os da Arquitetura Moderna que
traziam em seus projetos, novamente, a énfase ao Sol, ao verde e ao espaco, talvez
fundamentados em parte em pesquisas medicas, que faziam correlacdo da falta de Sol

nos edificios, com as condicdes de higiéne e a tuberculose (ROSA,2008).

As propriedades terapéuticas do Sol sdo conhecidas desde a antiguidade (460 -
380 aC), quando Hipdcrates receitava banhos de Sol, porém é o médico Herddoto que é
considerado pai da helioterapia. Outros pesquisadores também utilizavam os beneficios
do Sol, como Walter Harris (1647 — 1732) que recomendava os banhos de sol para
determinadas doencas caracteristicas na infancia como o raquitismo; Bernard e Rollier
(1900) que utilizavam a helioterapia em pacientes portadores de tuberculose nos Alpes
Suicos (LEITAO, 1979).

Foi Isaac Newton (1642 — 1727) quem descobriu o espectro luminoso. Logo
apos Herschel (1738 — 1822), no ano de 1800 isola e descobre as propriedades dos raios
infravermelhos, apropriado para desenvolver a vasodilatagdo, favorecendo o
desaparecimento de edemas. E em 1801, Ritter por meio de experiéncias, isola e
descobre as propriedades existentes nos raios ultravioletas, além de possuir agdo
germicida as acBes fisico-quimicas possibilitam curarem feridas. E em 1984, Ulrich
apresenta relato de recuperacdo de pacientes poOs-operatorios em um hospital da
Filadélfia, EUA (LEITAO, 1979).

Quando em uma edificagdo os raios de sol (infravermelhos e ultravioletas) tém
dificuldade em penetrar nos ambientes, porque as aberturas sao insuficientes, ou se nao,
porque as mesmas permanecem constantemente fechadas, a oportunidade da

proliferacdo de micro organismos como acaro, fungos, virus e bactérias, sdo provaveis,
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fazendo com que os usuarios desses espagos adoecam com facilidade. Portanto, ha a
necessidade da acdo dos raios de sol para purificacdo desses ambientes (LENGEN,
2008).

Sabemos que em alguns ambientes hospitalares ndo é permitido o uso de
iluminacdo natural, por questdes normativas, como é o caso do Servico de Radiologia
Diagnostica e Terapéutica (RDC 50), porém, em outros espagos € quase que
fundamental. Aos pacientes das enfermarias é aconselhado pela Cartilha de Ambiéncia
que devemos nortea-los quanto ao tempo (dia, noite, chuva, sol), pois € uma maneira de
manté-los conectados com 0 mundo externo, ou seja, o que eles estdo acostumados no
seu cotidiano, mantendo-os num ambiente mais préximo do natural, “ e que isto pode
influenciar no seu estado de saude” (BRASIL, 2009, p.08 ).

Portanto, mesmo com todas essas vantagens com o uso das radiacdes solares,

dois pontos importantes devem ser observados: o nivel de luz solar e a temperatura.

O controle do nivel de luz solar incidido no espago ndo deve exceder ao
necessario, pois pode ocasionar acnes, urticarias, foto-oftalmia e até cancer de pele.

Assim como o0 aumento da temperatura desses ambientes, também acontecera o
uso de mecanismo de ventilacdo ou até mesmo de condicionamento de ar para manter
uma temperatura de conforto, onde o objetivo da iluminacdo natural é contrapor o
consumo de energia elétrica, e deixando os diversos ambientes em contato direto com a

natureza.

Pensando neste mesmo sentido, o autor Bittencourt (2004, p.15) entende que
“podemos concluir, portanto, o sol ¢ uma fonte de vida fundamental e muito potente, e
que, como tal, deve ser usado dentro de certos limites, respeitando-se rigorosamente

suas caracteristicas e propriedades bioldgicas e fisico-quimicas”.

Portanto, a utilizacdo inteligente do uso do Sol como iluminacdo natural nas
edificagdes, pode ser recomendada. Entretanto, deve ser estudada e utilizada através das
cartas solares, que “sdo representacfes graficas do percurso do sol na aboboda celeste,
nos diferentes periodos do dia e do ano” (BITTENCOUT, 2004, p.27), sendo

confeccionadas de acordo com as projec¢des dos raios solares na Terra.

Apbs as cartas solares serem confeccionadas, podemos com maior facilidade

desenvolver o modelo de abastecimento da luz solar em um ambiente, adaptando-o as
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varias radiacdes no decorrer do dia, de forma a manté-lo iluminado durante todo o

tempo que o sol estiver presente.

Le Corbousier (apud BITTENCOURT, 2004) preocupado com a insolacdo dos
edificios recomenda a utilizacdo de elementos que favorecam a reducdo da mesma, sem

impedir a visdo e a ventilacdo dos ambientes.

Dando seqiiéncia ao pensamento de Le Corbousier, observa-se que adaptar a luz
solar para iluminar um determinado espaco ndo é um projeto tdo facil, por ndo termos
controle do sol. Porém, adequar o espaco de forma a receber essa iluminacao, ja se torna
uma tarefa mais projetavel, principalmente, quando utiliza-se elementos que favorecam
essa viabilizagdo. S&o0 muitos os elementos arquitetonicos que podem ser utilizados na
iluminacdo natural. Podemos citar como exemplo 0s cobogds, os muxarabis, as
clarabdias, os domus, os shads, os brizes — soleil (verticais ou horizontais, inteligentes

ou ndo), os toldos (translicidos ou ndo), e as bandejas ou prateleiras de luz.

Sabe-se que o olho do ser humano se adequa melhor com a presenca da luz
natural que a luz artificial, portanto, um projeto de luz artificial ndo deve substituir a luz
natural, mas sim, complementa-la (CORBELLA&YANNAS, 2003).

A partir do que foi visto, entendemos que o consumo de luz natural podera ser
usado até o seu esgotamento, sendo reservados para a luz artificial os coeficientes de
complementaridade, ou em casos especificos de necessidade de iluminacao artificial na

sua totalidade.

A luz artificial tem como seu mais antigo e principal elemento de geracdo, as
chamas, as lamparinas, os lampides. As lampadas incandescentes descobertas por
Thomas Alves Edison em 1877, também fazem parte deste universo. As mesmas que
tem como objetivo transformar energia elétrica em energia luminosa forneceram maior
flexibilidade aos ambientes que precisavam de iluminacdo ap6s o por do sol, para
realizacdo de alguma atividade noturna, contribuindo com uma iluminagdo mais eficaz e

eficiente em comparacdo a iluminacao por meio de gases ou 6leos.

A lampada fluorescente descoberta por Nikola Tesla, em 1938, ao ser colocada
no mercado consumidor, ndo teve menos importancia. Verificada, constatou-se que a
mesma possuia igual ilumindncia que a incandescente, consumindo muito menos
energia elétrica (COSTI, 2002).
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A vantagem da iluminacdo artificial sobre a natural € que a primeira nos
possibilita maior controle sobre a incidéncia e a reflexdo da luz, pois permite ajustes

quanto a quantidade e a dire¢do de luz emitida.

Fonseca (apud COSTI, 2002) declara que a iluminacdo interfere no estado
psicolégico das pessoas, seja em relacdo a quantidade ou até mesmo na tonalidade,

proporcionando ao ambiente, diferentes formas de interagir com os individuos.

Na mesma linha de raciocinio, Fitch (apud FREITAS e LOPES, 2008, p.34)
confirma que o processo de visdo esta diretamente ligado aos fenémenos fisicos,
fisiologicos e psicologicos sendo a “fonte de informagdo mais importante a respeito do
espaco ambiental, forma, tamanho, locacdo e caracteristicas fisicas do mundo dos

objetos”.

Portanto, ao nosso entendimento, a iluminacdo devera ter uma relacdo clara com
0s atores desses espacos, com 0s objetivos a serem alcancados no local iluminado. Caso
contrario podera afetar o fisico, fisioldgico e o psicoldgico e isto tudo se deve a porta de
entrada, que € o olho. Assim, Goeth (apud COSTI, 2002,p.91) afirma que “o olho deve
sua existéncia a luz, (...) O olho funciona na luz e para a luz, a fim de que a luz interna
venha ao encontro da luz externa”. Afirma Vianna (2007,p.27) que “O homem ¢ um ser

totalmente dependente da luz, pois cerca de 70% da percep¢ao humana ¢ visual”.

Para Bustos Romero (2009,p.584), o conceito de conforto luminoso esté ligado
diretamente a quatro condicdes de iluminacdo que um espaco pode proporcionar, onde

os atores irdo desenvolver seus objetivos, a dizer:
e Precisao visual
e Menor esforco
e Menor risco de prejuizos
e Reduzidos riscos de acidentes

Os dados das normas 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 — ocasionado por luz intensa difusa criando um efeito fantasmagorico no

ambiente ao reduzir o contraste. Isso geralmente da inseguranca nos individuos.
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— Ofuscamento — alta incidéncia de luz nos olhos.
— Deslumbramento — penetracdo de luz diretamente na pupila, causando focos de
escuridao.

Oliveira e Ribas (1995) apresentam dois sistemas de iluminacéo: luz difusa (aquela
que é refletida pelos elementos do ambiente como teto e paredes) e luz direta (luz
incidente). Os autores dizem ainda que o primeiro tipo é recomendavel para ambientes
destinados a realizacdo do trabalho, enquanto o segundo tipo se adequa melhor a
ambientes como sala de espera e parques.

Para que 0s espacos possuam uma maior taxa de iluminagdo, nem sempre
significard no aumento das areas das aberturas (portas, janelas e outros), pois isso
poderia inclusive acarretar um maior ganho de insolacdo ndo desejavel.

Varios sdo 0s recursos arquiteténicos que se pode fazer uso, além das aberturas:
brises ligth; shelf; atrios; dutos de iluminagdo (com espelhos); persianas reflexivas,
paredes transparentes (tijolo de vidro); pogos de luz; telhados com sheds; refletores
externos; claraboias de forma a proporcionar uma qualidade visual e do ambiente deve
ser observado: integracdo com luz natural; iluminacdo de tarefa; uso de sistemas de
controle eficazes; uso de tecnologias mais eficientes de iluminagdo. O uso de fibra Gtica
na construcao civil, ja comeca a ser usado como condutor de luz (LAMBERTS,1997).
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Fig. 54- Sistema de iluminag&o natural
Fonte: LAMBERTS, 1997, p.165
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Pensando-se em um melhor desempenho e percepcdo visual nos espacos, 0
estudo da luminotécnica baseado nas normas, passam a ser elementos fundamentais
para os projetos de iluminacdo, podendo tomar como parametro de iluminamento
artificial a NR-15, anexo 4, da Portaria 08/07/78, do Ministério do Trabalho, e também
a NBR — 5413/91 — Illuminéncia de interiores, que no item 5.3.28 encontra-se a
iluminancia média (em lux) para as &reas hospitalares; NBR 5382 para verificacdo de
iluminancia de interiores e como parametros de iluminamento natural a NBR 15215-1
lluminacdo natural — Parte 1: Conceitos basicos e definicdes/2005; NBR 15215-2
Procedimentos de célculo para a estimativa da disponibilidade de luz natural/2005a;
NBR 15215-3 lluminacdo natural — Parte 3: Procedimentos de célculo para a

determinacéo da iluminacdo natural em ambientes internos/2005b.

Godes (2004, p.105) apresenta o significado etiolégico de ergonomia originaria
do “Grego ergo = trabalho e nomos = regras, normas” e a aponta sendo uma disciplina
que pode contribuir com os projetistas, quando estiverem desenvolvendo as estacOes de
trabalho, pois a mesma vem estudando os fatores relativos ao ambiente humano
(homem e maquina) e obviamente entre 0 homem e o seu ambiente de trabalho.

O desenvolvimento desta disciplina se baseia na aplicacdo dos conhecimentos de
anatomia, antropometria, fisiologia e psicologia, que pode ser observado como
compativel por Fitch (apud OLIVEIRA ¢ RIBBAS, 1995, p.75), quando entende que “o
processo de visdo estd diretamente ligado aos fendmenos fisicos, fisioldgicos e
psicoldgicos”.

Mais efetivamente a ergonomia podera atuar realizando fotometria, essencial
para 0s projetos de postos de trabalho, se utilizando das principais variaveis usadas na
iluminacdo, intensidade luminosa, fluxo luminoso, iluminamento, luminancia e
refletdncia, para compor o sistema de iluminacdo, que ¢ dividido basicamente em trés
tipos: lluminacdo geral, iluminacéo localizada e iluminagdo combinada (IIDA, 2005).

Para o ergonomista Itiro lida “A iluminag¢do dos locais de trabalho deve ser
cuidadosamente planejada desde as etapas iniciais do projeto do edificio, fazendo-se
aproveitamento adequado da luz natural e suplementando-a com luz

artificial, sempre que for necessario” (IIDA, 2005.p.470).
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Fig. 55 — lluminac&o de tarefa
Fonte : LAMBERTS, 1997, p. 166

A partir da apresentacdo dessas visdes, acredita-se estar contribuindo para o
crescimento da qualidade de iluminacdo da ambiéncia hospitalar, e conseqiientemente a

melhoria das condicdes das estacdes de trabalho dos edificios assistenciais de saude.

3.1.2.3. Cheiro — A Cartilha de Ambiéncia (BRASIL, 2004, p.09) ao se reportar sobre o
cheiro, descreve que “devemos considerar os odores que podem compor o ambiente”.
Ainda no mesmo sentido, o autor Nabokov (apud PAPANEK, 1995, p. 94) entende que
“nada faz recordar o passado de uma forma tdo completa como o odor que outrora lhe
esteve associado”. Portanto, devemos nos preocupar com a neutralizagdo dos odores no
ambiente hospitalar, procurando evitar que o paciente no futuro se recorde de algum
odor que sentiu no hospital, e que Ihe possa trazer recordacdes desagradaveis daquele

momento em que se sentia téo fragilizado.

Os cheiros no ambiente hospitalar sdo provenientes de varias fontes, a saber: do

metabolismo humano, os odores da pele humana ou do vestiario resultante dos habitos
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alimentares e higiénicos, os odores da cozinha dos banheiros, as poeiras, 0s gases
toxicos provindos das substancias quimicas, atuam isolados ou em conjunto. Agrupado
a isto temos os vapores d’agua que transmite ao ar certa quantidade de calor como, por
exemplo, a transpiracdo, a sudacdo, 0s processos de cocgdo, 0s sanitarios e também

alguns equipamentos.

O resultante desta mistura é suficiente para causar mal estar ou simples
desconforto em ambientes fechados, principalmente se houver populagdo acima da

recomendavel e com ma condicao de ventilacéo.

Para melhor entendimento, considera-se a ventilacdo natural ou forgada,
ferramenta necesséaria para neutralizacdo dos odores, e por extensdao e complemento,
uma climatizagdo que proporcione um bem estar ao ser humano e esse bem estar pode
ser traduzido por conforto térmico ambiental. Segundo a American Society of Heating,

Refrigeratinig and Air Conditioning Engineers — ASHRAE

conforto térmico é um estado de espirito que reflete a satisfacdo com
0 ambiente térmico que envolve a pessoa. Se o0 balangco de todas as
trocas de calor a que esta submetido o corpo for nulo e a temperatura
da pele e suor dentro de certos limites, pode-se dizer que 0 homem
sente conforto térmico. (ASHRAE apud, LAMBERTS, 1987.p.41)

Vale aqui ressaltar as variaveis ambientais que se inter relacionam para a
existéncia do conforto térmico ambiental: temperatura do ar, temperatura radiante,
umidade relativa e velocidade do ar. Além dessas varidveis ambientais, a atividade
fisica e a vestimenta possuem igual valor para serem avaliadas e somadas a sensacao de
conforto térmico (LAMBERTS, 1987).
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Fig.56 — Atividades fisicas e respectivo metabolismo
Fonte: LAMBERTS, 1987, p.42
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Fig. 57 — Resisténcia térmica de algumas vestimentas
Fonte: LAMBERTS, 1987, p.43

A primeira questdo que se deve lembrar quando se encara problemas com
ventilacdo de um edificio, é justamente a que fins se destinam a renovacgdo do ar dos

ambientes e em que regido do pais ele se encontra.

Sem muito esforgo pode-se identificar duas situacdes de falta de ventilagdo que
conduzem cheiros aos espacos: falta de ventilacdo do espaco e falta de ventilacdo da
instalacdo. Neste sentido Barrosso-Krause et al (2005), entendem que a ventilacdo pode
se dividir em ventilacdo de conforto que visa o bem estar do usuario, podendo contar

com abertura na altura que sdo realizadas as atividades, de forma a trocar calor por
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convecgdo com o corpo do usuario e ventilacao higiénica que visa a renovacao do ar, no

qual a abertura deve se localizar em altura que esteja fora do alcance corporal.

Fig.58 — Esquema de ventilagdo natural — de conforto e higiénica

Fonte: CUNHA, 2006, p.170

Toledo Eustaquio (1999) se refere a ventilacdo natural como um estudo que
parte do pressuposto de que o ar externo é menos poluido do que o ar que permanece
um periodo de tempo no interior de um lugar, e que a ventilacdo deve permitir troca de

ar poluido por igual volume de ar exterior.

Quando se deseja uma boa ventilacdo natural de um edificio, procura-
se conjugar a acdo do vento com o efeito de chaminé. Para que isto
ocorra, é fundamental que a configuragdo do fluxo do ar, no interior
do prédio, originéria da a¢do do vento, isoladamente, e o sentido do
fluxo proveniente das diferencas de temperatura, possam se compor
dando a resultante mais favoravel ao caso particular em estudo
(TOLEDO EUSTAQUIO, 1999, p. 140).

O mesmo autor ressalta que a quantidade de edificios que utilizam apenas 0s
processos naturais de ventilagdo é bem menor do que os que empregam ventilacdo

mecanica e que é diretamente proporcional ao desenvolvimento industrial do pais. Em
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outras palavras, o conhecimento do fendmeno da ventilagdo natural € bem menor do que
o emprego de ventilagdo mecanica (TOLEDO EUSTAQUIO, 1999).

A ventilacdo pode ser de dois tipos: mecénica, contando com equipamentos
(ventiladores) que se encarregam de fazer a exaustdo do ar pelos dutos e de expeli-lo; ou
natural, onde ndo ha emprego de ventiladores mecanicos, garantindo a saida de ar pelos

dutos através do efeito chaminé?®, contando também com a acdo dos ventos.
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Fig.59: Sistema de ventilagdo
Fonte:Latorraca (org), 2000.p.192

Um fator de muita relevancia é a forma arquitetbnica que pode influenciar
diretamente na ventilagdo interior e exterior, conforme evidencia o tragado abaixo da

cidade de Marrakesh.
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Fig. 60 — Tracado urbano em Marrakesh
Fonte: LAMBERTS, 1987, p.52

2 Tendéncia de um ar ou gas de um pogo ou outro espago vertical a se elevar quando aquecido, criando

uma tiragem que provoca a entrada do ar ou 0 gas mais frio que esta embaixo (CHING, 1999, p.36).
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A utilizacdo de pilotis € um recurso trazido por Le Corbusier que desloca o
prédio do solo, facilita a permeabilidade, a circulacdo dos pedestres e a ventilagdo. O
posicionamento dos edificios pode interferir na circulacdo do ar de outras maneiras.

Fig. 61- Influencia da forma no movimento de ar
Fonte: LAMBERTS, 1987, p.54

Nos ambientes de salde, mais especificamente nas enfermarias abertas,
conhecidas por enfermaria “Nightingale” devem ser favorecidos pela ventilacdo

cruzada, com o objetivo de efetuar uma ventilacao higiénica (MIQUELIN, 1992, p.46).

Fig. 62 - Enfermaria “Nightingale.

Fonte: companhiademocambique.blogspot.com/2004_11 01...


http://pipocaecompanhia.blogs.sapo.pt/arquivo/515107.html
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Para uma melhor elaboracdo do entendimento desta pesquisa consideramos para
a eliminacdo do cheiro, o uso da ventilacdo e da climatizacdo como componentes
intrinsecos do mesmo sujeito, ou seja, parte do conforto ambiental, havendo de se
perceber a necessidade de uma constante monitoragcdo, para junto com a regulacao,
irmos em direcdo aos niveis de qualidade dos climas dos lugares e dos micros climas
pessoais, possibilitando assim um maior bem estar para seus usuarios.

E importante observar na arquitetura de concep¢do ou na arquitetura de
intervencdo alguns critérios que podem levar a uma menor dependéncia da climatizacéo
artificial. Reduzir a transmisséo térmica das paredes, das janelas, e das coberturas; usar
de protetores solares em aberturas (toldos, brizes e outros); fazer uso de cores claras no
exterior (para reduzir os ganhos por radiacdo); utilizar a ventilacdo cruzada sempre que
possivel e evitar edificar ambientes que ndo possuam contato com o exterior, pois ficam
impedidos de utilizarem a luz e a ventilacdo natural (LAMBERTS,1997).

Quando o uso da ventilagao artificial como complemento for inevitavel, torna-se
necessario para a eficiéncia desses sistemas a observagdo dos detalhes como a falta de
manutencdo (limpeza de filtros, nivel de carga de gas, termostatos e etc.), a falta de
isolamento dos dutos de ar e das tubulacdes de agua (isopor ou poliestireno expandido),
e rever os aparelhos que com o tempo podem estar superdimensionados ou sub-
dimensionado pelo aumento ou diminuicéo de carga térmica dos espacos (LAMBERTS,
1997).

Na Visdo Ergondmica quando se refere a climatizacdo, Grandjean e Kroemer
(2005, p.279) a conceituam como sendo “aplicacdo as condig¢des fisicas do ambiente
onde vivemos e trabalhamos” considerando alguns componentes como a temperatura do
ar, a temperatura das superficies no entorno, a umidade, 0 movimento e a qualidade do

ar.
Os efeitos do clima no bem estar do ser humano é conhecido. Todos
0s componentes (temperaturas, umidades, movimento do ar) de
nossos microclimas pessoais, assim como das vestimentas e carga de
trabalho, sdo normalmente controlaveis, tanto no ambiente interno
quanto externo. (GRANDJEAN e KROEMER, 2005, p.30)

Como legislagdo pertinente aos ambientes hospitalares, deve-se considerar a
RDC - 50/2002 — ANVISA - Normas para projetos fisicos de estabelecimentos
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assistenciais de saude; RE/ANVISA 09/2003 - Orientacdo técnica elaborada por grupo
técnico assessor sobre padrBes referenciais de qualidade do ar interior em ambientes
climatizados artificialmente de uso publico e coletivo; Portaria 3523/1988 -
Regulamento Técnico contendo medidas basicas referentes aos procedimentos de
verificacdo visual do estado de limpeza, remocéo de sujidades por métodos fisicos e
manutencgéo do estado de integridade e eficiéncia de todos os componentes dos sistemas
de climatizacdo, para garantir a qualidade do ar de interiores e prevencdo de riscos a
salde dos ocupantes de ambientes climatizados; ABNT — NBR 7256/2005 - Tratamento
de ar em estabelecimentos assistenciais de saude (EAS) — Requisitos para projeto e

execucdo das instalacdes, dentre outras.

3.1.2.4. Som — A evolucdo tecnoldgica e o progresso trouxeram muito bem estar a
humanidade, por outro lado convive-se também com os produtos negativos desse
progresso. A poluigéo do ar, da 4gua e do som esta sempre presente no nosso dia a dia, e
nos referindo ao som especificamente, a paisagem sonora e ruidosa se reporta a
utilizacdo nos espacos ocupacionais, ao ar condicionado, as impressoras, aos niveis de
fala, ruidos externos e outros ocasionais muitas vezes caracteristicos daquele lugar.
Visando o bem estar dos sujeitos que utilizam os espacos hospitalares, a Cartilha
de Ambiéncia (BRASIL, 2004, p. 02) considera o que deve-se observar a respeito do
som, “podemos propor a utilizagdo de musica ambiente em alguns espagos como
enfermarias e esperas. Em outro ambito é importante considerar também a protecdo
acustica que garanta a privacidade e controle de alguns ruidos™.
Com o intuito de contextualizar as questdes referentes ao uso da mdsica

ambiente, citado na Cartilha, procurou-se antes definir som e ruido.

Wisnik (1989) conceitua som como sendo a vibracdo de corpos que se propaga
por uma forma ondulatéria através da atmosfera e que o ouvido ao capta-la remete ao
cérebro que interpreta, configura e da sentido, em outras palavras o som € o resultado

audivel de uma vibrago.

Dando extensdo ao conceito, Santos Filho (1978, p.199) considera o ruido um
“som indesejavel”, tornando necessidrio o seu controle. Portanto, a diferenca
fundamental dos dois conceitos nos remete a observar que o som indesejado deve ser

controlado de acordo com as subjetividades dos individuos, ou seja, 0s usuarios dos
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espacos. Neste mesmo sentido, podemos constatar que o que € masica ambiente para
uma pessoa pode ser ruido para outra.

Ao observarmos as recomendacGes do engenheiro/ergonomista lida (2005),
notamos que a sua recomendacdo para musica ambiente é positiva quando ha
necessidade da quebra da monotonia, o que poderd diminuir a fadiga ocasionada
normalmente pelo trabalho repetitivo. Para isso, alguns detalhes devem ser observados.
Podemos citar que a masica ndao produzira o esperado se for tocada continuamente, se
ndo for utilizada nos horarios de maior intensidade de repeticdo do trabalho, que &,
quando a fadiga mais se manifesta; ndo devera vir acompanhada de ruido de fundo do
lugar que exceda a 85dB (decibéis), pois assim sendo a musica tendo de superar este
ruido, ocasionalmente se somard a ele, tornando-se uma fonte de ruido ainda maior. Foi
observado que o tipo da musica ndo ocasiona desempenho negativo, desde que a
exposicao no espaco, esteja a nivel audivel (IIDA, 2005).

As sugestdes de controle de ruidos recomendadas por Santos Filho (1978) serdo
observadas objetivando o uso das técnicas para a protecdo acustica de modo a garantir
certa privacidade nos espacos das estacdes de trabalho dos ambientes de salde.

Considerando-se que o0 aparecimento de perturbacBes auditivas sejam
relacionadas aos ruidos dos postos de trabalho é relevante para as possiveis atenuacgdes,
as informacgdes que os sons surgem de vérias dire¢des, os ruidos dependem da
intensidade da fonte e da reverberacdo, ou seja, o ruido é refletido pelas maltiplas
superficies como piso, teto, paredes, mobiliario e todos os outros objetos existentes no

espaco de trabalho.

Reverberagoes

Som direto 7{]]

Figura 63: Reverberacao
Fonte: lida 2005.p.511
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Trés elementos sdo importantes para a reverberacdo dos espacos: a volumetria, o
material de revestimento e as roupas usadas pelos usuérios, o que podemos entender que
em um espaco lotado, havera mais reverberacdo do que quando estiver vazio.

Como se fosse um radar, nossa audicdo capta sons de todas as direcdes e
distancias, sabendo-se que o ruido com frequéncia muito elevada é incbmodo para o
ouvido humano. E recomendéavel o uso de carpetes e cortinas especificos para absorgio
de ruidos principalmente quando s&o de materiais tecnicamente capazes de absorverem
os ruidos de altas freqtiéncias (2000 a 4000 Hertz — Hz), quando sabemos que as perdas
que ocorrem nessa faixa de freqiiéncia séo irreversiveis (IIDA, 2005).

Podemos classificar as fontes de ruido em fonte exterior e fonte interior do
edificio.

Segundo Koenigsberger et al. (apud OLIVEIRA e RIBAS, 1995) o ruido
exterior de um edificio pode ser atenuado utilizando os seguintes meios:

- Distancia: nas areas urbanas, quando préximo das vias de trafego com intensa fonte
sonora, deve-se duplicar a distancia da fonte, o que acarretara a subtracdo de 6 dB.

- Na utilizacdo de zonas de ruido dirigido: como vimos no exemplo anterior, as vias
de trafego constituem-se de alto nivel de ruido, portanto se a area do edificio de
salude ficar situada préximo, acredita-se que a solucdo mais vidvel seja o
remanejamento mobiliario do que a mudanca das vias de circulacdo dos veiculos.

- Utilizacdo de barreiras como regides de protecdo contra ruidos: sendo a cozinha, a
lavanderia, o almoxarifado entre outros, locais menos sensiveis ao ruido, pode-se
utilizd-los como barreiras as fontes de ruido externo projetando um layout do
edificio, propicio a servir de barreira de protecdo contra ruido.

- Posicionamento das aberturas: sendo as aberturas (portas e janelas) do edificio de
salde os pontos mais frageis para penetracdo de ruido, esse projeto devera ter um
desenho de forma que as aberturas estejam sempre localizadas do lado oposto as
fontes de ruido.

- Isolamento sonoro para o edificio: os materiais de isolamento acustico podem até
gerar algum desconforto térmico. Porém, em caso de necessaria utilizacdo deverdo
estar representados em anexo, tipo do material e onde serdo usados (paredes,
janelas, portas e entre pisos) detalhados com os seus respectivos niveis de atenuagéo

de ruidos baseados na unidade de medicdo dB.
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No que se refere ao controle de ruidos, causados no interior dos edificios de
salde, consideramos as seguintes tomadas de decisdes. Conforme a Organizagdo
Mundial da Saide — OMS, o limite toleravel de conforto ao ouvido humano é de 65 dB,
acima disso 0 nosso organismo passa a sofrer.

As maquinas e equipamentos auxiliares na recuperacdo e ou manutencdo da
satde do ser humano produzem sons muitas vezes refletidos pelas paredes, podendo até
multiplicar o nivel de ruido (SILVA, 2005). A mesma autora pontua algumas fontes de
ruido que podem contribuir para 0 aumento da polui¢do sonora no interior dos edificios
de salde.

- rodizios mal lubrificados das macas;

- aparelhos médicos com alarmes sonoros;

- circuladores de ar;

- maquinas (impressoras, motores elétricos, etc.);

- elevadores (precisamente as portas, e os alarmes sonoros de chegada no andar);
- alarmes de celulares;

- carrinhos da nutricdo, rodizios de pneus macicos, ocasionando vibragao;

- vozes elevadas no ambiente, e

- ruido causado pelas panelas, na copa dos andares.

Muitos desses ruidos podem ser reduzidos na fonte, através da manutencao dos
equipamentos, escolha de materiais mais silenciosos, ou definicdo de procedimentos
(acBes, comportamentos, horarios de atendimento) que incomodem menos aos usuarios.

Os ruidos que forem gerados por equipamentos, como geradores, motores a
explosdo e compressores, poderdo ser atenuados através do uso de materiais
amortecedores ou isolantes como tecidos, feltros, lindleos, 1& de vidro, placas de
eucatex, isopor, poliestireno e outros. Uma boa qualidade de revestimento anti-acustico
pode reduzir o nivel de ruido em até 10dB (IIDA, 2005).

Os efeitos do ruido podem melhorar ou piorar o desempenho dos trabalhadores
em suas areas laborais, pois o ruido podera ser estimulante em caso de trabalho
enfadonho, porém essa proposta deve ser comparada com as respostas das pesquisas de
Broadbent (1957/8) e Jerison (1959) que observaram declinio de desempenho dos
trabalhadores durante os testes.
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Porém, Kroemer et al (2005) sintetiza esses resultados dos efeitos negativos do
ruido sobre o ser humano afirmando que sempre haverd interferéncia do ruido nas
atividades de complexidade mental, as de muita precisdo e as que necessitam de
interpretacdo de informacao; para certos tipos de aprendizado o ruido pode dificultar e 0
desempenho mental pode ser dificultado na presenca de ruidos descontinuos e de alto
nivel (acima de 90 decibéis).

Os efeitos das exposi¢cGes ao ruido, podem causar estresse fisioldgico das
seguintes formas: aumento da pressdo sanguinea, aceleracdo da freqliéncia cardiaca,
aumento do metabolismo, contracdo dos vasos sanglineos da pele, reducdo da
velocidade de digestdo e aumento da tensdo muscular, o que pode ocasionar
sintomaticamente uma estimulacdo no sistema nervoso autbnomo, preparando o0 corpo

para um perigo eminente, e, portanto, colocando-o em constante estado de alerta.

» AUMENTO DO METABOLISMO

ACELERACA0DA

FREQUENCIA CARDIACA
AUMENTO DA
PRESSA0 SANGUINEA

REDUCAO DA
VELOCIDADEDA
DIGESTAQ

AUMENTODA
TENSAO
MUSCULAR

CONTRACA0DOS
VAS0S
SANGUINEOS

Fig. 64: Efeito do ruido no corpo humano

Fonte: Adaptacéo do autor
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A melhor forma de combater um ruido € ndo gera-lo, a forma mais efetiva de
combaté-lo é na fonte e combatendo-o efetivamente, ndo havera propagacéo (IIDA,
2005).

O especialista em ergonomia Freitas, 1.B, na obra intitulada Biosseguranca Geral
(2009), no capitulo de Ergonomia, sugere que a geracdo de ruidos seja a0 maximo
atenuada por meio dos conceitos da ergonomia de concepcdo, que se refere ao projeto
que ainda se encontra na fase de elaboracdo. E para combater o ruido, o autor
recomenda seguir os principios da ergonomia de correcdo, pois esta atua nas falhas da
concepcao, na tentativa de corrigir os problemas de desconforto dos usuarios.

Vale ressaltar, que essa correcdo pode implicar em custos elevados porque
normalmente exige a substituicdo de materiais ou maquinarios.

Quando o ruido for de intensidade suficiente para interferir no cognitivo (carga
mental de trabalho, tomada de decisdo, estresse, interacdo homem-maquina-ambiente e
etc.), essas solugdes tornam-se um pouco mais dificil de serem implementadas
FREITAS, I.B. et al 2009).

Como forma de garantir protecdo de exposicdo abusiva ao ruido, a Norma
Regulamentadora n° 15 do Ministério do Trabalho e Emprego dispde o tempo de

exposicdo permitido em relagdo a intensidade do som.

NIVEL DE RUIDO MAXIMA EXPOSICAO DIARIA
dB (A) PERMISSIVEL
85 8 horas
86 7 horas
87 6 horas
88 5 horas
89 4 horas e 30 minutos
90 4 horas
91 3 horas e 30 minutos
92 3 horas
93 2 horas e 40 minutos
94 2 horas e 15 minutos
95 2 horas
96 1 hora e 45 minutos
98 1 hora e 15 minutos
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100 1 hora

102 45 minutos
104 35 minutos
105 30 minutos
106 25 minutos
108 20 minutos
110 15 minutos
112 10 minutos
114 8 minutos
115 7 minutos

Tabela 02: Limites de Tolerancia para ruido continuo ou intermitente
Fonte: ARAUJO, 2002, p.401

O ruido é um dos agentes mais comuns nos locais de trabalho. O Programa de
Controle Auditivo - PCA é um exemplo das medidas que existem para o seu controle,
mas ainda sdo poucas as pessoas que o realizam. As técnicas de reducdo de ruido devem
ser buscadas incessantemente, pois normalmente o ruido possui multiplas causas e

efeitos e todas elas devem ser estudadas.

3.1.2.5 Sinestesia — Na Cartilha de Ambiéncia (BRASIL, 2004) a sinestesia esta
relacionada com a percepcao do espaco através dos movimentos, superficies e texturas.

O fildlogo Ferreira (1975, p.1305) conceitua sinestesia como a “relacdo
subjetiva que se estabelece espontaneamente entre uma percepgéo e outra que pertenca
ao dominio de um sentido diferente”.

Portanto, entende-se que 0 conceito de sinestesia esta relacionado a
subjetividade sensorial de cada ator em relacdo a percepc¢do espacial ao se observar a
plasticidade proveniente das caracteristicas de area, da volumetria ou até mesmo dos
espacos abertos e a subjetividade percebida através ndo sé do contato com as superficies

e texturas mas também com elementos naturais.

J& o designer Papanek (1995), ao discutir a percepgdo das superficies e texturas

se refere ao “chdo que pisamos”,

Sentimos sob 0s nossos pés as mudancas na superficie. Gostamos de

espacos com soalhos de madeira rija adornados por pequenos tapetes;
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por mais agradavel que possa ser este contraste visual entre madeira e
téxteis, é ainda mais sedutor para 0s nossos ouvidos quando 0s NOSSOS
pés ou sapatos se torna um acompanhamento sonoro sempre diferente
ao atravessarmos uma divisdo (PAPANEK,1995, p. 91).

Se bem podemos entender neste caso, a sinestesia foi interpretada como uma
relacdo subjetiva de tato que acontece entre a percepcdo do pisar e a conseqiente

percepcao da seducdo do ator, pelo seu proprio caminhar.

Despertou-nos a idéia de que quando caminhamos em contato com diferentes

tipos de pisos, pode-se reportar as diferentes sensagoes.

Papanek (1995) ao considerar as texturas — “sentir as texturas” — € categorico em

afirmar:

Obviamente que o sentido de tato ndo se restringe ao que sentimos
através dos pés. Os receptores estdo localizados em toda superficie do
corpo...”. “... mas sentir um edificio através do tato? Podemos passar
a mao pelas pedras cheias de liquenes que formam a parede de uma
cabana nas Hébridas, ou nas grandes pedras que sonham
silenciosamente em Stonehenge, e retirar uma profunda satisfacdo
sensorial (e sensual)... E associada a este prazer tactil que vem de
novo a sensacdo olfativa — 0 odor da madeira, da pedra, do liquene”

(PAPANEK, 1995, p. 93).

No mesmo sentido FOREST WILSON (apud CHING 2006,p.08) contribui
para confirmar que o conceito de sinestesia é a interligacdo da percepcdo do espaco
através dos sentidos do ser humano, quando cita “Contudo, a arquitetura nao ¢ julgada
apenas com base no apelo visual. Uma construgédo afeta todos os sentidos humanos —
som, olfato, tato, paladar e visdao”.

Para nos auxiliar na percepcdo sensorial ambiental, sempre ajudada pelos
nossos movimentos biomecanicos, podemos contar com muitos sentidos caracteristicos
do corpo humano, porém para fins norteadores desta pesquisa, usaremos apenas a Vvisao,

o olfato, o paladar, o tato, a audicéo, o sentido térmico e o sentido vestibular.
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Viséo
O essencial é saber ver,
Saber ver sem estar a pensar,
Saber ver quando se V&,
E nem ver quando se pensa,
Mas isso (triste de nds que trazemos a alma vestida),
exige um estudo profundo,
Uma aprendizagem de desaprender.
(FERNANDO PESSOA, 1976 apud OKAMOTO, 2002, p.117)

Ackerman (apud OKAMOTO, 2002) afirma que a visdo ndo acontece nos
olhos, ao contrario do que se diz, mas sim no cérebro. Isso porque quando os olhos
captam as imagens elas sdo percebidas invertidas na retina, e ai entdo sdo enviadas pelo
sistema nervoso ao cérebro, onde entéo se desfaz a inverséo.

Dentre os cinco principais sentidos — visdo, paladar, olfato, tato e audicdo — a
Visdo ocupa 87% das atividades. 1sso da a impressdo de que a realidade é o que vemos e
ndo a percepcdo atraves dos tantos outros sentidos (OKAMOTO, 2002).

A visdo nos permite conhecer superficialmente as coisas. Num primeiro
momento tende-se a usar a visdo apenas como instrumento para conhecer a aparéncia e
o formato. Se utilizarmos maior profundidade, percebe-se que a visdo também permite a
nocdo de profundidade das coisas. Podemos assim dizer que a visdo é a forma de

perceber inicialmente.

Olfato
Néo existe falta de memoria em relagdo aos odores;
todos permanecem na lembranca.
(FRAGENCE apud OKAMOTO, 2002, p.125)

Os odores estdo soltos pelo ar a todo 0 momento, portanto, nosso olfato é
trabalhado constantemente. Okamoto (2002, p. 126) considera até a idéia de que “o
mundo é antes de mais nada olfativo, pois, diferentemente dos outros orgdos/sentido (0s
olhos e a boca), os quais podemos fechar, o nariz fechado causaria nossa morte”.

Possuimos aquilo que chamamos de memdria olfativa. O odor que sentimos,

dependendo da significancia do momento para nds, fica gravado. Ao sentir novamente
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esse odor, lembra-se do momento em que o sentiu pela primeira vez, causando até
mesmo sensacdo de tristeza ou alegria, euforia ou desespero. Podem nos lembrar
momentos ou pessoas.

Segundo Hirsch (apud OKAMOTO, 2002) o olfato € um campo ainda pouco

estudado, principalmente no que diz respeito a influéncia sobre comportamentos.

Paladar
[...] com a ponta da lingua sentimos 0s gostos doces; 0s
amargos, com a parte de trés; os azedos, com as laterais; e
os salgados com toda superficie, mas, principalmente, com
a parte frontal” (ACKERMAN, 1992 apud OKAMOTO, 2002,p.134).

O 6rgdo responsavel pelo paladar é a lingua com suas papilas. E o primeiro dos
sentidos a se desenvolver.

Para Okamoto (2002, p.131) “comer ¢ um ato social”. O prazer na alimentacao
geralmente é maior quando feita em grupo. Infelizmente, o habito da familia de sentar-
se & mesa nos momentos de refeicdo tem se perdido. E esse instante que proporciona aos
individuos o relacionamento e a partilha, fornecendo “coesdo e unidade familiar”
(OKAMOQTO, 2002, p. 131).

A determinacdo de um lugar para comer também ¢é influenciador no prazer do
paladar. O ambiente decorado e aconchegante desperta o individuo a apreciar melhor o
gosto dos alimentos.

‘O ambiente da sala de jantar é de especial elaboragdo ao se
rebaixar o aparelho de iluminacdo, focalizando a mesa e o0s
comensais, concentrando a aten¢do no ato primoroso de comer,
diluindo todos os detalhes do entorno e formando o clima afetivo
de alegria do encontro entre amigos. As cadeiras tém o espaldar
alto para se obter um aparente confinamento do espaco em torno da
mesa, estilo originado em salas de grandes proporcdes e altura dos
palacetes e castelos” (OKAMOTO, 2002, p.132).

O cheiro e a aparéncia da comida influenciam no paladar, uma vez que uma

comida feia e com mau cheiro causam recusa na tentativa de experimentar.
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O sabor do alimento é percebido pelo paladar ao avaliar ndo s6 o gosto
propriamente dito, mas também textura, temperatura e cor. A auséncia da percepcdo de

um desses trés aspectos impede o sentido do paladar em plenitude.

Tato
A dimensdo humana encontra-se constrangida
e refreada. Através de qual outro meio que ndo
0s nossos sentidos, poderemos  penetrar  na
saudavel tessitura dos contatos humanos, este
universo da existéncia humana? Parecemos nao
nos dar conta de que sdo nossos sentidos  que
modelam o corpo de nossa realidade.
(ASHLEY MONTAGU, 1986 apud OKAMOTO, 2002, p.138).

Tendo como orgao responsavel a pele, o tato € o nosso maior sentido “tendo por
area, aproximadamente, 2m? de superficie, 16% do nosso peso, correspondendo a 4,5 kg
e 5 milhdes de células sensoriais” (OKAMOTO, 2002, p.138).

O tato € o sentido mais adequado para percebermos a formacdo do espaco
através das texturas. O toque permite a identificacdo entre liso, aspero ou rugoso,
criando a sensagdo em nos da interioridade do objeto.

Todo nosso corpo possui pele e, portanto, capacidade tatil. Isso confere a nés a
noc¢ado de tridimensionalidade e orientacdo: na frente, atrds; em cima, embaixo; a direita,
a esquerda (OKAMOTO, 2002).

O ambiente também interfere no tato, pois mexe com nossa sensibilidade e nos
transmite percepgoes.

E a mesma experiéncia que temos quando assistimos uma briga entre
duas pessoas; cada soco parece repercutir em nés. O mesmo se pode
dizer do carinho entre duas pessoas que se amam, 0 que, mesmo de
forma indireta, acaba refletindo em nés. Ao assistirmos filmes de
violéncia, contorcemo-nos para fulgir aos golpes. (OKAMOTO,
2002, p. 142).
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Audicdo

[...] o ritmo pulsar de qualquer material

revela o estado de sua interioridade; todo

material possui seu mundo sonoro e

especifico. (YAARI, 1991apud OKAMOTO, 2002, p.144)

A audicdo nos permite ouvir o som do espago e nos comunicar oralmente. Por
ter seu 6rgdo — ouvido — compartilhado com o sentido do equilibrio, a comunicagdo é
desfavorecida quando estamos em movimento. Para se ouvir com atencdo o que é dito
pelo outro, recomenda-se que se esteja parado. Isso favorece que além das palavras,
possamos detectar 0s sentimentos e compreender os sentidos da fala.

A audicdo também se relaciona com a memoria quando partimos do principio de
que uma melodia, por exemplo, pode nos remeter a algo ou a alguem. Além disso, a
audicdo € importante na execucdo dos movimentos de locomocdo como atravessar a rua,
por exemplo, uma vez que o ruido dos veiculos serve de aviso para que nao
atravessemos. Para as pessoas cegas, € a audi¢do que guia sua locomocéo.

O eco também é um fendmeno percebido pela audi¢do que da idéia de ocupacgédo

do espaco, auxiliando-nos na veiculacdo desses espacos.

Sentido Térmico
[...] os cegos utilizam a parte quente das janelas,
das paredes e dos objetos para se deslocar entre
elas ou ter referéncias para se direcionar.
(HALL, 1966 apud OKAMOTO, 2002, p.138).

O controle de temperatura nos mantém vivos, ja& que ndo somos capazes de
sobreviver em altas ou baixas temperaturas. As emogdes alteram a temperatura corporal:
0 nervosismo e a ansiedade resfriam o corpo; a vergonha e a paixdo agquecem. A
temperatura influencia também no rendimento de trabalho dos profissionais, ja que o
cerebro desenvolve melhor suas atividades diante de temperaturas mais frias que quente
dai o uso do aparelho de ar condicionado na maioria das instituicbes (OKAMOTO,
2002).
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Sentido Vestibular

Segundo Tiedermann e Simdes (apud OKAMOTO, 2002, p. 151), “refere-se a
percepgao do equilibrio do corpo como um todo™.

O sentido vestibular se subdivide em:

e Sentido Gravitacional

Todo 0 nosso corpo sofre os efeitos da gravidade e, como isso acontece desde o
comeco da nossa vida, j& somos adaptados a ela.

A execucdo de nossos movimentos ja esta de acordo com a gravidade. Ja
sabemos, por exemplo, que se ndo tivermos firmeza na posicdo, cairemos; portanto, ja
nos movimentamos de formas seguras.

e Sentido do Equilibrio

Este sentido esta ligado a audicéo, ja que o 6rgao do equilibrio esta proximo a
coclea da audicdo e constitui-se no fato de manter-se firme e com dire¢éo estabelecida e
cumprida (OKAMOTO, 2002).

Como exemplo de ferramentas que produzem diferentes percepgdes nos espacos
apropriados pelos seres humanos, ou seja, nos lugares, podemos citar os pisos lisos,
rugosos, direcionadores, sinalizadores, piso podotatil, bate maca, dentre outros. E, por
expansdo podemos considerar que ndo sé a area e o volume podem ser observados como
sinalizadores de final de curso, podemos também nos prevalecer desses artificios para

compor a seguranca do ambiente.

lida (2005) ao se referir a percepcao sob o Olhar da Ergonomia conceitua como
sendo o produto do processamento sensorial de véarios estimulos que ocasiona o
significado de objetos ou de um ambiente. Somam-se a isto, informacdes prévias
armazenadas na memoria que facilitara a identificacdo destes significados.

Portanto, para concepcao de espacos no ambiente hospitalar, ndo podemos negar
a necessidade de incorporar os elementos fundamentais que propiciem aos usuarios todo
tipo de conforto de forma a acolher as necessidades vindas dos sentidos do ser humano.

Parados diante de tanta complexidade, por vezes nos sentimos inertes para
constituirmos algum espaco, porém, € nestes momentos que devemos nos apropriar dos

principios da ergonomia organizacional que contempla a operacionalizacdo pelos
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sistemas socio-técnicos que dentre muitos processos, se destaca pelo trabalho em equipe
multidisciplinar (FREITAS et al ,2009).

3.1.2.6 Arte — Elemento colaborador, que segundo a Cartilha de Ambiéncia (BRASIL,
2004, p.09) atua “como meio de inter-relacao e expressao das sensagdes humanas”.

Portanto, nos remete a acolher as subjetividades dos atores dos espacos, pois a
sensacdo e a percepcao na visdo da Ergonomia, expressada por lida (2005, p.258) “sdo
etapas de um mesmo fendmeno, envolvendo a captacdo de um estimulo ambiental e
transformando-o em cognigdo”.

Para tal compreensdo, primeiramente se faz necessario entender que o prazer
estético € uma busca incessante da natureza humana e que a arte favorece a
identificacdo desses atos quando contracena na “simples” escolha de um traje ou ao
descrever a emocdo de vislumbrar a natureza. Entende-se também, que a arte pode ser a
exteriorizacdo das somas das experiéncias de vida de um artista, o que torna visivel o
seu sentimento.

Hoje, quando se observa a arte de outras épocas e de outras regides,
conscientiza-se que a arte atravessa 0s tempos e que o estudo da Histéria da arte € o fio
condutor para se observar os habitos dos povos e de algumas regides.

Sdo muitas as divisdes da arte e, como exemplo, podemos citar a pintura, a
escultura, arquitetura, a ceramica, 0 mosaico €, mais recentemente, print art, spray art
etc.

Quanto a pintura, Lopes (2002) considera possuir duas divisdes. A primeira —
pintura figurativa procura-se reproduzir uma realidade referente a um tema particular do
artista, busca uma racionalidade e as imagens sdo organizadas. A segunda — pintura nao-
figurativa ou abstrata, ndo se procura retratar uma imagem real como uma paisagem ou
objeto, busca expressar o intuito e a sensagéo do artista.

Porém, esta pesquisa ndo estd imbuida de esclarecer fundamentos em todos esses
segmentos, por ora traremos um breve histérico. Escolhemos quatro momentos que
achamos de muita relevancia, para o entendimento deste trabalho apontando a presenca
da pintura, da escultura e da arquitetura.

1- Arte preé-histdrica: denominadas pinturas parietais, foram feitas pelo homem
primitivo nas paredes das cavernas retratadas geralmente com imagens de

animais como bisdes, renas e mamutes e alguns outros meios de sobrevivéncia.
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Rodrigues (apud CYBER ARTES, 2006) apresenta uma caracteristica
interessante quando aponta que essas pinturas eram realizadas uma sobre as
outras, podendo entender que existia uma forte necessidade de demonstrar a
realidade que o ser humano desejava acontecer, portanto nao havia preocupacao
em se historicizar o acontecido e sim de expressar as subjetividades. Segundo
Lopes (2002), esculturas de mulheres gordas, simbolizava a fertilidade e a
variedade da natureza o que nos levou a suspeitar que a época dessas esculturas,

intuiu 0 homem ao primeiro ato estético.

2- Arte egipcia: caracteriza-se pelo simbolismo do respeito as crencas da vida ap0s
a morte, também marca o inicio das edifica¢bes dos tumulos e templos como,
por exemplo, as piramides para guarda dos corpos dos farads. Nesses lugares
destinados aos corpos, figuras eram feitas em baixo relevo que contava a histéria
de vida do morto, enfatizando os momentos de riqueza, escrito pelos seus
escribas.

3- Arte grega: destaca-se mais pela escultura do que pela pintura, e comparando
com outros povos, ainda temos poucas referéncias e o que conhecemos se
expressam através da decoracdo de vasos cerdmicos. A escultura da arte grega
valorizou o humanismo, tomando o homem como modelo para confeccdo de
esculturas divinas. Os principais estilos arquitetdnicos que realcaram esta época
foram o Dorico, caracterizado por movimentos leves com ar masculo, e 0
Jonico, marcado por tragos sensuais com ar de feminilidade.

4- Arte romana: baseada na escultura e na pintura grega traz como novidade 0s
arcos e as cupulas. A arquitetura dessa época também se preocupou com a

construcdo de estradas e transporte de agua.

Enfim com esse breve histdrico, percebe-se que a arte expressa a cultura e as
emocBes de um povo. Portanto, considerar as aspiragdes dos usuarios para produzir a
arte nos espacgos de salde se torna necessario tornando esses espacos, parte integrante
do entorno. No decorrer do tempo e durante toda a historia observou-se que as mesmas
sdo apreciadas quando executadas por pessoas da cultura local.

O gosto das pessoas € diferente uma das outras, pois € o resultado da soma da
historia de vida de cada um, portanto, respeitando a cultura local, o que se recomenda é

a utilizacdo de obras dos artistas plasticos da regido, nos edificios de saide, como uma
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das ferramentas de transformacdo do ambiente hospitalar em um espaco humanizado e

acolhedor.

3.1.2.7 Cor — Vimos que a ambiéncia se preocupa em tornar o espaco hospitalar em
lugar agradavel para os que dele desfrutam. Um dos fatores que pode exercer influéncia
sobre o bem-estar dos individuos é a cor do ambiente. A Cartilha de Ambiéncia
(BRASIL, 2004.a), se reporta ao uso das cores com o seguinte discurso:

As cores podem ser um recurso Gtil, uma vez que nossa reacdo
a elas é profunda e intuitiva. As cores estimulam nossos
sentidos e podem nos encorajar ao relaxamento, ao trabalho,
ao divertimento ou ao movimento. Podem nos fazer sentir
mais calor ou frio, alegria ou tristeza. Utilizando cores que
ajudam a refletir ou absorver luz, podemos compensar sua

falta ou minimizar seu excesso. (BRASIL, 2004.a, p. 09)

Existem instrumentos que objetivam facilitar a escolha de uma cor ou fazer
misturas de cores partindo da matriz para encontrar a tonalidade certa que deseja
expressar em seu trabalho. Um deles é o disco cromatico, que apresenta as cores e 0s

resultados das principais misturas.
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Fig. 65 - Disco cromatico de Wundt
Fonte: www.3d4all.org/foruns/showthread.php?t=13792


http://www.3d4all.org/foruns/showthread.php?t=13792

91

As cores denominadas quentes (partindo-se do vermelho) sdo em geral
estimulantes; enquanto as cores frias (partindo do azul) sdo relaxantes.

Podemos classificar as cores em:

Primarias - sdo aquelas que ndo sdo obtidas a partir de mistura de outras cores.
Sdo as cores basicas, a partir das quais, todas as demais sdo obtidas. As cores primarias
sdo o vermelho, amarelo e o azul, para pigmento e azul-violetado, vermelho e verde
para luz (PEDROSA, 2006).

l" \

\

{ |

\ ‘i

. /

Cores Primarias Cores Primarias (> RGB)

Fig. 66 — Cores primarias
Fonte: http://www.ffcomputadores.com/hst/ TEORIA%20da%20COR%20CFPF.htm

Secundérias - sdo as originadas pela mistura de duas cores primarias. A
mistura do azul com o amarelo resulta no verde, a do amarelo com o vermelho resulta

no laranja, e a do azul com o vermelho resulta no violeta (PEDROSA, 2006).

Cores Secundarias

Fig. 67 — Cores secundarias
Fonte: : http://www.ffcomputadores.com/hst/ TEORIA%20da%20COR%20CFPF.htm

Terciarias - sdo as cores que se consegue misturando uma cor primaria com
uma cor secundaria. Por exemplo: o amarelo alaranjado se consegue misturando o

amarelo (cor primaria) com o laranja (cor secundaria). Misturando-se o vermelho (cor
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primaria) com o laranja (cor secundaria), chega-se ao vermelho alaranjado (ITTEN
apud BARROS, 2006).

Cores Quentes amarelo Cores Frias
(priméria)
laranja verde
(secundaria) (secundaris)

azul

(primaria)
vialeta

(secquéria)

vermeho
[primaria)

Fig. 68 — Cores terciarias
Fonte: : http://www.ffcomputadores.com/hst/ TEORIA%20da%20COR%20CFPF.htm

Complementares - Esta € a cor que esta em oposicdo a posicdo desta cor
primaria. Por exemplo, a cor complementar do vermelho é o verde (ITTEN apud
BARROQOS, 2006).

Cores Quentes amerelo Cores Frias

Cprimaria)

O

laranja werde
(secuncéaria) (secundaria)

azul

wermelho
Cpriméaria)

Cpriméria)
wioleta

[secullﬂdériaj

Fig. 69 — Cores complementares
Fonte: http://www.ffcomputadores.com/hst/ TEORIA%20da%20COR%20CFPF.htm
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Analogas - sdo as cores parecidas com as cores que as originaram para

imprimir um contraste expressivo (GOETH apud BARROS, 2006).

Cores Quentes amereio Cores Frias

(priméria)

ioleta
(secundéria)

Fig. 70 — Cores analogas
Fonte: http://www.ffcomputadores.com/hst/ TEORIA%20da%20COR%20CFPF.htm

As combinacges das cores podem ser feitas de 3 formas:
1. Por analogia — aproximacao das cores no circulo
2. Por complementaridade — oposicao das cores no circulo

3. Por triade — uso de trés cores equidistantes no circulo
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Fig. 71 — Contraste de cores
Fonte: www.3d4all.org/foruns/showthread.php?t=13792
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A tecnologia e a capacitacdo profissional nem sempre bastam para compor uma
qualidade ambiental aceitvel nas estacGes de trabalho. Procurando proporcionar um
crescimento com desenvolvimento desses locais, que a Ergonomia em parceria com a
Arquitetura se propdem buscar durante a concepcdo do edificio (arquitetura e ou
ergonomia de concepg¢do), ou na conservacgdo, restauracdo ou retrofit (arquitetura e ou
ergonomia de intervencdo) o aproveitamento adequado de outros elementos que
interagem no espacgo (culturais, religiosos e naturais) objetivando contribuir para a
construcdo de uma ambiéncia acolhedora, agradavel e segura.

Neste sentido, a cor, pode ser uma ferramenta ambiental, que aliada aos
elementos acima, poderdo compor uma harmonia espacial.

Segundo FREITAS et al (2009, p.151) a cor “E a sensagio consciente de um
observador, que a luz provoca no o6rgao de visdo, portanto sem luz nossos olhos nédo
podem ver as cores”. Assim, entendemos que a percep¢do da cor consiste em um
fendmeno psicofisico de interacdo da luz com o sistema visual.

Algumas pessoas afirmam que “o importante é estar pintado, a cor pode ser
qualquer uma”, mas segundo o artista plastico Batchelor (2007, p.25) “Se a cor ndo tem
importancia, comecei a me perguntar por que € tdo importante exclui-la com tamanha
violéncia? .

O arquiteto Jodo de Deus Cardoso (apud BITENCOURT, 2002,p.37) em
palestra realizada no V111 Congresso Brasileiro de Engenharia e Arquitetura Hospitalar,
afirmou que: “a tinta de cor agradavel custa o mesmo valor da tinta de cor estipida”.

Outro registro relevante sobre o uso das cores nos ambientes de salde é colocado
pelos arquitetos Bicalho e Barcellos (2002, p.58) quando declaram que, “Nao ha como
negar que as cores exercem influéncia no estado psicoldgico das pessoas”. Segundo
estes autores, o uso do branco nas edificagdes de saude, ha muito ndo é usado pelo
motivo de tornar os espacos monocromaticos, causando uma falta de referéncia nos
usuarios. Também ressaltam que o hospital deve possuir uma aparéncia bem proxima do
“ambiente residencial”(ibid, p.61) ¢ que as cores dos piso0s, tetos, portas, paredes e
outros, para comporem esse ambiente devem ser avaliadas de forma criteriosa”. Neste
sentido, a cromotécnica podera ser uma grande aliada para alcangar as subjetividades
dos atores dos espacos de saude.

Nas areas onde estdo os enfermos, podemos recomendar as cores frias e pasteis,

gue sdo relaxantes, acrescentadas de alguns detalhes de cores quentes, como alizares,
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portas, bate-macas e etc.

O uso de cores quentes quebrando a monocromia pode evitar a depressdo dos
enfermos, trazendo-lhes estimulos que ajudam na recuperagéo de sua saude.

A recomendacdo de cores quentes nos postos de enfermagem, principalmente no
balcdo, deve ser motivo de destaque face as atividades que Ihe sdo préprias, ou seja,
referéncia onde se encontram.

Nas salas de cirurgias e hemodinamica é aconselhavel o uso de verde ou azul
pastel, para ajudar a manter a concentracdo dos profissionais, pois é local de geracdo de
estresse. O uso de branco no teto, neste caso € elemento somatorio no desempenho das
luminérias.

Nas é&reas de exame (anamnese) as cores quentes podem favorecer o
relacionamento entre médico e enfermo (BICALHO e BARCELLOQS, 2002).

Pesquisando outras fontes, encontra-se em Goethe (apud, COSTI, 2002, p. 91),

que adicionou o enfoque emocional das cores aos conhecimentos fisicos. Descrevendo

seu efeito, tanto positivo quanto negativo da cor sobre a mente:

Ninguém pode negar a afinidade imediata ao olho com a luz, embora
seja bem mais dificil penséa-los simultaneamente como uma s6. (...) a
cor é um fendbmeno elementar da natureza para o sentido da visdo,
gue, como todos os demais, se manifesta ao se dividir e opor, de
misturar e fundir, se intensificar e neutralizar, ser compartilhado e
repartido, podendo ser bem mais intuido e concebido nessas
formulas gerais da natureza.(GOETHE apud COSTI, 2002, p. 91)

Arvesen (apud COSTI, 2002) descreve uma experiéncia onde pessoas de
diferentes profissbes foram distribuidas em trés ambientes diferentes. Um grupo foi
colocado em um ambiente com paredes cinza e mobilidrio em desordem; um segundo
grupo em um local também com paredes cinzas, mas moveis distribuidos de forma
agradavel; e o altimo grupo em um comodo com paredes de cores diferentes e moveis
em harmonia. Esses trés grupos receberam fotografias iguais, que mostravam o rosto de
individuos. As pessoas em cada grupo deveriam classificar as fotografias em “rostos
simpaticos e antipaticos”. O resultado foi que, o primeiro grupo, encontrou um maior

numero de rostos antipaticos, e o segundo grupo, um ndmero um pouco menor do que 0
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primeiro. Ja o terceiro grupo, que ficou mais tempo no seu ambiente, encontrou maior

namero de rostos simpaticos, 0 que sugere que 0 meio ambiente tem um impacto
significativo no comportamento humano (ARVESEN,1989 apud COSTI, 2002, p. 117).
Goethe (apud, COSTI, 2002, p. 21), afirma que “o olho deve sua existéncia a

luz. (...) O olho funciona na luz e para a luz, a fim de que a luz interna venha ao

encontro da luz externa”. lida (2005), por sua vez, além de se referir aos comprovados

estudos da influéncia das cores sobre o estado emocional, produtividade e qualidade do

trabalho, faz um apontamento as simbologias e suas diferentes cores de acordo com a

regido e a cultura. Neste sentido, Coe (apud IIDA, 2005) apresenta uma tabela de

significado das cores em diferentes culturas.

Cor Amarela Azul Branca Preta Verde Vermelha
Cultura
Budista frieza, redencdo, serviddo vida, morte
sabedoria liberdade (verde-claro).
Chinesa Realeza, céu, morte, luto | feminilidade, alegria, sorte
honra primavera, yin, inverno,
arvore agua
Cristd verdade, fé, pureza, desprezo, esperanca, amor, poder,
eternidade virgindade, morte, luto, imortalidade dignidade
alegria, tristeza, diabo martirio
inocéncia
Hebréica beleza piedade, alegria compreensdo vitdria severidade
perdao
Hindu paz, movimento morte, luto atividade
iluminagéo descendente criatividade
Japonesa graga, nobreza | malvadeza, morte, luto futuro, raiva, 6dio,
patifaria, juventude, perigo
desprezo alegria
Ocidental perigo, masculinidade pureza, morte, luto, seguranca, perigo
covardia ,calma, virtude diabo acida, azeda
autoridade
Oriente alegria, virtude, fé, fertilidade,
Meédio prosperidade verdade forga
Vodu trabalho paz protecéo negdcio poder
pesado

Tabela n° 03: Significado das cores em diferentes culturas
Fonte: COE,1996 apud IIDA, 2005, p.483
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Portanto, o entendimento € que o homem apresenta diversas reagdes as cores, de
acordo com a cultura, o local e a época, come¢ando nas sociedades primitivas, nascida
de uma analogia direta e com o tempo foi atingindo niveis maiores de representacdo
subjetiva e abstrata, de acordo com a evolucédo das sociedades.

Neste sentido, lida (2005,p.483) afirma que “Historicamente, muitos
significados das cores guardaram o seu sentido original e foram enriquecidos com a
evolucao espiritual dos povos, cada vez mais requintados”.

De acordo com lida (2005) as quantidades de cores existentes atualmente, nos
permitem associa-las e aplica-las de formas variadas, pois podem proporcionar
diferentes sensacOes e sentimentos. Abaixo destacamos algumas cores que possuem
significado histérico, com suas associagbes mais comuns para uma melhor

compreenséo.

Vermelha — “E cor quente, saliente, agressiva, estimulante e¢ dinamica até o
enervamento” (IIDA,2005,p.484). Associada ao fogo e ao sangue ¢ a mais valorizada
entre muitos povos, presente em muitas bandeiras. Destacada pelas civilizacOes
primitivas e pelas criancas. Serve para decorar festas e competicdes esportivas, como
também para proporcionar ambientes de acolhimento. Junto a cor verde, se torna um
conjunto de cores complementares muito vibrantes. Porém, ao ser levemente associada

sobre o fundo verde chega a produzir vibragdes que desagradam.

— “Cor luminosa e digna, evoca dominagdo, riqueza material e
espiritual’(idem). Simboliza o calor, a energia, a claridade, contrapondo a frieza e o
pacifismo da cor azul. Da antiguidade até o presente se refere a cor do Sol (Astro Rei)
das frutas em condi¢des de serem consumidas, ou seja maduras, e do metal ouro. Seu
uso com intensidade pode possibilitar a associagdo a condigdes de desespero, estado
solitario, ato de traicdo ou até mesmo de despeito. Combinada com a vermelha é
considerada como cor “masculina”, porém com o verde, o azul e o violeta passam a

serem reconhecidas como cores “femininas”.

LLaranja - Cor considerada quente, acolhedora, ousada, evoca o fogo, o sol, e o calor.

Os espacos que sao coloridos pela cor laranja ddo a impresséo de serem maiores do que
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na realidade, face ao seu poder de dispersdo. O fator psicoldgico que ela ativa é capaz

de facilitar a digestéo.

- A cor verde é considerada a cor da passividade, sugere uma condicdo de
imobilidade, aliviando as tensdes, e equilibrando o sistema nervoso. Considerada uma
cor neutra quando nos referimos a alegria, tristeza ou paixdo, mas apresenta um grande
coeficiente relaxante, por isso recomendada para uso em hospitais. Representa a
simbologia da felicidade, esperanca e em alguns momentos significa movimento

adiante, como exemplo o sinal verde dos seméforos.

Azul — A azul é cor que representa a frieza por esséncia. Transmite calma, é repousante
e também levemente sonifera. O seu uso pode apresentar a impressao de ser indiferente,
pouco ousado e pacifico, parece requisitar o ar, 0 mar e 0 espaco. Permite uma sensacao
de frescor. Expressa um ser intelectual, simbolizando inteligéncia e raciocinio, ao

contrario da estimulagdo e dindmica do vermelho.

Br co - A cor branca é o simbolo da pureza e da inocéncia por exceléncia, pode
simbolizar a paz, 0 nascimento e até o seu contrario, a morte. Embora sendo a soma de
todas as cores, 0 seu uso em grandes areas nos proporciona a sensacao de auséncia de

cores.

Preto - A cor preta é composta pela auséncia de todas as cores, nos levando a idéia de

algo negativo, a sombra, perda ndo reparavel, o luto, e a uma profunda angustia.

Ainda segundo lida (2005) as recomendagfes para uso das cores facilitam as
comunicacles tentando atenuar o numero de erros, aumentando a eficiéncia e
conseqlientemente a seguranca no ambiente codificado. Seguem-se adiante algumas

recomendacdes para uso adequado das cores.

- A preta sobre a branca melhora a legibilidade. Outras combinacdes
interessantes sdo a azul e a vermelha sobre a branca. Nunca use
amarela sobre a branca..

- Evite combinacBes de vermelha com azul marinho, pois provocam
vibrag0es.

- A visibilidade das cores pode ser influenciada pela luz, tamanho,

forma, angulo visual e textura.
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- Ao usar as cores, considere as associacbes emocionais, visuais e
culturais.

-Nunca use mais de seis cores em um display visual.

- Ao elaborar um texto, nunca misture diferentes cores na mesma
palavra.

- Nunca use cores como um cddigo unico. Use redundancias (formas,
letras, nimeros). (1IDA, 2005, p. 488)

Conforme vimos anteriormente “o olho deve sua existéncia a luz”, e Costi
(2002, p. 114) “explica os efeitos bioldgicos da cor no ser humano, reagindo de forma
individualizada através dos estimulos recebidos, dependendo do equipamento da viséo
(o olho) e da fabricacdo e marca do filme sensivel (centro de percepg¢do visual, ou seja,
o cérebro)”. Dando prosseguimento ao mesmo raciocinio, a mesma autora compara o
olho a uma camara de video, ¢ alerta que se considere uma “certa relatividade em sua
exatiddo cientifica”, explicada da seguinte maneira: “O estimulo colorido, depois de
captado pelos olhos, é conduzido ao cérebro e ali sdo produzidas transformacdes
bioquimicas que resultam em sensagdes psiquicas e somaticas” (idem).

Robert Gerard (apud COSTI 2002) conclui que as duas faixas de onda de
energia do espectro visivel (azul e vermelho) exercem influéncia bioldgica diferencial,
que pode ser medida no sistema nervoso autdbnomo e central, através do EEG -
Eletroencéfalograma, pressdo sanguinea, niveis de condutancia palmar, respiracdo e
batimentos cardiacos.

Costi (2002) ainda menciona a necessidade de mecanismos de controle de
luminéncia, seja de fonte natural ou artificial, pois a mesma pode trazer fadiga nos
musculos dos olhos pela constricdo da pupila. Para exemplificar essa situacdo, a autora
descreve uma experiéncia realizada por Arvesen (apud COSTI, 2002) que, ao pesquisar
a relacdo entre ambiente e humor, demonstrou que o meio ambiente gera impacto no
comportamento humano. Como concluséo, Arvesen (apud COSTI, 2002, p.119) afirma
que “a medida que os edificios se tornam mais complexos, necessitamos de interiores
cuja linguagem seja, a0 mesmo tempo, estimulante e informativa”.

Ao trazer o debate do uso das cores para 0 ambito do espago construido, Costi
(2002, p. 129) propde que a arquitetura ndo entende a cor sem a forma onde ela sera
aplicada, pois “a percep¢ao humana ndao ¢ um grupo de sensagdes isoladas e sim um

conjunto de impressdes ordenadas”. Por esse motivo, ela afirma que dependendo da
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adequacdo, as cores podem até sugerir funcdes servindo para “acentuar a forma, as
divisdes e outros elementos arquitetonicos”.
Para um melhor entendimento Rasmussen (1986 apud COST]I, 2002) apresenta

as seguintes orientacoes:

As cores claras ampliam o ambiente caracterizando um distanciamento.

e O pé direito, a altura entre a laje do piso e a laje do teto, quando apresentado em
tons escuros, nos proporciona a sensacao de serem mais baixos, ao contrario quando
em tons mais claros parecem mais altos.

e Um piso escuro da mais sensacdo de seguranca por demonstrar gravidade.

e O teto deve ser leve e incorporeo, pois um teto escuro favorece a sensacdo de

compressao.

' U ambisnte

] - | bramca ou claro
“ | pareca sempre
| . malar.

Um ambients
GECLMD parece
SSEMpre mmerar.

um teto pintado
cam cor clara
parecs gfastlar-se.

Um teio pintado com
£ar RECura paraca
aproxi mar-ese.

Figura 72: Percepgao do espaco cromético -

Fonte: http://www.poxadrez.com.br/pt/cores/percepcao-das-cores/a-percepcao-do-espaco-cromatico.

Além de discutir 0 uso das cores no espaco construido, Costi (2002) é ainda mais
especifica e traz a historicidade do uso da cor em estabelecimentos de salde. Ela
menciona que nos antigos templos onde se fazia medicina, havia policromia. Por outro
lado, na idade média, as paredes das enfermarias eram escuras e anti-higiénicas e ainda

prejudicadas pela iluminacéo feita por archotes (tochas revestidas de breu). A partir do
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século XVIII, as enfermarias ja eram descritas como ambientes “brancos-limpos”. Por
outro lado, no século XIX, os acabamentos e as cores escuras foram uma prética
universal, mas a partir dos trabalhos de Florence Nightingale, passou a haver maior
preocupacdo ndo s6 com a cor, mas com a higiene e decoracdo em geral. Florence se
referia muito a paredes brancas, ou, quando possivel, uma cor de rosa pastel, mas
afirmava que o importante era uma “suficiéncia de luz” (melhor uma enfermaria muito
iluminada que uma muito escura, pois seria facil sombrear uma janela, enquanto que
uma enfermaria escura seria irremediavel). Seguindo essa mesma linha, afirma também
MacEachern (apud, COSTI, 2002, p. 75) que “as cores escuras ndo condiziam com as
necessidades do paciente”, pois “fecham o ambiente dando a sensagdo de
enclausuramento, ja as cores claras favorecem a sensacdo de amplitude”.

Agora se sabe que os ambientes monocromaticos podem ser mondtonos, 0s
policrométicos podem ser confusos e estressantes, porém, um modo cuidadoso e
planejado quando se objetiva manter um conjunto harmonioso, é através do uso das
normas que regulamentam a colocacéo das cores. Temos a NBR 6503 / 1984, que fixa a
terminologia das cores, a norma brasileira NBR 7195/1995, que recomenda o uso das
cores na seguranca € a NR 26 — Norma Regulamentadora do Ministério do Trabalho
Trabalho, que também apresenta alguns cddigos de cores e a NBR 6493/1994 que
indica a cor a ser usada nas tubulacdes.

Com estas informacdes, entende-se que as cores podem criar impacto no
comportamento humano, sendo estimulantes e informativas. Por esse motivo, 0 bom uso
desta teoria nos hospitais pode estimular os pacientes a circularem pelos corredores,
ajudando a fortalecer positivamente o seu estado emocional. Tendo a cor como uma
aliada no processo de apoio ao usuario, uma vez que se usa esta de acordo com o que se
passar naquele ambiente, pode-se melhorar a qualidade do lugar. Perante tudo isso,
percebe-se a importancia do uso correto das cores nos estabelecimentos de salde para

intervir nas sensacgdes dos sujeitos.

3.1.2.8 Tratamento das Areas Externas — A Cartilha de Ambiéncia (BRASIL, 2004), ao
apontar as necessidades para o tratamento das areas externas, define que tal acdo se faz
necessaria, uma vez que essas areas além de porta de entrada, constituem muitas vezes,

em um lugar de espera ou de descanso de trabalhadores, ou mesmo “ambiente de estar”
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de pacientes ou de seus acompanhantes. Neste sentido, jardins e areas com bancos
podem se tornar lugar de repouso e relaxamento.

Entretanto, o tratamento de areas externas ndo é apenas montar um jardim.

A historia nos recorda que a construcdo das técnicas paisagisticas teve grande
evolucdo ao longo do século XX e temos como exemplo a dupla Geofrey e Susan
Jellico que operaram descrevendo a antropizagdo do territorio por meio de seis lentes de
analise: do ambiente, da historia social, da filosofia, da expresséo, da arquitetura e, por
ualtimo, da prépria resultante paisagistica.

Atualmente, este acumulo de pesquisas tem indicado ser desejavel que as areas
externas respeitem a cultura local, incorporem as formagfes naturais sem imitéa-las e
também ndo tenha que submeter a vegetacdo a uma ordem racionalista.

Como este tema € pouco debatido no meio de gestdo hospitalar, inicia-se a partir
de um breve histérico, de forma a permitir a familiarizacdo dos profissionais com o
tema de implementacao e conservacao das areas destinadas ao paisagismo vegetal.

George B. Tobey (apud FRANCO, 2006) apresenta uma perspectiva historica
sobre a evolugdo da preocupacdo com o aproveitamento de espagos externos, que deu
origem a técnica do paisagismo. Em seu estudo, ele destacou os momentos e as formas
como as marcas do homem apareceram na paisagem, e relacionou-as com diferentes
momentos vividos pelas sociedades.

Franco (2006), ao se referir as Gltimas décadas, ressalta o posicionamento do
paisagismo que deixou de ser uma atividade da arquitetura. Segundo ele, essa ruptura se
deveu ao fato de os arquitetos se sentirem inseguros diante da paisagem, e optarem por
voltar seus interesses ao progresso, a geometria e a técnica. O mesmo autor, descreve
qgue nem a Escola de Desenho Industrial Bauhaus, situada em Weimar no leste da
Alemanha, inaugurada em 21 de marco de 1919 (um dos marcos da arquitetura
modernista), possuia um Pavilhdo de Paisagismo, mantendo em seus projetos
arquiteténicos exatamente a linha pré-modernista do século anterior contra a qual os
modernistas haviam se levantado.

Quando o p6s-moderno assume a posicéo de destaque na arquitetura, traz em seu
interior conceitos que antes eram proibidos: o ecletismo, a fragmentacdo, a
estratificacdo de sistemas desconexos de ordenacdo, o historicismo, a ironia e a
metafora. Todos esses elementos sdo combinados de forma que se passa a assumir

atitudes radicais em relacéo as posturas dominantes da arquitetura.



103

Cabe lembrar que disciplinas como a pintura, a escultura, a arquitetura e a arte
do meio ambiente, somadas ao movimento ambientalista mundial, reforgcaram os
conceitos paisagisticos em projetos e apresentaram o novo, dentro da arquitetura. Por
essa influéncia, é possivel afirmar que, atualmente, a paisagem projetada é produto de
varias disciplinas.

Como resultado dessa evolucéo historica, Franco (2006) propbe que a fase atual
do paisagismo possui dois fatores principais. De um lado ha o estudo académico da
histéria do paisagismo, que se transformara em linha de pesquisa das tradicbes
americanas, europeias e orientais dos desenhos de jardins. Por outro lado, hd ainda
esforgos ativos de vérios profissionais fornecendo bases formais e técnicas para o
desenvolvimento dos designers da paisagem pds-moderna. Entre os visionarios que, de
algum modo, se destacaram nessa atividade destacam-se Roberto Burle Marx, Thomas
Church, Silvia Crowe, Laurence Halprin e Luis Barragan.

Ainda segundo Franco (2006), Burle Marx, a partir de 1930, embora modernista,
ndo se rendeu as regras daquele movimento e, para reforcar o seu objetivo, criou um elo
fortissimo entre seu processo criativo e o entendimento da natureza através da botanica,
objetivando valorizar a flora nativa brasileira. Entre os varios desenhos paisagisticos de
sua obra, vale a pena citar dois de seus famosos trabalhos a cal¢ada de Copacabana e o
Aterro do Flamengo, inaugurado em 1965, ambos no Rio de Janeiro.

A partir de 1953, uma nova frente de trabalho visando o desenvolvimento
baseado na visdo ecologica do mundo, revoluciona o método de abordagem do
planejamento urbano e regional que se passou a chamar Planejamento e Desenho
Ambiental, baseado no conceito de desenvolvimento sustentado e na minimizacao de
impactos sobre o0s recursos naturais e culturais. Seguindo essa abordagem, alguns
designers passaram a defender que “... o sentido de uma paisagem ndo pode nascer de
uma invencao, mas das raizes culturais do lugar” (FRANCO, 2006, p.59).

Dentro desta linha de pensamento podemaos citar o Grupo de Desenho Urbano no
México; Dani Freixes e Vicente Miranda, na Espanha; e George Hargreaves nos
Estados Unidos, que defendem a idéia de que a paisagem precisa de um significado que
pertenca & esséncia cultural do lugar.

Aliado aos conceitos do desenho ambiental e paisagistico, deve-se considerar as
influéncias dessa vegetacdo no ambiente construido e, por conseguinte nos seus

usuarios, quer ser no conforto térmico ou no conforto luminoso.
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Pode-se observar duas influéncias e duas funcbes da vegetacdo - seu papel
depurador e de fixacdo de contaminantes e poeira, executado atraves do processo de
fotossintese, auxiliado pelos elementos constitutivos materiais oleosos e o fenbmeno
eletro estatico (ROMERO,2000).

A influéncia da vegetacdo nos usuarios dos ambientes construidos para
recuperacdo da salde depende de vérios fatores, que para um melhor entendimento
dividiremos em dois momentos distintos: tratamento das &reas externas e tratamento das
areas internas.

Antes, porém, uma breve explanacao a respeito dos processos de trocas térmicas
do ser humano com os espacos, seré descrito.

O ser humano possui em seu organismo dois mecanismos de regulacao térmica,
que responde as exigéncias dos espagos. Um mecanismo é de carater fisioldgico que o
corpo responde através do suor, das variaces de fluxo sangiiineo que percorre a pele,
batimentos cardiacos, dilatacdo dos vasos, contragcdo dos masculos, arrepio e erecdo dos
pélos e o outro que se caracteriza no comportamento (sono, prostracdo, reducdo de
capacidade de trabalho).

Para restabelecer o equilibrio térmico com os espacos, 0 corpo se utiliza de
varios processos de trocas térmicas, a citar troca por radiacéo, troca por conducéo, troca
por convecgdo e troca por evaporacgdo, tudo isso com a finalidade de manter sua

temperatura interna, que é de 37° C, aproximadamente.
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Fig.73: Trocas térmicas
Fonte: LAMBERTS, 1987, p.40
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O ser humano também ajuda o corpo a restabelecer seu desconforto.
Fundamentados no método adaptativo de Humphreys, Dear & Brager (1998, apud
PAULA, 2004, p.11) declaram que o ser humano se baseia inicialmente no principio
adaptativo “Se uma mudanca climéatica ocorre de maneira a produzir desconforto, as

pessoas reagem de maneira que possam restaurar o conforto”.

Segundo Toledo E. (1973 apud ROMERO, 2000, p.51) podemos contar com trés

13

meios que favorecem o corpo a realizar suas trocas térmicas: “o sistema termo-
regulador do organismo, 0 uso adequado de vestimentas e a criacdo de um invélucro, o
edificio”.

Romero (2000, p.51), ainda acrescenta que a quantidade de calor produzido pelo
organismo depende do tipo e intensidade da atividade e a estrutura do individuo. Ainda
recomenda que para estes meios de controle funcionem ¢é necessario que, “as cidades
devem ser projetadas visando a possivel utilizacdo por todos os edificios, dos fatores
climaticos que podem concorrer para o conforto térmico.”

Portanto, para o tratamento das areas externas, a vegetacdo € indicada para
proporcionar sombreamento, minimizando os efeitos da radiacdo solar, porém o seu
desempenho eficaz vai depender das espécies que forem indicadas. Ou seja, permitir a
entrada de sol na edificacdo no inverno e protegé-la do sol no verdo, facilitando o
esfriamento do ar que penetrard no edificio. Por isso as espécies além de estarem em
posicdo estratégica, deverdo ter a propriedade de perderem as folhas no inverno,
facilitando a entrada de sol na edificacdo. Uma outra utilizacdo da vegetacdo € a de se
constituir como barreira natural para ventos indesejaveis (ROMERO, 2000).

Para o tratamento das areas internas, durante muito tempo evitou-se o uso de
jardins nos espacos assistenciais de saude, indo ao encontro dos principios da assepsia,
mas “a assepsia dos espacos internos se da pela rotina de manutencdo e ndo pela
presenga de plantas” (OLIVEIRA e RIBBAS, 1995, p.88).

O Hospital da Rede Sarah Kubitscheck, em Brasilia, € um exemplo de que
apesar de bem ajardinado, verifica-se as mais baixas taxas de infeccdo hospitalar,
acrescentando que ndo existam estudos aprofundados que certifique o acréscimo ou a
diminuicdo da referida infeccdo, na presenca de paisagismo vegetal. A auséncia de
plantas em areas fechadas como centro cirurgico, isolamento, U T |, recuperagédo

anestésica e outros, sdo mais uma questéo de prevencdo (OLIVEIRA e RIBBAS, 1995).
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lida (2005) quando se refere aos objetivos basicos da Ergonomia aponta a salde,
a seguranca e a satisfacdo do trabalhador como fatores que podem influenciar na
eficiéncia do sistema produtivo.

No tangente a satisfacdo, entendemos que quando os trabalhadores se sentem
satisfeitos, conseqiientemente se comportardo de forma mais segura, evitando estresse,
riscos de acidentes e doengas ocupacionais, consequientemente, produzirdo mais,
(eficiéncia) o que talvez n&o aconteca quando compararmos com aqueles que trabalham
insatisfeitos.

E notorio que o ser humano é parte integrante da natureza, possuindo com ela
uma relagdo direta, e necesséria. O tratamento das areas externas e internas dos espagos
de saude ao buscar o elo que solidifique esse relacionamento, cultivara a satisfacdo e a
qualidade de vida das pessoas, protegendo a natureza como bem da humanidade e o ser
humano como parte integrante da mesma, tornando-se fundamental para compor o0s
objetivos basicos da ergonomia: salde, seguranga, satisfacdo e eficiéncia.

Para que isso aconteca, o compartilhamento da arquitetura com a gestdo de
ergonomia (concepcdo ou correcdo) ao desenvolverem um projeto que se destine ao
tratamento dessas areas citado na Cartilha de Ambiéncia (BRASIL, 2004) deve
considerar os principios do Planejamento e do Desenho Ambiental como um elemento

norteador dos projetos para reconstruir o meio ambiente em fungdo do ser humano.

3.1.2.9 Privacidade e Individualidade — O espaco instalado dos edificios de saude além
de considerar diversos aspectos como a morfologia, a luz, o cheiro, o som, a sinestesia,
a arte e outros, também deverdo considerar a privacidade e a individualidade dos
pacientes.

Segundo a Cartilha de Ambiéncia (BRASIL, 2004, p.10), a privacidade abrange
a “intimidade do paciente” que pode ser alcancada por utilizagdo de objetos que
permitam através de simples movimentos, respeitarem as subjetividades dos sujeitos. As
cortinas, as divisorias, os painéis de madeira ou quaisquer outros “elementos moveis
que permitam ao mesmo tempo integracdo e privacidade, facilitando o processo de
trabalho, aumentando a interagdo da equipe e ao mesmo tempo possibilitando
atendimento personalizado” sdo exemplos de objetos que podem ser utilizados.

Na mesma Cartilha (ibid p.11), a individualidade esta relacionada com a

Arquitetura quando se propdem “a criar ambientes que oferegam ao paciente espago
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para seus pertences, para acolher sua rede social, dentre outros cuidados que permitam
ao usuario preservar sua identidade”.

Podemos compreender que 0 espago instalado deve buscar o estabelecimento das
relaces entre os individuos, os objetos, as paredes, enfim, todo o ambiente de saude,
pois estas relacbes sd@o fundamentais para se compreender as associacOes que Sao
efetuadas entre os pacientes, no dia-a-dia carregadas de valores ¢ “utilidade”. Ainda se
entende que “a busca pela privacidade muitas vezes determina a fung¢do de um
determinado ambiente” (SUDSILOWSKY, 2002, p. 02-03).

Sudsilowsky (2002, p.03) apresenta uma relagdo do Humanismo, na época da
Renascenga, com o surgimento do conceito de individualidade. A partir do momento em
que o ser humano “desponta com a invencao do gosto ¢ a delimitagdo do EU”, vai ao
encontro com as caracteristicas do Humanismo, valorizando a individualidade. A
privacidade busca um espaco onde cada usuario pode ter um comportamento informal
através de palavras, gestos ou qualquer outra forma de expressdo do subjetivismo de
cada um.

No contexto da individualidade é de bom tom, considerar a estética e o
simbolismo que influenciam na escolha dos objetos do ambiente fisico. Essas
caracteristicas devem ser valorizadas nos espacos ocupados, pois carregam valores
culturais, individuais e coletivos, colaborando na busca do aconchego e conforto
necessarios na contribuicdo da recuperacdo da saude dos usuarios dos espacos de salde
(SUDSILOWSKY, 2002).

Os valores, segundo Sudsilowsky (2002), ndo sdo fixos, mas se modificam ao
longo dos anos, expressando 0s acontecimentos, as relagOes, agregados por uma

sociedade, assim compreendido:

“O “tudo pode’™, caracteristica da pos-modernidade, legaliza esse
retorno, que mistura diversas referéncias passadas num mesmo
contexto, se apropriando indiscriminadamente de tudo o que for

considerado como “o melhor” de uma época” (SUDSILOWSKY,
2002, p. 08).

O ser humano busca um espaco que ultrapasse as necessidades fisiologicas

presentes na cozinha e no banheiro, mas também as necessidades anatbmicas que se



108

referem a acomodacdo corporal. Necessita de um espaco que envolva 0 seu corpo para
estar seguro em relacdo a qualquer pessoa que divida 0 mesmo espago com ele,
caracteristica do espaco psicolégico. Denomina-se esse espago como “espago pessoal” e
afirma existir dimensdes neste. Aponta-se a importancia do espago pessoal quando “o

2

espaco pessoal humano comporta-se como um “‘envoltério” em torno do seu corpo,
seguindo-o em todos os movimentos”(IIDA, 2005, p. 583).

Portanto, a individualidade e a privacidade sdo aspectos apresentados pelo
Ministério da Saude como um desafio em busca da promocdo da salde. Devem ser
estudados, buscando uma atencdo da Arquitetura e da Ergonomia ndo s6 naquilo que os
olhos do ser humano conseguem ver, mas contemplando as subjetividades dos sujeitos.

Acredita-se que a individualidade e a privacidade quando acolhida pela
Arquitetura podem construir ambientes que beneficiem os pacientes. Um espaco
reservado para guardar os objetos individuais, pode representar valores que expressam
as suas particularidades.

Por meio das figuras a seguir, é possivel perceber a importancia do uso das
divisbes nas enfermarias, a fim de garantir privacidade e individualidade a seus

usuarios.

Figs.74 e 75 - Enfermarias sem privacidade e individualidade
Fonte:Brasil, 2008, p. 39 e 26
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Figs.76 e 77 - Enfermarias com privacidade e individualidade
Fonte:Brasil, 2008, p. 23 ¢ 38

Diante do exposto, podemos verificar que a Ergonomia e a Arquitetura devem
contemplar aspectos humanos que vdo além de formas, dimensdes, volumes e das

normas, ou seja - as subjetividades dos sujeitos.

3.1.3 Espaco Ocupado

No Espaco Ocupado, Azevedo Neto (2004) sugere o uso de ferramentas
informatizadas, citando como apoio a gestdo da manutencdo dos Parques de
Equipamentos de Diagndstico, Analise, Terapia e Apoio.

A confortabilidade dos usuérios e dos trabalhadores nos espacgos ocupados
da area da salde se destaca, e se aborda com énfase nas questdes subjetivas sugeridas na

Cartilha de Ambiéncia.

sabe-se que ao entrar em um ambiente de trabalho em salde, tanto
usuarios como trabalhadores, arriscam-se a deixar para fora tudo que
é relativo ao seu cotidiano, sua cultura e seus desejos. Pensar em
confortabilidade, dentro do conceito de ambiéncia é também resgatar
esse vinculo para junto do processo de produgdo de salde,
constituindo-se um territorio onde usuérios e trabalhadores
identifiquem seu mundo e suas referéncias nos ambientes de cuidado
e atengdo a salde. (BRASIL, 2004, p. 11)
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O arquiteto Tavora (2007) compreende que 0 espaco ocupado deverd ser o
resultado da inteligéncia artistica do ser humano que contempla uma harmonia,

envolvida de sensibilidade consciéncia e integracao.

0 espaco ocupado pelo homem tende sempre para, caminha sempre
no sentido de, tem como fim a criacdo da harmonia do espaco,
considerando que a harmonia é a palavra que traduz exatamente
equilibrio, jogo exato de consciéncia e de sensibilidade, integracéo
hierarquizadas coerente de fatores.(TAVORA, 2007, p.14)

A tecnologia e a ciéncia foram grandes colaboradores na transformacdo do
trabalho em assisténcia medico-hospitalar. Com isso, aspectos que anteriormente nédo
eram considerados pelos usuarios, hoje sdo determinantes no processo de cura. Dentre
esses aspectos apontamos a promocéao da saude, a recuperacdo do paciente e a saude

do trabalhador. Nesta pesquisa buscamos entender a relacdo existente nesta triade.

3.1.3.1 Promogdao da Saude

A Carta de Ottawa, documento originado na | Conferéncia Internacional Sobre
Promocdo da Salde em 1986, esclarece a complexidade do conceito de promoc¢édo da
salde sendo “processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste
processo” e ainda destaca que “os individuos e grupos devem saber identificar
aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A
saude deve ser vista como um recurso para a vida, € ndo como objetivo de viver”.
Portanto, promover salde é contemplar aspectos culturais, simbolicos e humanistas
através do fio condutor da educacdo.

Vale destacar que a participacdo da sociedade no processo de promoc¢do da
salde é tdo valiosa quanto dos trabalhadores. A participacdo social € um dos principios
do Sistema Unico de Satde — SUS e ¢ respaldado legalmente pela Constituicio Federal,

artigo 198 e também pela Lei Organica de Saude — Lei 8080, artigo 7°, inciso VII.
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Os Conselhos de Saude nos niveis Federal, Estadual e Municipal sdo alguns
meios pelo qual a populacdo pode participar no processo de producdo de satde. Porém,
falta conhecimento da populacéo e ainda hoje a participacdo é pequena.

Para lida (2005), a Ergonomia de Conscientizacdo nesse sentido pode colaborar
para a capacitacdo dos trabalhadores identificando e corrigindo problemas cotidianos ou
emergenciais.

Trabalhar em hospital envolve relagdes cheias de afetividades que se expressam
por palavras e acfes. Por isso, o cuidar do outro, caracteristica do ser humano, passa a

ter sentido para ambos quando essa relacdo ocorre. (BOFF apud DAMAS et al, 2004).

3.1.3.2 Recuperacao do Paciente

O cuidar se limita em identificar sintomas e sinais clinicos de doenca? Cuidar é
também otimizar espacos de saude, valorizar a cultura local, os profissionais e
contribuir para recuperacdo dos pacientes, reduzindo possiveis sentimentos negativos
gerados no ambiente hospitalar. Esta I6gica contribui no processo de cura minimizando
0s custos do atendimento, do tratamento e na utilizacdo dos equipamentos de exame
(DAMAS et al, 2004).

3.1.3.3 Saude do Trabalhador

A acdo de cuidar esta inserida em uma rotina de tensdo, queixas, tristeza, dor e
morte, além de se expressarem num ambiente complexo e muitas das vezes
desconhecido por falta de capacitacéo.

Diante do exposto como requisitar dos profissionais de saude, fragilizados pela
rotina, um atendimento humanizado? O cuidar ndo é apenas uma agdo para 0S usuarios,
mas também aos cuidadores, profissionais da area da saude. Além das técnicas exigem-
se desses atores atitudes diferenciadas e acolhedoras. Por isso, humanizar as relagdes
nos espacos de saude € buscar e cuidar das subjetividades dos mesmos, pois a saude e 0
trabalho ndo podem ser considerados duas coisas distintas e 0 processo de trabalho é

fator determinante na saude e na doenca.
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A Lei Organica da Saude —LOS (8080/90) define Saude do Trabalhador sendo,

um conjunto de atividades que se destina, através das agdes de
vigilancia epidemioldgica e sanitaria, & promocao e protecdo da salde,
assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo de saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicGes
de trabalho. (BRASIL, 1990b)

E neste sentido que a Saude do Trabalhador, campo da Sadde Publica, considera
os trabalhadores como sujeitos transformadores das condi¢des de trabalho, através do
conhecimento Unico de cada um, adquirido pela experiéncia ao longo dos tempos.

A Saude do Trabalhador é uma area conflitante, busca o lado contraditério da
hegemonia, para transformar o social. O médico Lacaz (2007 p.06) aponta que este
modelo de saude “busca resgatar o lado humano do trabalho e sua capacidade protetora
e agravos a saude dos trabalhadores, tais como: mal-estares, incbmodos, desgastes, para
além dos acidentes e doengas”.

A Ergonomia vai ao encontro da Saude do Trabalhador, pois apresenta
caracteristicas inter e multidisciplinares, favorecendo a construcdo de uma Visdo
holistica do trabalho, abordando aspectos fisicos, cognitivos e organizacionais,
colaborando com o funcionamento do sistema produtivo, considerando os aspectos bio-
psico-sociais dos trabalhadores (VIDAL, 2002).

Portanto os espacos de salde deverdo ser locais de intensa interacdo entre a
equipe de trabalhadores e os usuérios, onde a producdo também acontece e por isso um
olhar diferenciado, com participacdo ativa dos atores, se fazendo necessario um olhar

acolhedor, acontecer.
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4- A CO-GESTAO DE COLETIVOS COLABORANDO NA CONSTITUICAO
DA AMBIENCIA HOSPITALAR

Assim como as demais instituicfes o hospital também necessita de um sistema de
gestdo que norteie 0s processos necessarios para o funcionamento administrativo,
cientifico, tecnoldgico, assistencial, dentre outros.

A preocupacdo em gerir se destaca na historia da administragdo, por meio do
americano Frederick Taylor, fundador no inicio do século XX da Administracdo
Cientifica, tendo o termo taylorismo como expressao dos seus pensamentos.

O trabalho operario nas industrias foi objeto de observacdo de Taylor, para a
criagdo de um modelo de trabalho conhecido como Organizagdo Racional do Trabalho,
no qual a fragmentacdo em pequenas partes do processo de trabalho, com um tempo
estipulado para a execucdo e sob supervisdo, buscava obter um maior controle do
trabalho e uma maior producdo. A padronizacdo das maquinas e dos instrumentos
também se fazia presente para igualar o modo de trabalho, o tempo e a producéo.
Prémios salariais era uma maneira para incentivar o aumento da producdo, assim 0s
trabalhadores aceleravam o ritmo de trabalho para ganharem um salario melhor,
aumentando o lucro da industria.

Fragmentado o trabalho, o operario se tornou “especialista” nas tarefas que
executava e ndo conhecia integralmente o processo de trabalho.

Com um olhar para os trabalhadores, surgiu a Abordagem Humanistica da
Administragdo. Assim, pesquisadores realizaram uma experiéncia denominada de
Experiéncia de Hawthorne para compreender a influéncia da iluminacdo na
produtividade. Dividiram um grupo de trabalhadores em dois outros grupos, onde um
trabalhava sob a supervisdo do controle de intensidade de luz e outro trabalhava sob a
supervisdo flexivel podendo variar a intensidade de luz (MAYO apud IIDA, 2005).

Observou-se a relevancia do fator psicoldgico sobre o fator fisioldgico. O grupo
que tinha a supervisdo flexivel mostrou-se mais satisfeito, criando-se vinculos de
amizade, formando equipes de trabalhos com objetivos em comum, inclusive o de
aumentar a produtividade. Portanto, quando se tem uma gestdo que busca abarcar as
subjetividades dos trabalhadores, estes ficam mais satisfeitos e podem ser grandes

aliados na eficiéncia da instituicéo.
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Neste sentido, Campos (2000, p.14) apresenta um método para gerir denominado
de “Método da Roda”. A disposicdo das pessoas em roda expressa um modo
democréatico de organizacdo, sem elevar ou subordinar alguém, criando um ambiente de

igualdade entre os participantes, onde todas as idéias possuem a mesma importancia.

Um método inspirado na roda com que o0s pedagogos construtivistas
iniciam o dia de trabalho nas escolas. E também na roda de samba,
candomblé e na de ciranda em que cada um entra com sua disposicdo
e habilidade sem desrespeitar o ritmo do coletivo [...] Mas também a
vida girando e se movimentando, sempre: a roda. (CAMPQOS,2000,
p.14)

O Método da Roda objetiva uma gestdo que considera 0s desejos e as
necessidades no coletivo e do coletivo. Sendo assim, tem como desafio “trabalhar ndo
somente a producdo de coisas, mas também a constituicdo de pessoas e de coletivos
organizados” ¢ esta funcdo foi denominada por Campos de Fungdo Paidéia®
(CAMPQS,2000, p.13).

Mas gerir pessoas ndo é tao facil, pois cada uma carrega consigo experiéncias,
valores, crencas, conceitos e subjetividades e opinifes contrarias ndo sao raras de
acontecer. Algumas pessoas se deixam persuadir pelos novos conceitos, sem pensar nos
aspectos positivos e negativos, porém, outras sdo irredutiveis, conservadoras, nao
fazendo questionamentos sobre a proposta colocada pelo sujeito participante.

O ideal seria uma posicdo analitica, critica e transformadora, onde o sujeito se
dispde a estudar a proposta, considerando os possiveis efeitos favoraveis ou ndo e que
sejam abertas a mudancas, contribuindo com as transformacdes necessarias.

O método de co-gestdo de coletivos deve assumir um carater multidisciplinar,
considerando as diversas e diferentes visdes para o planejamento, execucdo e
gerenciamento do processo de trabalho. N&do se quer dizer aqui que devera ter um
trabalhador para cada formacdo (médico, assistente social, psicologo, etc.), mas sim a
participacdo de todos os profissionais de saude, do corpo de trabalhadores de apoio

(seguranga, recepcdo, rouparia, manutencdo, limpeza, etc.), da populacdo usuaria dos

% O termo Paidéia refere-se a integralidade do ser humano (CAMPOS,2000)
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servicos prestados (usuarios e comunidade), da politica, dentre outros. Todos
certamente muito poderdo contribuir, pois cada pessoa possui experiéncias singulares.

O Espaco Coletivo (Roda) possui necessidades proprias, medos, valores,
crengas, desejos, interesses que deverdo ser ‘defendidos’. O desafio ¢ alcancar um
objetivo comum.

Agir no coletivo significa ser flexivel em algum momento, em algum ponto de
vista, & romper paradigmas. Enfim, é necessario que todos participantes do coletivo
cedam um pouco para que o coletivo alcance um resultado que expresse 0 maximo
possivel, o interesse de todos.

E importante que a gestdo das unidades de salde se ponha a disposicdo da
comunidade para ouvir suas idéias, desejos, necessidades e subjetividades.

O método de gestdo de Taylor era baseado na chamada Racionalidade Gerencial
Hegemadnica, método de gerir onde s 0s objetivos da empresa eram considerados e as
subjetividades dos trabalhadores eram renunciadas por eles em funcdo do temor em
perder o emprego.

Ao contrario do método taylorista, na co-gestdo muitas vezes a hierarquia da
instituicdo cede espaco para abarcar as subjetividades do coletivo de trabalhadores.
Durante a roda, ndo se valoriza a posi¢do do trabalhador na instituicdo e sim a visao
deste para que todos possam no coletivo opinarem e assim acrescentarem sugestdes para
enriquecer o resultado final. Esta diversidade de olhares estimula a autonomia dos
trabalhadores, valoriza as experiéncias singulares e busca atingir os diferentes
segmentos profissionais e sociais por um Gnico caminho.

Quando o trabalhador ndo possui uma viséo total do processo de trabalho e nao
entende a importancia de sua funcdo na instituicdo em que trabalha, tende a ser
alienado. Porém, o gestor tem a visdo global do trabalho, conhece o encadeamento das

acoes e segmento dos diversos processos que resultam no produto final da instituicéo.

A alienacdo real dos trabalhadores €, portanto, a separagao, concreta
e cotidiana, dos produtores de gestdo dos meios de producdo e do
resultado de seu préprio trabalho. A expressdo desse fenbmeno é a
impossibilidade de participar da gestdo. (CAMPQOS, 2000, p.27)
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Portanto, a alienacdo colabora para que o sujeito trabalhador ndo desenvolva um
pensamento analitico, critico e transformador, o que pode dificultar com que 0 mesmo
realize sugestOes e contribuigdes relevantes.

Ao contrario da alienacdo, buscamos o conceito de autonomia que se refere a
capacidade dos sujeitos em serem protagonistas no processo de trabalho, podendo entéo
interferir nas decisoes.

Neste sentido, Campos (2000) recomenda a construgdo de Espacos Coletivos
para estimular e facilitar a liberdade de expressdo dos sujeitos que fazem parte do
processo de trabalho. Os Espacos Coletivos sdo locais democraticos, produtores de
vinculos entre os sujeitos que buscam no coletivo, intervir no processo de gestéo.

Portanto, 0s espacos coletivos sdo produtores de dialogo, possuem carater
multidisciplinar, agrega diferentes valores, culturas, género e buscam respeitar as
subjetividades dos sujeitos participantes.

Para Campos (2000), a origem da participagdo do processo de co-gestdo parte da
vontade do sujeito em expressar 0s seus pensamentos e de ser ouvido, tornando-o um
membro da roda. Quando se toma uma decisdo no coletivo se consegue expressar e
favorecer 0s interesses pessoais, institucionais e sociais, deixando de se ter uma
instituicdo fragmentada para se ter uma instituicdo homogénea.

Se a ambiéncia considera as subjetividades dos atores que estdo no espaco
construido (BRASIL, 2008), entendemos que a gestdo de coletivos pode ser uma
ferramenta facilitadora na constituicdo da ambiéncia hospitalar, pois 0 Método da Roda
propde a troca de conhecimento e de subjetividade, favorecendo tracar estratégias para
0s espacos de trabalho, que tendem a ser aceitas pelo coletivo.

O Programa Nacional de Humanizacdo € uma politica que deve ser implementada
e mantida. Vale destacar que além da valorizacdo do espaco fisico também deve ser
considerado o tratamento aos sujeitos que ocupam o referido espaco.

Se a ambiéncia tem como objetivos criar espagos agradaveis, confortaveis e
acolhedores, se faz necessario entender o que significa cada conceito destes para 0s
usuarios do espaco. Assim, serd possivel utilizar ferramentas adequadas que permitam
contemplar os desejos dos sujeitos que usufruirdo do espaco.

Apols a implementacdo das estratégias que se referem ao espaco fisico, das
politicas e dos programas referentes a ambiéncia, a gestdo devera manté-las. Mas como

manter as novas politicas a favor da ambiéncia? E preciso motivar os sujeitos
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participantes deste processo e para isso se torna necessario conhecer suas aspiracdes e
desejos subjetivos. O novo poderé causar estranhamento e medo, por isso as pessoas
precisam ser acolhidas para atuar no coletivo em busca de melhorias.

Para a sustentabilidade de ambiéncia é imprescindivel a colaboracao de todos para
que a ambiéncia seja constituida e mantida. Um coletivo comprometido muito estimula
na superacdo das dificuldades que possam surgir no trabalho. E um caminho para
possibilitar que isto ocorra, € a roda.

Se a implementacdo da Ambiéncia nos espacos ocupados requer o
comprometimento do coletivo para facilitar o acolhimento das subjetividades, por outro
lado em caso de edificios de primeira locacdo, que contam em sua composicao edilicia,
com as normas e as técnicas disponiveis, ndo sendo ainda possivel a identificacdo dos
atores desses espacos, recomenda-se uma APO - Avaliacdo Pds Ocupacéo.

A referida avaliacdo também identificada como APU — Avaliacdo Pos Uso, se
caracteriza por ser uma metodologia que ird avaliar o desempenho fisico,
comportamental e ambiental de um espaco construido.

Para os arquitetos Jorge Castro, Leonardo Lacerda e Ana Claudia Penna (2004),

autores da metodologia, conceituam a APO — APU da seguinte forma:

A metodologia de avaliagho tem como  finalidade,
ap6s uma minuciosa analise, possibilitar melhorias nas edificacdes e
na qualidade de vida dos clientes, dos ucupantes ou de qualquer
pessoa que entre em contato com estes, direta ou indiretamente. Em
consequéncia, ganha-se em operacionalidade e seguranca do espago
avaliado garantindo respostas como, por exemplo, maior
produtividade, interacdo entre os setores e mais seguranga em todos
o0s niveis (CASTRO, 2004, p 20).

Para colaborar com esse processo de gestdo pode-se ter como aliada a Ergonomia
Organizacional, que facilita tornar sustentavel a medida que contemple a otimizagéo dos
sistemas sdcio-técnicos que destaca entre outras estruturas, o trabalho em equipe e
cooperativo, que objetiva o respeito as subjetividades dos atores sem esquecer das
objetividades legais (FREITAS et al, 2009).
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Para isso, entende-se que o trabalhador deve ser resguardado também no micro
ambiente (ambiente organizacional) envolvendo-o de conforto, acolhimento,
responsabilidade social, trabalho decente e saudavel, devendo ser respeitado como parte
integrante do eco-sistema, como um recurso ndo renovavel, que deve ter qualidade de
vida, assim como busca-se preservar 0s recursos naturais (agua, oceanos, rios, animais

em extincdo, vegetacao e etc.).

4.1 - PROPOSTA DE NOVOS ATORES PARA O AMBIENTE HOSPITALAR

Ao se comparar o hospital pavilhonar do século XVIII com o hospital
contemporaneo, entende-se que o pavilhonar se apresenta mais compativel com a
proposta de novos atores (profissionais), pois o pavilhonar visava o ambiente como
parte da terapia do paciente (hospital terapéutico), ao considerar respeitosamente a
iluminacdo e ventilagcdo natural, jardins, tipologias, dentre outros elementos. Ja o
hospital contemporaneo (hospital tecnoldgico) considera que os referidos elementos nao
possuem grande importancia, face ao pequeno tempo que o paciente ficard internado,
mediante o uso de tecnologias tdo avangadas.

Ao se observar o hospital contemporaneo como um organismo complexo, atribui-
se a idéia de que varios segmentos passaram a existir e a se inter-relacionarem, o que
conseqlientemente requer outros profissionais que dominem esses segmentos que antes
ndo eram conhecidos ou valorizados.

Lembramos que o edificio hospitalar de hoje, ha algumas décadas atrés, era o
vislumbre do hospital do futuro e que tudo isso se deve ao desenvolvimento da ciéncia e
da tecnologia. Assim, consideraremos que para se implementar ferramentas
humanizadoras nos espacos dos ambientes hospitalares, profissionais especializados em
diversas areas deverdo ser capacitados e habilitados para agirem efetivamente nesses
projetos. Sdo exemplos destes profissionais 0s gestores de manutencdo do ambiente
hospitalar, os luminotécnicos, os cromotécnicos, 0s ergonomistas, 0s especialistas em
arquitetura de interiores, os artistas plasticos, os sonorizadores, dentre outros que se
facam necessarios a composicdo de uma equipe multidisciplinar que ira interagir e
facilitar a implementacdo dos elementos humanizadores da Cartilha de Ambiéncia nos

ambientes de satde, permitindo que esses espagos possuam o conforto, seguranca € 0
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acolhimento de uma habitacdo (lugar) e ndo de um hotel (ndo lugar), pois entendemos
que os ambientes acolhedores sdo aqueles que sdo concebidos por uma visdo holistica
visto que, o ser humano é um ser integral e assim deve ser tratado (BRASIL, 1990).
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5 CONCLUSAO

Ao refletir sobre a evolugdo do papel social do hospital e o entendimento do
processo salde-doenca nos diferentes periodos histdricos, verifica-se que ocorreram
grandes impactos na arquitetura e na organizacdo espacial dos estabelecimentos de
saude.

Observa-se que o desenvolvimento possibilitado pelos impactos trouxe grande
contribuicdo para a sociedade, pois o hospital que inicialmente era considerado um local
para abrigar e dar assisténcia aos pobres e conforto aos enfermos, atualmente é visto
como espaco que pode contribuir efetivamente na promogao da salde dos pacientes e
dos trabalhadores.

Compreende-se que 0s hospitais tém se apresentado cada vez mais complexos
em funcdo da apropriacdo de novas tecnologias voltadas para suas construgdes e seus
parques de equipamentos. Apesar do dominio dessa tecnologia, os estabelecimentos de
salde apresentam-se deficientes no que diz respeito a contribuicdo do processo
terapéutico na recuperacao do paciente e na promocao da saude.

Percebe-se que esses avangos privilegiam a arquitetura vertical, colocando em
segundo plano o modelo pavilhonar que proporciona a integragdo do paciente com a
natureza através da utilizacdo de espagos como jardins e também a iluminacdo e
ventilacdo natural. Assim, entende-se a Arquitetura como um elemento que pode
destacar o espaco fisico onde esse devera contribuir efetivamente para uma acéo
acolhedora humana e resolutiva.

Portanto, o presente estudo procurou nortear as perspectivas do uso da
ambiéncia no contexto do SUS, apresentados na Cartilha de Ambiéncia (BRASIL,
2004), destacando a atuacdo da Arquitetura e da Ergonomia, ambas de posse das
ferramentas humanizadoras dos espagos.

Apos a apreensdo do conceito da ambiéncia, pode-se concluir que esta é um
produto do tratamento dado aos espagos mediante o acolhimento e utilizacdo das
subjetividades dos seus atores, que passardo a utiliza-los como lugar, pois o que
caracteriza o lugar € o espaco apropriado pelo ser humano, facilitando assim o processo
constante de racionalizacdo desse lugar, pois esses atores se identificardo com as suas

mais profundas particularidades ao utilizarem esses espagos.
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A divisdo didatica do espaco construido em trés espacos distintos: edificado,
instalado e ocupado, permitiu pesquisar cada um com detalhamento o que facilitou a
visualizacdo dos elementos que possam compor esses espacos para uma melhor
regulacdo da humanizacdo espacial, depois de reconhecer as necessidades dos atores.

No espaco edificado percebeu-se a necessidade da existéncia de uma relacao
entre a Arquitetura com a proposta da Ergonomia nos momentos de concepcdo e
intervencdo, simulando as informaces ja existentes através de maquetes dos postos de
trabalho, realizadas em madeira ou papeléo, favorecidos pelos baixos custos, estudando
diversas variaveis como os fluxos, estacfes de trabalhos, possibilidades de zenitalidades
e tudo que se fizer necessario para o conforto ambiental, buscando desta forma alcancar
0 mais préximo da realidade do projeto.

Ja no espaco instalado observou-se a necessidade dos sistemas funcionais
prediais como requisito basico para manter em funcionamento o0s parques de
equipamentos incluindo as ferramentas citadas na Cartilha de Ambiéncia (BRASIL,
2004), e abordados também pela Ergonomia, para atender a uma concepcao de saude
gue ndo se resume apenas na auséncia de uma patologia e sim em qualidade de vida,
pode vir a ser instrumento de grande valia aos gestores, pois em quase todos 0s casos
eles poderdo adequé-las aos espacos, de forma a ir ao encontro das necessidades
bioldgica, psicoldgica e social dos trabalhadores.

Uma observacdo é valida neste momento ao que se refere a dificuldade de
acolher-se as subjetividades para implementacdo de alguns elementos humanizadores
para tratamentos dos espacos, em caso de edificios de primeira locacdo, que estardo com
seus espagos compostos pelas normas e técnicas, recomenda-se uma Avaliacdo Pos
Ocupacao.

O terceiro espaco, 0 espago ocupado, sugere o uso de ferramenta informatizada
para a gestdo da manutencdo dos parques de equipamentos da énfase as questbes
subjetivas para a confortabilidade dos pacientes e trabalhadores e aponta o quanto é
abrangente e complexo o olhar sobre a promocdo da salde, a recuperacgdo do paciente e
a saude do trabalhador.

A promocao da saude possui como objetivo a capacitacdo das pessoas para
atuarem no processo de sua propria qualidade de vida e de sua saude, exige
profissionais conhecedores do assunto e com didatica, capazes de construir

conhecimento, transformando-os em cidaddos analiticos, criticos e transformadores.
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A recuperacdo do paciente se relaciona também com a capacitacdo dos
trabalhadores no sentido de quebrar paradigmas de individualismo, de fazer entender
que o paciente esta numa condicdo de fragilidade e que deve ser acolhido de tal forma
que minimize 0 maximo o0s sentimentos gerados no momento em que este esta inserido
dentro dos espacos de salde.

A Saude do Trabalhador busca na sua contra-hegemonia resgatar o lado
humanizado do trabalho objetivando proteger os trabalhadores de incomodos laborais,
colaborando diretamente para a Promocdo da Salde. O cuidar dos cuidadores se faz
presente e necessario, mas para acolher as suas subjetividades, precisamos dar vez e voz
a eles. Entendendo que esta forma é determinante na saude e na doenca, pois saude e
trabalho devem caminhar juntos, de acordo com a Lei Orgénica da Saude 8080/90.

Portanto, entende-se que a otimizagdo desses espacos através de suas instalagdes
também ira fortalecer as relagbes interpessoais, e conseqlientemente colaborar na
recuperacdo dos pacientes. Para tanto, necessita-se cuidar da saude dos trabalhadores,
pois 0 ambiente hospitalar apresenta-se expressado de dor, medo, e quando se reduz
estes sentimentos ruins, através das ferramentas humanizadoras, podem se tornar
lugares saudaveis.

Para se alcangar o resultado acima se necessita de uma visdo holistica, produto
do estudo de uma equipe multidisciplinar, podendo ser norteado pelos conceitos
caracteristicos da Ergonomia.

Apbds o exposto conclui-se que aparentemente para a implementacdo dos
conceitos da ambiéncia, que busca a humanizagéo espacial hospitalar, vé-se a existéncia
da possibilidade, que a Arquitetura e a Ergonomia trabalnem em conjunto, a partir da
concepcao dos espacos indo até a sua ocupacdo, sempre respeitando as necessidades

bioldgicas, psicoldgicas e sociais dos usuarios desses espagos.
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