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RESUMO

O hospital é o primeiro local para onde nos dirigimos quando
somos afligidos por alguma enfermidade, e esperamos sair de 14
melhor em relacdo a quando entramos.

Uma parte muito importante da experiéncia que teremos nesse
ambiente, serd resultado da forma como iremos interagir com o
espago e como este nos ird responder.

O presente trabalho pretende introduzir o debate sobre o tema de
humanizacdo em arquitectura hospitalar partindo do pressuposto de
que o espaco tem lugar no processo de recuperacéo de pacientes
dentro do recinto hospitalar.

Nele séo abordados aspectos que devem ser ftomados em conta
qguando se vai projectar um espaco de prestacdo de cuidados de
saude, desde questdes relacionadas & percepcdo ambiental, até
a forma como se podem implementar esses elementos dentro do
projecto de arquitectura.

Palavras-chave: Humanizacéo, Arquitectura Hospitalar, Psicologia
Ambiental, Hospital Geral.

ABSTRACT

The hospital is the first place we go when we are afflicted with some
illness, and we hope to leave there better than when we entered.

Averyimportant part of the experience we will have in this environment
will be the result of the way we interact with the space and how it will
respond to us.

This work aims to introduce the debate on the topic of humanization
in hospital architecture based on the assumption that space takes place
in the process of recovering patients within the hospital premises.

It addresses aspects that must be taken intfo account when designing
a healthcare space, from issues related to environmental perception,
to how these elements can be implemented within the architectural
project.

Keywords: Humanization, Hospital Architecturer, Environmental
Psichology, General Hospital.
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01. INTRODUCAO



A humanizagéo em arquitetura hospitalar tem se destacado como um tema
crucial na busca por proporcionar um ambiente de cura mais acolhedor, confortével
e centrado no paciente. Ao longo das ¢ltimas décadas, o papel da arquitetura
na promog¢do da saude e no bem-estar dos pacientes tem sido amplamente
reconhecido, levando a uma transformagédo significativa na forma como os espacos
hospitalares s@o projetados e concebidos.

Nesta era de avancos tecnolégicos e progressos médicos, é fundamental
lembrar que os pacientes n&o s@o apenas casos clinicos, mas sim individuos que
buscam cuidado e conforto em momentos de vulnerabilidade. A humanizagdo em
arquitetura hospitalar visa responder a essa necessidade, colocando o foco néo
apenas na eficiéncia operacional e na funcionalidade dos espagos, mas também
na experiéncia humana dentro desses ambientes.

Este trabalho propde uma andélise aprofundada da importancia da humanizagéo
em arquitetura hospitalar, explorando os principios, estratégias e impactos dessa
abordagem no design e na prdtica clinica. Abordaremos questées como o papel
do ambiente fisico na recuperagdo do paciente, a criagéo de espacos terapéuticos e
acolhedores, e a integracdo de elementos de conforto, acessibilidade e seguranca.

Além disso, examinaremos estudos de caso e exemplos de melhores préticas
de projetos de arquitetura hospitalar que incorporam principios de humanizagéo,
destacando os beneficios tangiveis para pacientes, familiares e equipe médica. Por
meio dessa andlise, buscamosfornecer insights valiosos para arquitetos, profissionais
de satde e formuladores de politicas, visando aprimorar continuamente a qualidade
dos ambientes hospitalares e promover o bem-estar holistico dos usudrios.

Em ¢ltima andlise, este trabalho visa contribuir para o didlogo em curso sobre o
papel transformador da arquitetura na promogdo da sadde e no cuidado centrado
no paciente, reafirmando o compromisso com a criagdo de espagos que néo
apenas curam o corpo, mas também nutrem o espirito e promovem a dignidade
humana.

Figura O - Croqui. Fonte: Autor




) ') OBIJECTIVOS

J Obijectivo Geral

Desenvolver um projecto de reestruturagéo

] _ HUMANIZAGAO HOSPITALAR
L 59 ¥ ||~~~ parao Hospital Geral José Macamo, com o
> |
g
:

propésito de humanizar os espacos.
Obijectivos Especificos

* Perceber o processo de humanizacéo
do edificio hospitalar e como é que esses
elementos podem ser aplicados no processo .
de projeccdo desse tipo de edificio. FUNCIONAMENTO AMBIENCIA

> —=r * Analisar o hospital existente a fim de

| i -t entender a relacdo da sua anatomia com os

: ' fluxos e percursos, os sistemas de conforto e

F la—] . instalagdes com finalidade de detfectar suas
T = i deficiéncias e potencialidades.

TRATAMENTO

= U=t e Elaborar uma proposta arquitectnica

S C AN ==t para melhorar o Hospital Geral José

& & A% =/ TAL}'! Macamo, visando a reestruturacéo e

- & <4 | e ol reorganizagao dos seus €espacos de acordo

g -t | “H==F com os pardmetros de humanizacéo a serem
A =  gbordados.

Figura 02 - Esquema dos objectivos do trabalho. Fonte: Autor



JUSTIFICATIVA

O hospital é um espaco que recebe as pessoas em estado fisico e
psicolégico débil e deve providenciar um ambiente propicio para que
estes se sinftam confortéveis quando estdo neste espaco.

Este tema é proposto tendo em conta a dinémica actual de construgéo
de hospitais no pais, onde se procura responder a demanda de servicos
de saude no menor intervalo de tempo, servindo assim de contribuicéo
para a projeccdo de hospitais melhores.

Muitos autores contemporéneos suportam que o nosso bem-
estar psicolégico é parte condicionante no nosso bem estar fisico, e
considerando que o hospital é um espago de cura, é imprescindivel
gue este garanta que os pacientes se recuperem tanto fisica como
psicologicamente.

Esses sdo elementos que podem ser pensados e associados ao
processo de projectar e construir o espago hospitalar. (PALLASMAA,
2005) aborda a necessidade de se sentir a arquitectura com todos os
nossos sentidos e ndo somente com a visdo como é mais comum.

NAO CUMPRIMENTO DA
DEMANDA

ESPACOSDEGRADADOS
E DETERIORADOS

Figura 03 - Esquema ilustrativo dos vdrios problemas que afligem os hospitais actuais.
Fonte: Autor



METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do presente projecto de pesquisa serdo
implementadas técnicas de pesquisa e levantamento de dados como
aplicagéo de questiondrios, entrevistas, levantamento de material
bibliogréfico e andlise dos mesmos;

Para a realizagdo do trabalho, divide-se o processo nas seguintes
etapas:

1. Pesquisa bibliogréfica de tépicos relacionados com o tema a ser
abordado, livros, trabalhos de pesquisa, artigos cientificos e outros que
podem ser encontrados em bibliotecas e repositérios. Serd também
feita uma pesquisa relativa a normacgéo, tanto de standards de
dimensionamento como relativa a politicas nacionais e internacionais
de projeccéo e edificagdo de edificios dessa tipologia.

2. Levantamento de campo que vai constituir a visita a edificios
hospitalares tendo em vista perceber suas caracteristicas espaciais e
arquitecténicas e, se possivel, obter informacdes adicionais junto de
orgdos responsdveis pelo processo de implementacéo desse tipo de
projectos.

3. Realizagéo de um diagnéstico do local a ser trabalhado e, tratando-
se de uma existéncia consolidada, é imprescindivel a andlise de seus
fluxos, situacdo actual, potencialidades e deficiéncias.

4. Busca por referenciais arquitecténicos que auxiliem no processo de
projecto, a fim de explicitar a temética abordada e obter-se um resultado
melhor.

5. Elaborar uma proposta arquitecténica para o espago, visando
um melhor tratamento dos espacos, visando melhor tratamento dos
ambientes e uma disposicdo e organizacdo melhor dos espacos.

BIBLIOGRAFIA + VISITAS DE
NORMAGAO ESTUDO +
ENTREVISTAS

| PROJECTO |

?:hl ARQUITECTONICO K_;T

LEVANTAMENTO REFERENCIAIS
FiSICO ESPACIAL PROJECTUAIS

Figura 04 - Relacdo das diversas fases da elaboracdo do trabalho. Fonte: Autor






02. REVISAO DA
LITERATURA

ARQUITECTURA E SAUDE HUMANA



HISTORICO DA ARQUITECTURA HOSPITALAR

“A palavra hospital é de raiz latina (Hospitalis) e de origem relativamente recente. Vem
de hospes — héspedes, porque antigamente nessas casas de assisténcia eram recebidos
peregrinos, pobres e enfermos. O térmo hospital tem hoje a mesma acepcdo de nosocomium,

de fonte grega, cuja significacdo é — tratar os doentes (...)".

Desde os tempos antigos, em que a cura era considerada uma questdo sagrada
e os cuidados eram conduzidos por figuras religiosas, até os avancos cientificos que
deram origem & medicina moderna, os espacos de satde refletem os conceitos e
crencas que moldaram a prética médica. A diferenciagdo entre préticas sagradas
e filosoficamente determinadas na abordagem da sadde destaca a diversidade
de sistemas médicos ao longo do tempo e em diferentes culturas. Apesar da
predominéncia atual da medicina alopdtica na civilizagéo ocidental, ainda existem
criticas e reconhecimento da diversidade de abordagens médicas existentes. Existe
uma forte conexdo entre a predominéncia do sagrado nas prdticas antigas de
tratamento de salde e a arquitetura dos templos religiosos como modelos para
espacos de acolhimento e tratamento, que persistiu até meados do século XVIII.

Apesar da tentativa de muitos autores de comprovar que a origem do hospital
estd associada ao cristianismo, a relacdo entre a prética médica e a religido,
pode ser analisada a um periodo muito anterior ao surgimento do cristianismo.
Os locais onde os doentes eram tratados estavam intimamente associados aos
templos, e acreditava-se que a doenca era um problema mais espiritual do que
fisico.

“Os primeiros cuidados de sadde na histéria vinham da consideracdo da doenga como
um castigo divino. Da cura associada ao sagrado, resulta uma arquitetura que se assemelha

a templos [...]. e Asclépio, na antiga Grécia. O Asclepieion de Kos representava bem este
caso. Tratava-se de um conjunto imponente de edificacées religiosas, onde é dito que atuou

Hipécrates, tendo local para clinica e ensino.” (CARVALHO, 2014, p.13).

Os romanos da antiguidade possuiam também outros equipamentos para cura
e manutencdo da salde, como termas, valetudindrias, que tratavam soldados
feridos em combate ou escravos.

“Os xenodochium romanos sé@o tidos como os primeiros estabelecimentos feitos para o

cidaddo comum, unindo abrigo com a recuperacdo fisica” (CARVALHO, 2014, p.13).

: T “AIm
Figura 05. - Representacéo artistica do Templo Asclepieio

durante a época helenistica. Fonte: CARVALHO (2008)
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Na Idade Média, no Ocidente os Os hospitais geralmente eram construidos
perto de igrejas, mosteiros ou estradas principais para facilitar o acesso e a
visibilidade. Muitas vezes, eram localizados fora dos limites das cidades, em dreas

mais tranquilas e isoladas.

Os hospitais medievais tinham um layout simples e funcional, geralmente
consistindo em um pdtio central cercado por edificios que abrigavam enfermarias,
capela, cozinha e dreas administrativas.

As enfermarias eram grandes salas comuns que abrigavam vdrios pacientes,
homens e mulheres separados. As camas eram geralmente simples e feitas de
madeira, com cortinas para privacidade limitada. A ventilagéo e a higiene eram
frequentemente inadequadas, contribuindo para a propagacéo de doencas.

Uma das principais referéncias dessa época foi o Hotel-Dieu em 512. Tinha
cerca de 1100 leitos individuais e 600 colectivos, e ficou conhecido como uma

“mdquina de contaminacdo”.

Posteriormente surge a forma chamada de hospital Radial (isso nos finais da
Idade Média), que consiste no cruzamento de duas Naves. Essa forma surge
como uma evolucdo do sistema anterior resultante do aumento do ndmero de
atendimentos e dos problemas causados pela aglomeracdo — as epidemias.
Nesta tipologia |& se buscava separacdo pelo tipo de doenca, e notava-se uma
preocupagdo maior com a questdo ambiental.

“O sistema radial, ou de naves cruzadas, ndo se apresenta como resultado da modificacéo
da atencéo prestada nos hospitais. Os doentes continuavam dispostos em espagos grandes
e abertos, sem diferenciacées. O cruzamento de naves sé proporcionava economia de méo
de obra e melhor possibilidade de vigildncia — que passava a se situar em ponto estratégico.
E inegdvel, no entanto, a evolucdo que representava a reserva de pdtios de iluminacdo, que

poderiam ser utilizados também na circulagdo de servidores e pacientes.” (CARVALHO,
2014, p.17).

Em 1772, o Hotel-Dieu foi atingido por um incéncio, o que obrigou que fosse
feita uma reforma, o que suiscitou debates e estudos sobre a forma dos hospitais,
surgindo assim no final do século XIX, a tipologia de hospital pavilionar. O exemplo
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Figura 07 - O hospital da Santa Cruz de Barcelona, demonstrando
a evolucgo do partido em nave para o claustro por forca
das ampliacées sucessivas.
Fonte:  Fonte: ~ HERNANDEZ-CROS, MORA e POUPLANA
(1990, p. 107) apud CARVALHO (2014, p.15)



mais famoso deste tipo de é o Hospital Lariboisiere de 1846, localizado em Paris,
Franca.

Este tipo de hospital é caracterizado por sua disposicdo em pavilhdes separados,
conectados por corredores ou galerias, e cada pavilhéo geralmente serve a uma
especialidade médica especifica. Os pavilhdes sdo organizados em torno de um
pdtio central, que proporciona luz natural e espaco ao ar livre para os pacientes e
funciondrios.

“O sistema pavilhonar representou um claro avango formal e funcional na histéria
da arquitetura hospitalar. Nessa fase, os hospitais deixam de ser locais para exclusdo e
aguardo da morte para se transformarem em instrumentos efetivos de recuperagéo e cura.”

(CARVALHO. 2014, p.20)

A partir desse modelo pavilionar, desenvolveu-se a Enfermaria de Nightingale,
um modelo proposto por Florence Nightingale. Nightingale adopta o modelo
pavilionar como exemplo a ser seguido e estabelece algumas directrizes a serem
seguidas.

“Era basicamente um saldo longo e estreito com os leitos dispostos perpendicularmente
em relacGo as paredes perimetrais; um pé direito generoso, e janelas altas entre um leito e
outro de ambos os lados do saldo garantiam ventilacGo cruzada e iluminacdo natural. As
instalagées sanitdrias ficavam numa das extremidades com ventilacGo em trés faces do bloco.
[...] um posto de enfermagem é implantado no centro do saldo, onde também ficava o

sistema de calefagdo (quando existente) ou a lareira” (MIQUELIN, 1992, p.46 apud
SOUZA, 2019)

Esse modelo foi amplamente usado até inicio do século XX, nos finais da primeira
Guerra Mundial e serve até hoje como modelo para hospitais com implantagdo
térrea. Com a chegada da Revolugéo Industrial, o uso do ago para construgéo e
o surgimento da preocupacéo com a racionalizagdo do uso do solo, comecga-se
a adoptar um modelo compactado (monobloco), que funcionava com apoio de
tecnologia para a controle de infeccdes. Esse modelo visava também optimizar o
consumo de tempo e reduzir distGncias percorridas pelo pessoal.

“Inicialmente, os edificios monoblocos verticais eram um “empilhado” de enfermarias
Nightingale, mas, o avanco da medicina, que reduziu consideravelmente o tempo de
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Figura 08 - Hospital
de Toledo, do arquiteto
Enriques Egas,
mostrando o exemplo
de uma tipologia
radial. Fonte: PEVSNER
(1979, p. 173) apud
CARVALHO (2014, p.
17).

Figura 09. - O
tipico  sistema  em
pavilhdo: o Hospital
Lariboisiére. As partes
destacadas  mostram
disposta
essa tipologia. Fonte:
PIELTAIN ~ (2000, p.
21) apud CARVALHO
(2014, p.  18).



internacéo dos pacientes, significou um retrocesso na humanizacdo desses ambienfes. A
complexidade dos novos aparatos para o exame diagndstico fez com que os pacientes de
maior condi¢Go financeira, que antes eram atendidos & domicilio, migrassem para os
hospitais, surgindo entdo as instituicées particulares. Entdo, as enfermarias compartilhadas séo
gradativamente substituidas por quartos individuais, que proporcionam mais privacidade
aos pacientes, mas faz com que surjom dificuldades operacionais considerdveis”

MIQUELIN (1992, p. 54) apud SOUZA (2019, p.4).

OS SENTIDOS HUMANOS E SUA INFLUENCIA NA PERCEPCAO
AMBIENTAL

A psicologia ambiental é um campo interdisciplinar que estuda a relagéo entre
as pessoas e o ambiente fisico ao seu redor, investigando como as caracteristicas
do ambiente afetam o comportamento, as emocdes, o bem-estar e o desempenho
das pessoas. Esse campo examina como fatores como design urbano, arquitetura,
paisagem, iluminagdo, cor, ruido, layout espacial e condi¢ées climdticas influenciom
as experiéncias individuais e coletivas.

A arquitectura é responsdvel por projectar espagos que serdo ocupados pelas
pessoas, e neles desenvolvem a maioria de suas actividades cofidianas. O
arquitecto pode através de artificios usando materiais e técnicas construtivas induzir
o individuo a certo tipo de accdo.

Apesar disso, é importante ressaltar que a forma como os estimulos externos
chegam ao individuo s@o subjectivas, influenciadas pelas caracteristicas fisicas,
sociais, culturais e psicolégicas do individuo. O significado de algo é influenciado
pelo seu contexto.

Um outro conceito importante é o de Ambiéncia. O termo “ambiéncia” refere-

Enfermaria “Nightingale”
St Thomas Hospital. 1857, fonte "Hospitals”

Figura 10 - Enfermaria Nightingale Usada no St.  Thomas
Hospital.  Fonte:  MIQUELIN (1992) apud BIGOTO (2020, p.19)

Figura 11. - Centro Sociossanitdrio geridtrico Santa  Rita.
Fonte: https://www.archdaily.com.br/br/901780/patios-salas-
de-espera-e-recepcoes-43-exemplos-de-arquitetura-hospitalar



se ao conjunto de caracteristicas fisicas, sociais, culturais e psicolégicas de um
ambiente especifico. Em outras palavras, é a atmosfera ou aura que envolve um
determinado espaco, influenciando as experiéncias das pessoas que o habitam
ou frequentam. A ambiéncia pode ser percebida através de elementos como a
iluminacdo, a temperatura, a acUstica, a arquitetura, o mobilidrio, a vegetacdo, a
inferacdo social e a cultura do local.

“A ambiéncia, ndo se trata apenas de perceber uma paisagem ou de apreender visualmente
um ambiente, mas de experienciar o conjunto de situacées”. CAVALCANTE E ELALI,
(2021, p.14) apud CASAROTTO, et. al (2021, p.4)

Na arquitetura e no design de interiores, o termo “ambiéncia” é frequentemente
utilizado para descrever a qualidade geral de um espacgo, incluindo seu apelo
estético, funcionalidade e capacidade de criar um ambiente confortdvel e acolhedor
para os ocupantes. Uma ambiéncia bem projetada pode promover o bem-estar,
a criatividade, a produtividade e a interacdo social, enquanto uma ambiéncia mal
planejada pode causar desconforto, estresse e insatisfagdo.

Além disso, o termo “ambiéncia” também pode ser aplicado a outros contextos,
como eventos, instituicdes, comunidades e até mesmo estados de espirito. Por
exemplo, podemos falar sobre a ambiéncia de um restaurante, de uma sala de
aula, de um parque ou de uma cidade. Em cada caso, a ambiéncia é moldada por
uma combinagéo Unica de elementos fisicos, sociais e culturais que contribuem
para a experiéncia geral do ambiente.

OS SENTIDOS

“Através dos sentidos é possivel captar as informacées sensoriais presentes no espaco.
Apds receber um estimulo, o corpo absorve-o e interpreta-o. Este processo é chamado de

percepcdo e se manifesta de forma diferente para cada pessoa” GAMBOIAS (2013 p.
39) apud DIAS e ANJOS (2017).

Quando falamos dos sentidos humanos, a primeira ideia que temos é a ideia
aristotélica dos cinco sentidos, a visdo, o olfacto, o tacto, o paladar e a audigdo.

Figura 12. - Medical Practice de Schuyter. Fonte: https://www.archdaily.
com.br/br/901780/patios-salas-de-espera-e-recepcoes-43-exemplos-
de-arquitetura-hospitalar

igura 13 - Clinica ‘Sayanomoto. Fonte: https://www.archdaily.com.
br/br/901780/patios-salas-de-espera-e-recepcoes-43-exemplos-de-
arquitetura-hospitalar



Essa classificacdo foi contestada em 1966 por James Gibson um psicélogo
perceptual, propés uma classificacdo dos sentidos baseada na percepgdo e
inferacdo do ser humano com o ambiente. Essa classificacdo distingue entre os
sentidos exteroceptivos, proprioceptivos e interoceptivos.

“Os sentidos s@o responsdveis pela absorcdo dos estimulos exteriores, recolhidos no meio
ambiente. Os recetores sensoriais podem ser abrangidos em trés grandes grupos, consoante
o local do estimulo. Os exterocetivos que captam estimulos provenientes do meio ambiente
como a luz, os sons, os cheiros, o calor ou a pressGo — estdo assim associados & vis@o,
audicao, olfato, tato ou paladar. Os propriocetores ou cinestésicos que recebem estimulos
provenientes do interior do corpo como musculos, tendées e érgéos, sendo assim, associados
ao movimento do corpo e ao seu equilibrio. Por Gltimo, os recetores sensoriais intercetores
ou cenestésicos que entendem as circunstdncias internas do corpo como a temperatura, grau

de acidez, composicéo quimica do sangue.” ( MUGA, 2005, p. 32, apud ESTRELA,
2020, p.8).

Os receptores exterocetivos estdo associados aos cinco sentidos mais conhecidos
e sdo responsdveis pela captacdo dos estimulos provenientes do exterior, permitindo
perceber elementos que lhes sdo expostos pela arquitectura.

Viséo

A visdo é considerada o sentido mais nobre dos cinco e que permite aos seres
humanos perceber o mundo exterior de forma clara e distinta, capturando a forma,
cor e extens@o dos objectos ao seu redor. Ela é mediada pelos olhos que servem

como instrumentos de captacdo visual, capturando a luz refletida pelos objectos e
transmitindo essa informacdo ao cérebro.

“De acordo com Okamoto (1996), a visGo ocupa aproximadamente 87% das atividades
entre os cinco sentido, nos dando portando impressGo de que a realidade é o que nds
vemos. Porém a visGo, como imaginamos, nGo ocorre nos olhos, mas sim no cérebro. A nossa
visGo capta constantemente imagens que passam a ser a base de nossa linguagem. Tudo

que nos envolve estimula nossos olhos, assim nos fornecendo as imagens.” (ACKERMAN,

1992)

Em arquitectura, a visdo desempenha um papel crucial na percepcéo da
estética visual do objecto, permitindo perceber a forma, cor, textura, e outros

Figura 14. llustracao representando os  sentidos
humanos  feita  pr  Amodini  Allu.  Fonte:  htips://www.
archiol.com/post/sense-and-sensibility-of-architecture



detalhes visuais. E importante também na orientacdo e navegacdo dentro do
ambiente construido. Elementos visuais como marcos, pontos de referéncia, sinais
e sinalizagdo ajudam os ocupantes a se orientarem e a se moverem de forma
eficiente dentro de um edificio.

Audicao

Pallasmaa (2005), diz que a visGo é direcionada, enquanto a audicdo é
omnidirecional. A audicéo desempenha um papel essencial na conexéo entre o
homem e o meio onde ele se encontra inserido. O olho vai ao encontro do objecto,
mas o som vem ao encontro do ouvido.

Apesar da informacéo captada pela visdo ser menos ambigua que a captada
pela audicdo, ela ndo estd limitada pelas barreiras fisicas, como muros altos que
limitam a capacidade visual.

“O som, para se propagar, é abrangido por uma quantidade vasta de condicionantes,
depende especialmente das propriedades fisicas do espaco (drea, pé direito...) e materiais
associados. O arquiteto tem o poder de recorrer as especificidades dos materiais a fim de criar
e estimular sensacées humanas compostas, sem deixar de lado as necessidade e elaboracdo
consistente do préprio espaco. E essencial harmonizar os campos auditivos das construcées,

conferindo-lhes intimidade e principalmente conforto.” (ESTRELA, 2020, p.23).

A qualidade sonora de um espaco afeta o conforto dos ocupantes. O controle do
ruido ambiente, a minimizagdo da transmissGo de som entre espacos adjacentes
e a criacdo de ambientes com niveis de som adequados contribuem para um
ambiente mais confortdvel e acolhedor. A arquitetura pode incorporar elementos
sonoros para enriquecer a experiéncia sensorial dos ocupantes. Isso pode incluir a
integracdo de fontes de dgua, misica ambiente ou paisagens sonoras projetadas
para criar um ambiente mais agraddvel e estimulante.

Olfacto

O olfacto é o sentido que tem uma relagéo directa com os sentimentos, e é

-

Figura 15 - llustracao demonstrando efeitos visuais na arquitectura, por
Amodini Allu. Fonte: https://www.archiol.com/post/sense-and-sensibility-
of-architecture

Figura 16. - llustragGo representando som a ressoar nos
pilares do templo Meenaskhi, por Amondini Allu. Fonte: https://
www.archiol.com/post/sense-and-sensibility-of-architecture



considerado o sentido mais intimo. Tem uma relagdo muito préxima com a
memdria e a forma como o individuo se sente, visto que a conexdo olfactiva é
intensamente pessoal.

“O olfato tem também relacGo com a meméria. Na Universidade de Yale, o psicélogo
Frank Schab realizou uma experiéncia na qual 72 estudantes foram submetidos ao estudo de
40 adjetivos bem comuns, que deveriam ser completados por palavras de sentido oposto. A
metade estudou em ambiente com cheiro de chocolate, e a outra metade néo. No dia seguinte
foram submetidos ao teste de mdltipla resposta para os mesmos adjetivos e os que estudaram
com o cheiro tiveram melhor desempenho e lembraram mais do que os que estudaram sem

cheiro algum.” (OKAMQOTO, 1997, p.96).

Os odores podem contribuir significativamente para a ambientacdo e atmosfera
de um espaco. O uso estratégico de fragrancias ou a consideragéo da qualidade
do ar dentro de um edificio podem influenciar a percepgdo dos ocupantes sobre
o espaco e sua experiéncia geral. Em algumas culturas, certos aromas estdo
intfrinsecamente ligados & identidade cultural e ao local. A qualidade do ar e os
odores presentes em um ambiente podem afetar significativamente o conforto
e o bem-estar dos ocupantes. Odores desagraddveis ou poluigdo do ar podem
prejudicar a experiéncia dos ocupantes e até mesmo sua sadde.

A presenca de odores naturais, como o cheiro de plantas, drvores e flores, pode
criar uma conexdo mais forte com a natureza dentro de espacos construidos.

Paladar

A relagéo entre o paladar e a arquitetura é menos direta do que os outros
sentidos, mas ainda assim desempenha um papel importante na experiéncia
humana dos espacos construidos. O seu sentido receptor sensorial é a lingua, com
a qual é possivel distinguir os diversos sabores através de receptores espalhados
pela superficie da lingua.

Okamoto (1997) afirma que o paladar é o primeiro sentido a se formar na
pessoa e o Ultimo a ser inutilizado. Tem uma relacdo muito préxima com o olfacto,
pois dividem um tinel de ventilacgdo comum. Dessa forma ao cheirarmos um

KANGAROO TURMERIC SHOP_ Boologanathar st
NARASUS CAFE _ Big Bazzar st.
Samadini Allu

SAmadini Allu

LAMARIAPPA NADAR CAMPHOR SHOP_ Big Sourastra <.

DESA CAKES & BISCUITS _ Big Bazzar st
Figura 17 - llustragées representando um estudo sobre cheiros

emitido em um mercado, por Amodini Allu Fonte:  https://
www.archiol.com/post/sense-and-sensibility-of-architecture



alimento, podemos identifica-lo e diferencia-lo de outros. Da mesma forma ao
mastigar, podemos sentir a sua temperatura, textura, cor e o cheiro. Essa relacé@o
nota-se quando alguém tém sentido do olfacto afectado (pode ser por causa de
uma gripe ou outra causa), o seu paladar é igualmente afectado.

“O paladar é o sentido que aglomera todos os sentidos, proporcionando uma experiéncia
mais completa. E facilmente associado ao olfato — o cheiro com sabor — pelo cheiro que os
alimentos libertam. A famosa expresséo de que se come com os olhos, muitas vezes atraidos
pelas cores, pelos padrées e pela prépria textura visual. Os ouvidos auxiliam na degustacdo
dos préprios alimentos, os sons que eles produzem quando mastigados sGo muitas vezes
estimulantes. Por fim, o tato, pelos multiplos sensores tdteis que se localizam na lingua e

labios, que provocam muitas vezes o desejo, ou falta dele, por determinados alimentos.”

(ESTRELA, 2020, p.39, apud PALLASMAA, 2011, p.56).

Pode se incorporar elementos naturais, como materiais orgénicos, texturas
naturais e cores inspiradas na natureza, para criar espacos que evocam sensagoes
relacionadas ao paladar, como frescor, sabor e vitalidade.

Tacto

O tacto aofeta diretamente a experiéncia sensorial e o conforto dos ocupantes
dentro de um espaco. E o principal sentido responsavel pela ligacdo directa do
individuo ao meio a sua volta. O érgdo responsdvel por esse sentido é a pele, que
é o maior érgdo do ser humano, cobrindo quase na totalidade o corpo humano.
Eo primeiro érgdo a receber a maioria das sensacdes que experimentamos em
vida.

“O toque nas superficies nos d4 a sensagdo de interioridade do objecto, as sensacées de
liso, rugoso, dspero séo sentidas dentro de nés. O fato de sentir o tato é que define o nosso

corpo com relacdo ao meio circundante. £ uma forma de nos sentirmos vivos.” (OKAMOTO,

1997, p.105).

Enquanto que a visdo nos permite acesso somente a superficie do objecto, o
tacto nos permite interiorizar o mesmo. O tacto é percebido pelo corpo todo e nos
permite ter nocdo da tridimensionalidade e da orientagéo.

Figur078 - O acto de tocar um objecto, nos aproxima dele.
Fonte: https://www.archdaily.com.br/br/958507/espacos-de-cura-
na-china-o-papel-da-arquitetura-na-experiencia-sensorial-do-espaco

Figura ongling ecluse. onte: ttps://www.
archdaily.com. br/br/958507/espccos de-cura-na-china-o-
papel-da-arquitetura-na-experiencia-sensorial-do-espaco



“Enquanto a arquitetura visual da forma pura tenta parar o tempo, a arquitetura tétil e
multissensorial da matéria torna a experiéncia do tempo reconfortante, revigorante e
prazerosa. Uma arquitetura verdadeiramente aprazivel ndo luta contra o tempo; na verdade,
ela concretiza o passar do tempo e torna seus tracos e suas marcas confortdveis e aceitdveis.
Essa arquitetura almeja acomodar, em vez de impressionar; ela busca evocar as sensagées

intimas de domesticidade e conforto, e ndo uma admiracéo e espanto externos”. (ESTRELA,

2020, p.30 apud PALLASMAA, 2018 p.54).

HUMANIZAGCAO EM ESPACOS HOSPITALARES

Humanizacdo é uma palavra que tem significado de tornar humano. Traduz-
se no resgate do respeito pela pessoa humana. Abrange circunsténcias éticas,
sociais, educacionais e psiquicas presentes em todo relacionamento humano.

O que torna um ambiente humanizado sGo atributos que lhe conferem escala e
caracteristicas compativeis com as dimensées fisioldgicas, psicolégicas e morfolégicas que o
individuo carrega em si, assegurando alguma capacidade que este ambiente tem de interagir
de maneira benéfica, agraddvel com o seu usudrio. Onde quer que o ser humano esteja,
em uma casa popular, em um apartamento, em um escritério, em um consultério ou em um
hospital, qualquer que seja esse ambiente, se ele interagir positivamente com o seu usudrio,

pode-se entende-lo como um ambiente humanizado. (CIACO, 2010, p.69)

A humanizacéo estd intimamente ligada a arquitectura, ndo sé de maneira
conceitual, uma vez que os espacos projectados pelos arquitectos tém que ser
adequados ao usudrio, o ser humano que os utilizaré.

“A humanizacdo dos espacos envolve muitos aspectos, e aproxima-se muito da drea
do design de interiores. Ressalta-se o uso da cor, de revestimentos e texturas, objetos de
decoracdo e mobilidrio, iluminacdo, contato com o exterior e, ainda, o uso de vegetacdo

onde possivel” (BOING, 2003, p.72).

A humanizagdo em arquitetura hospitalar pode ser entendida como um conjunto
de principios e prdticas que tém como objetivo tornar os hospitais mais acolhedores,
confortéveis e amigdveis para as pessoas que utilizam essas instalagdes, como
pacientes, familiares e profissionais de satde.

LA

\

Figura 20 - Corredor do Hospital Saran Kubitschek em Salvador. Fonte:
https://www.archdaily.com.br/br/01-36653/classicos-da-arquitetura-
hospital-sarah-kubitschek-salvador-joao-filgueiras-lima-lele



Um hospital é um lugar onde as pessoas frequentemente estdo em situacdes
dificeis, como quando estdo doentes ou se recuperando de cirurgias. A humanizagdo
em arquitetura hospitalar se esforca para criar um ambiente que ajude a reduzir
o estresse e a ansiedade dessas pessoas, tornando o hospital mais parecido com
um lugar onde elas se sintam confortéveis e apoiadas.

No funcionamento de um hospital, existem dois actores cruciais, o paciente,
e a equipe de atendimento e é preciso prestar atencdo a como é que cada um
interage com o espaco e quais sdo as suas necessidades.

Na perspectiva do paciente

De forma geral, a hospitalizagdo gera dificuldades ao paciente, tanto fisica como
psicolégica. O paciente em sua fragilidade, vé-se submisso & equipe médica e as
regras gerais. Isso cria um sentimento de desperterncimento ao local. Onde antes
havia um ambiente com seus pertences, h& agora um local hostil. Esse ambiente
de dependéncia pode ser percebido como agressivo, por lhes roubar o senso de
autonomia.

Dai a importéncia de um projecto humanizado para que alivie a angustia. O
hospital deve proporcionar espacos sauddveis que tfragam uma boa relagdo entre
o ser humano e o meio.

CAPMAN et al. (1986 apud CIACO, 2010, p.49) fazem recomendagdes com
relacdo as dreas externas. Se possivel, todos os ambientes devem ter acesso a
dreas sombreadas, com fontes de dgua, vegetacéo, local adequado e confortével
para sentar, para que possam caminhar acompanhados de enfermeiros e acessivel
a cadeira de rodas e macas. No caso de pacientes que n&o possam ir para fora,
as janelas devem permitir contacto como exterior, para que eles possam identificar
as diferentes épocas do ano, horas do dia e o tempo, se chuvoso, nublado ou
ensolarado.

MATERNIDADE |

Figura 21 - Espera da Maternidade ~de um ospital
no distrito de  Choékwé.  Fonte:  https://pulitzercenter.org/
stories/mozambique-maternity-ward-health-workers




Na perspectiva da equipe de atendimento

A humanizacdo dos funciondrios é importante para os funciondrios que actuam
directamente com os pacientes, uma vez que sdo estes primeiros que deverdo
responder aos anseios dos e preocupagdes dos enfermos.

O paciente pode passar muito tempo dentro do hospital por infernamento, mas
os funciondrios passam a maior parte do seu tempo dentro dos hospitais. Para
que eles estejam em condigdes de prestar servico adequado aos pacientes devem
também beneficiar de ambientes confortdveis para melhorar o seu dnimo.

Atributos de humanizacéo do ambiente hospitalar

Em 1984, Roger Ulrich fez uma intrigante descoberta: pacientes pds-cirdrgicos cujos quartos
de internacéo ofereceram vista para o exterior do ambiente hospitalar se recuperaram mais
rapidamente. Quando descreveu suas descobertas num sucinto artigo em Abril de 1984, ele
iniciou uma nova investigacédo cientifica no campo da sadde — a interacdo entre ambiente e
cura. Hoje Ulrich é diretor do Center for Health Systems and Design no College of Archietcture

at Texas A&M University, e é reconhecido como um guru nesta drea. (VASCONCELQOS,
2004, p.35)

Néo existe um consenso sobre como deve ser um ambiente que promova cura,
mas existe concordéncia entre estudiosos quando se fala de estimulos positivos
gue ajudam pacientes hospitalizados a recuperar de enfermidades. Esses factores
promovem bem estar e a reducéo do stress dos pacientes e sdo considerados
atributos da humanizacéo hospitalar.

lluminagéo

A iluminacéo, tanto natural (proveniente do sol) como artificial (proveniente
de lumindrias distribuidas dentro do ambiente), tem um papel muito importante
dentro do ambiente hospitalar. A combinagdo destes dois tipos de iluminagéo
permite que se garanta lumindncias minimas recomendadas e ao mesmo tempo
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Figura 22 - Bota Bota por Sid Lee Architecture - Insert Caption. Fonte:
https://www.archdaily.com.br/br/901780/patios-salas-de-espera-e-
recepcoes-43-exemplos-de-arquitetura-hospitalar
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Figijﬂro 23 - NYDG Integral health & Wellness. Fonte:
https://www.archdaily.com.br/br/901780/patios-salas-de-
espera-e-recepcoes-43-exemplos-de-arquitetura-hospitalar



o bem estar dos pacientes.

A luz do sol em dreas construidas garante beneficios a sadde e ajuda no
controle endécrino, do relégio biolégico, o desenvolvimento sexual, a regulacdo
de estresse e fadiga e a supressdo de melatonina.

“Biologicamente, a melhor luz para o interior das edificacées é a luz vinda das janelas,
dtrios e zenitais, a luz do sol. Além disso, a luz natural influi positivamente no humor e na

disposicdo das pessoas.” (VASCONCELOS, 2004, p.50)

A luz aofecta a retina dos nossos olhos, através do sistema 6ptico, regulando o
nosso metabolismo e o sistema hormonal. Afecta também a nossa pele, que, a
partir de processos fotossintéticos participa na producéo de vitamina D para o
NOSSO organismo.

U . . . Yo . .

“Outro efeito fisiolégico da luz natural no organismo humano mostra que ela funciona
como catalisador para a secre¢do de hormdnios, as mais conhecidas como Serofonina e
Melatonina, que actuam directamente nos niveis de actividade e energia durante o dia, e a

possibilidade de ter um bom sono.” (BIGOTO, 2020, p.33)

A serotonina em niveis baixos é responsével por crises depressivas. A sua
producdo é feita quando hé presenca de luz natural A melatonina é secretada
d noite, ou quando o hé auséncia de luz natural, e é responsdvel pelo aumento
do nivel do cansaco, facilitando o processo de dormir. Outro horménio regrado
pela luz é o cortisol, que é responsdvel pelos niveis de stress, e é responsdvel por
aumentar o nivel de presséo sanguinea e de actcar no sangue. Sua producdo
aumenta durante o dia e reduz no periodo noturno.

O tipo de luz e a temperatura da cor podem também séo importantes para a
garantia de conforto no ambiente. GOES (2010) afirma que é indicado evitar o
uso de ldGmpadas com baixa reprodugdo de cores, de tons azulado (pois deixam o
ambiente impessoal e frio), que ofuscam ou criam sombras e reflexos indesejéveis,
equipamentos que criam ruidos ou piscam e também uso de vidros coloridos que
aproveitam o melhor aproveitamento de luz e cortinas muito grossas.

M -
Figura 24 - Quarto de internacéo do Pediatric AGE Departament at
Hillingdon Hospital. Fonte: https://www.gbsarchitects.co.uk/architecture/
healthcare/paediatric-ae-department-hillingdon-hospital# WeSRt1t1SxaQ

/, S
Figura 25 - Espera do Pediatric A&E Departament at Hillingdon

Hospital. Fonte: https://www.gbsarchitects.co.uk/architecture/
healthcare/paediatric-ae-department-hillingdon-hospital# WeSRt1tSxaQ



Cores e texturas

A cor é uma percepcdo visual resultante da interagéo entre a luz, o objeto e o
observador. Ela é uma propriedade dos objetos que é interpretada pelo cérebro
humano com base na luz que é refletida ou emitida pelos objetos. Segundo Heller
(2000, p. 17) “cada cor pode ter e pode produzir muitos efeitos, frequentemente
contraditérios. Cada cor atua de modo diferente, dependendo da ocasi@o”.

A escolha de cores e materiais em um ambiente arquitetébnico pode evocar
diferentes emocdes e criar atmosferas distintas. Segundo Pereira (2018), “se pintadas
apenas as paredes laterais do ambiente, denota-se a ideia de estreitamento; de
modo contrdrio, ao pintar a parede central e teto na mesma tonalidade, cria-se
a nogdo de alargamento. Caso deseje a sensacdo de encurtamento da altura
espacial ou ponto de interesse na altura do olhar do observador, basta pintar
todas as superficies & meia altura, sendo os tons mais escuros nas superficies
superiores.”

As cores podem ser classificadas em cores frias e cores quentes. As cores quentes
incluem o vermelho, o laranja pequena parte do amarelo e do roxo; as cores
qguentes incluem uma boa parte do amarelo e do roxo, o verde e o azul.

“As cores quentes parecem dar uma sensacdo de proximidade, calor, densidade, opacidade,
secura, além de serem estimulantes. Em contraposicdo, as cores frias parecem distantes,

frias, leves, transparentes, humidas, aéreas, e sGo calmantes.” (MODESTO, 1986 apud
VASCONCELOS 2004)

A cor provoca estimulos sensoriais nas pessoas e isto pode causar distragdes
positivas. Pode ser aplicada para destacar objectos ou elementos constructivos com
a intencdo de tornar o ambiente mais aconchegante ou para criar uma atmosfera
mais positiva e menos mondtona.

A escolha da cor deve ter em conta aspectos culturais, regionais, as dimensdes
do ambiente, as actividades que serdo realizadas, a idade dos usudrios e a
localizagdo geogrdfica do edificio.

COR VERMELHA

PARTE DO CEREBRO: amigdala &
nicleo Accumbens - estrutura ligada
aoprazer

EFEITO: ftras emogio, dinamismo,
sexualidade. virikdade & também a
masculinidade. Em relagdo ao
consumo pode estimular, no caso de
alimentos, ou evitd-os (objetos e
lazer).

COR ROXA

PARTE DO CEREBRO: polo
frontal - kgado a0 planegamento
de acbes, de movimento & =0
pensamento abstrato

EFEITO: pode remeter a misténo
Também se relaciona a calma e
sensatez

PARTE DO CEREBRO: corex
pré-frontal - ligado as decisbes,
pansamentos, abstrato e criativo
respostas afetivas e capacdade
para conexbes emocionals e
julgamento social.

EFEITO: remete & natureza
Transmite frescor., harmonia e
equilibrio. Reforga a ideia de
ponderacao e coeréncia

COR AZUL

PARTE DO CEREBRO: cortex
pré-frontal - ligado as decisbes
pensamentos, abstrato e criativo,
respostas afetivas @ capacidade
para conexfes emocionais e
Julgamento social

EFEITO: em um tom escuro
relaciona-se ao poder. Mais claro,
provoca & sensagho de frescor e
higeene. Esta intimamente bgado
8 produtividade & sucesso

Figura 26 - Demonstragdo das cores e as sensacbes que elas causam
no individuo, de maneira a influenciar o psicolégico, além da drea do
cérebro que é ativada conforme visualizacGo, e demonstracéo das cores
primdrias, secunddrias e tercidrias Fonte: MOULIN (2012), apud BATTI
(2015)



O som

Os ruidos causam irritacéo, frustracdo e aumentam os niveis de stress e de mau
humor e acredita-se que diminui a nossa resisténcia a dor (ou aumenta a nossa
percepcdo em relagdo a dor).

“Para a equipe de trabalho, o barulho diminui a produtividade e aumenta o
absenteismo. Entre os idosos, por exemplo, altos niveis de ruidos causam insénia e
desorientagéo. J& para os bebés, a exposicdo a ambientes barulhentos torna-os mais lentos,
o que os faz persistir em comportamentos infantis, tendo maior dificuldade para falar e para
desenvolver atividades.” JONES (1996) apud VASCONCELOS (2004, p.55)

Dentro de um ambiente hospitalar existem vdrios sons provenientes das diversas
actividades nela realizados, das pessoas que j@ ndo se encontram confortdveis,
e dos equipamentos que estardo a funcionar. O ideal é evitar que esses sons
se propaguem, de preferéncia entre compartimentos. Esse isolamento pode ser
adquiridido através da escolha de revestimentos que reduzem a refragdo dos
sons. Exemplos de tecidos, madeiras e painéis acUsticos.

Sons naturais tém efeito terapéutico, ajudam a relaxar e a reduzir a intensidade
de outros sons. Esses sons podem ser provenientes de plantas em jardins, ou
fontes de dgua.

Sons agraddveis ajudam a reduzir a dor e a criar distragdes em situagdes que
causam dor, para além de reduzir o stress e trazer uma resposta emocional posi-
tiva. Faz parte do que se chama de distragdo positiva.

“A mUsica, que estimula o desempenho da endorfina e diminui o batimento cardiaco, tem
efeito similar. Por exemplo, musica cldssica tocada em ambientes cirdrgicos tem mostrado

diminuir o ansiedade do paciente e até mesmo a necessidade de anestesia.” JONES

(1996) apud VASCONCELOS (2004, p.56)

Aroma

O cheiro tem uma ligagdo muito intima com o lado emocional e é capaz de

A ENR

Figura 27 e 28 - Hospital Sarah Kubitschek Salvador - JoGo Filgueiras
Lima (Lelé) Fonte: https://www.archdaily.com.br/br/01-36653/classicos-
da-arquitetura-hospital-sarah-kubitschek-salvador-joao-filgueiras-lima-
lele2ad _medium=gallery



persuadir inconscientemente a nossa reacdo em relacdo a diferentes espacos.
No espaco hospitalar, os cheiros mais predominantes séo de produtos quimicos
de limpeza, esterilizantes e medicamentos, e estes sGo mais notdveis quando os
espacos sdo fechados e pouco arejados. Esses cheiros podem induzir ao aumento
do nivel de stress e medo pois evocam a memérias negativas associadas a imagem
do hospital.

Por outro lado, cheiros agraddveis podem ajudar a reduzir esse sentimento de
ansiedade e medo, deixando a pessoa mais confortdvel nesse espaco. Para
conseguir que o ambientes seja agraddvel em termos olfactivos, é necessdrio, em
primeiro lugar, garantir que os espacos sejam arejados para garantir a saida dos
cheiros desagraddveis.

Uma solugéo positiva para os ambientes de sadde pode ser o uso de saches, de arranjos

florais e da prépria vegetacéo que proporciona fragrdncias agraddveis. As plantas, além de
exalar bons aromas, podem purificar o ar interno absorvendo toxinas, alegrando o ambiente e

promovendo o contato com a natureza. (VASCONCELOS, 2004, p.57)

Ergonomia

“A ergonomia é o estudo cientifico da relacdo entre o homem e seu ambiente de trabalho.
Nesse sentido, o fermo ambiente abrange néo apenas o meio propriamente dito em que o
homem trabalha, mas também os instrumentos, os métodos e a organizagéo deste trabalho.”

(ALEXANDRE, 1998)

O estudo da ergonomia é essencial para garantir que o paciente esteja num
ambiente sauddvel e que consiga se reintegrar nas suas actividades do cotidiano
e melhorar seu humor e recuperacgéo.

O hospital, devido a complexidade e variedade de actividades nele realizados, e
cada uma dessas actividades tém particularidades especificas tanto para a equipe
do hospital como para os pacientes que frequentam o mesmo. Essas peculiaridades
exigem que se preste atenc¢éo a cada espago de forma particular e & relagdo entre
os diversos espacos, a nivel de ergonomia, localizagéo e organizagéo do trabalho
e do ambiente.

de bayman fem
plantas frutiferas como forma de criar um aroma diferente Fonte:
hhttps://www.archdaily.com.br/br/899163/hospital-provincial-bamyan-

d2ad source=search
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Figura 30 - Meander Medical Center. Fonte: https://www.archdaily.
com/506479/meander-medical-center-atelierpro¢ad_medium=gallery



Os fluxos também sé@o determinantes na eficiéncia e capacidade de cura. Longos
percursos para a realizacéo de tarefas simples causa maior fadiga aos funcionérios
o que compromete a forma como estes cuidam dos pacientes.

“E precise adotar e garantir a flexibilidade e adaptabilidade do sistema, que permita alteracées
simples e rdpidas de acordo com as necessidades ou exigéncias dos servicos. Para isso, a
escolha de equipamentos, bancadas, cadeiras e demais utensilios devem ser selecionados de
acordo com as caracteristicas cognitivas, morfolégicas, fisiolégicas e biomecanicas (tal qual a

capacidade de ajustar para abranger o maior espectro de uso).”(BIGOTO, 2020, p.41)

Garantir uma boa comunicagéo entre a equipe de enfermagem e os pacientes é
também importante para garantir uma répida resposta a problemas que possam
surgir. Outro elemento que pode ser importante é a existéncia de espacos exteriores
aos quartos de internagé@o onde os pacientes possam passar o tempo, sob cuidado
e observacéo da equipe de enfermagem.

Integracdo Interior Exterior

A integracdo interior exterior é considerada um dos aspectos mais relevantes do |
processo de humanizacdo hospitalar, isto pois o espaco exterior e elementos da
natureza causam estimulos sensoriais benéficos para o bem estar do ser humano.

A natureza tem representacéo simbdlica para as pessoas, com significados que
variom de acordo com a cultura. No contexto mogambicano, dentro de vdrias
manifestacdes culturais, a natureza tem valor religioso e social, onde o espaco
exterior & casa é espaco de convivio, relaxamento e onde se realizam grande
parte das actividades do cotidiano.

“Entretanto, o mais importante aspecto da natureza é o fato de que ela estd sempre em Figura 31 - Panzi Hospita, RDC — White Arkitekter. Fonte: https://
mudanga, nunca estdtica. Esse movimento constante de todos os elementos da natureza é www.archdaily.com/909323/white-arkitekter-designs-mother-and-baby-
que desperta a curiosidade e prende a atencdo do homem, pois lhe proporciona estimulos hospital-unit-in-the-democratic-republic-of-congo

sensoriais, evitando a monofonia e o tédio. O balancar das folhas, as diferentes nuances
de cor do pér-do-sol, as correntes de vento, o barulho das ondas, o movimento das nuvens
e as dguas correntes dos rios, entre outros, injetam uma diversidade muito grande de
estimulos benéficos ao ser humano, distraindo-o, relaxando-o e despertando nele sensacées



e pensamentos positivos.” VASCONCELOS (2004, p.72)

Ha& vdrios estudos que demostram o impacto positivo que o contacto com o
ambiente externo tem um impacto positivo na recuperagdo dos pacientes no
ambiente hospitalar. O mais famoso exemplo sdo estudos realizados pelo
pesquisador em psicologia ambiental Roger Ulrich. Num desses estudos, realizados
em 1984 com pacientes pds cirdrgicos num hospital da Pensilvania nos Estados
Unidos. Os pacientes foram divididos em dois grupos, um deles com vista para um
local com dérvores e plantas e o outro grupo tinha vista para um muro. O resultado
foi que o grupo com vista para natureza teve um tempo menor de recuperacéo
e menos complicagdes, resultando em menor uso de medicamentos no processo,
em comparagdo ao grupo que tinha vista para o muro.

Segundo ULRICH (1986) apud VASCONCELOS (2004, p.76), as preferéncias
das pessoas por cenas naturais acontece quando: a complexidade ou o nimero
de elementos percebidos na mesma cena varia de moderado para alto; existe um
ponto focal que se destaca em meio & paisagem de fundo; a nogdo de profundidade
é percebida claramente; a superficie do solo apresenta uma textura suave em toda
sua extensdo, podendo o observador julgé-la favorével ao movimento; a linha
do horizonte se faz presente, indicando que existem novas informagdes sobre a
paisagem além do alcance visual do observador; e quando a sensacéo de perigo
ou ameaca é ausente.

Directrizes projectuais que devem estar presentes em espacos exteriores
em ambientes hospitalares segundo Gruffidd.

Amplitude: os principais elementos da paisagem devem ser agrupados de forma
a atrair o olhar do observador, mas ao mesmo tempo devem permitir que ele
tenha uma viséo geral de todo o espacgo

Complexidade: o organizacéo espacial e os arranjos formados com os
elementos que compdem o espaco devem ter um certo nivel de complexidade,
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Figura 32 - Panzi Hospita, RDC — White Arkitekter. Fonte: https://

www.archdaily.com/909323/white-arkitekter-designs-mother-and-baby-
hospital-unit-in-the-democratic-republic-of-congo



para evitar a monotonia e despertar a curiosidade e o interesse do observador,
por exemplo através da integracdo de variados niveis, e da disposicdo dos seus
elementos

Variedade: atribuida ao ambiente pela exploracéo de diversas e contrastantes
formas, tipos, texturas e cores das plantas presentes; entretanto com a necessidade
de haver um ponto de equilibrio para evitar que essa variedade seja exagerada e
prejudicial

Movimento: Pessoas passeando, drvores apropriadas, dgua em
movimento, iluminacdo que muda de cor & noite, elementos que atraiom
animais como alimento para pdssaros, por exemplo, podem proporcionar o
movimento desejado.

Ritmo circadiano: Proporcionar visuais para o exterior, onde seja possivel ver
as mudancas da luz do dia, o amanhecer e o anoitecer, as alteracdes das cores e
o movimento das sombras é muito importante para evitar que o ritmo circadiano
seja perdido.

Cor:terapeuticamente importante, pode ser proporcionada pela presenga de
diversas drvores, folhagens e flores em variadas formas e combinagdes.
E importante considerar as diferentes estacées do ano para evitar que, no outono
ou inverno por exemplo, a paisagem ndo se torne mondtona ou sem vida pela
falta de folhas e flores, e portanto, de cores também.

Fragréncia Fragréncia: drvores, plantas e flores com esséncias agraddveis devem
ser sempre utilizadas em qualquer ambiente em que os pacientes e a equipe de
trabalho possam senti-las.

Ordem e eficiéncia: Ordem e eficiéncia: induz um senso de confianga em
pacientes e visitantes. “Nada é pior do que um ambiente desorganizado e com
design pobre, porque muitas vezes causa a impressdo de que isso se reflete nos
servicos prestados pela instituicdo também” (GRUFFYDD, 1967, p. 24)

Figura 33 e 34 -Steno Diabetes Center. Fonte: https://www.archdaily.
com/1006085/steno-diabetes-center-copenhagen-vilhelm-lauritzen-
architects-plus-mikkelsen-architects-plus-sted¢ad _medium=gallery



Formas de inser¢éo da natureza no projecto

Vasconcelos (2004), caracteriza as dreas ou elementos construtivos de integracéo
interior exterior, da seguinte forma:

1.  Jardim Externo

Consiste numa drea livre, externa, entre edificios no interior do complexo
hospitalar, e serve para uso por parte dos pacientes, da equipe do hospital e
dos visitantes. Normalmente apresenta passeios, mobilidrio para sentar e arranjo
paisagistico para contemplagdo.

7

“" .

Uma de suas grandes vantagens é que serve ao uso variado tanto de pessoas
quanto de atividades; outra é que faz a ligacdo entre todos os edificios do complexo de
forma harménica e prazerosa para quem utiliza apenas como passagem. Entretanto, a

maior dificuldade, além da demanda por grandes terrenos, é seu alto custo de manutencédo.”

(VASCONCELQS, 2004, p.88)
2. Acesso Principal

Localizado na entrada do edificio, é responsével pela separacéo entre o edificio
e a rua. Normalmente é onde fica localizado o estacionamento e outros servigos
de apoio ao hospital com transporte publico. Elas dGo uma imagem agraddvel ao
hospital e servem para criar uma primeira impresséo do edificio.

3. Pdtio central

Séo espaco semiprivados localizados no interior do edificio e normalmente
sGo a drea principal do hospital. Normalmente séo totalmente pavimentado e
sombreado por se localizar no centro da edificacéo.

4. Terrago-Jardim

Espaco localizado na cobertura do edificio de modo a que as pessoas possam
apanhar sol, sombra, privacidade ou integracdo. E tratada com vegetacdo e

Figura 35 - Jardim Externo do Hospita
Autor
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pital Sarah Kubitschek Salvador - Jodo Filgueiras

Lima (Lelé) Fonte: https://www.archdaily.com.br/br/01-36653/classicos-
da-arquitetura-hospital-sarah-kubitschek-salvador-joao-filgueiras-lima-
lele2ad _medium=gallery
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mobilidrio atractivo e confortével. E uma forma de aproveitar espacos que poderiom
ser inutilizados e podem proporcionar vistas agradéveis para o exterior do edificio
hospitalar, isso dependendo da envolvente.

5. Atrio

E um local coberto e interno, localizado na entrada do edificio e é considerado
como espaco principal do edificio. Normalmente é onde ficam aglutinadas cafeterias,
loja e obras de arte. E um espaco que distribui circulacées e ao mesmo tempo um
espago de permanéncia, possuindo mobilidrio confortével. Normalmente, por ser
um espago interno, ndo proporciona contacto directo com a natureza, podendo
apresentar no seu lugar vasos com plantas, iluminacdo zenital para substituir o
contacto com a natureza.

6. Quarto de internagdo

E o local onde os pacientes internos do hospital passam maior parte do seu
tempo, e o contacto com o exterior é a melhor forma de distracdo a que tém
acesso. Esse contacto pode ser feito a partir de janelas ou de varandas anexas aos
quartos.

“A janela se caracteriza como uma abertura em paredes externas, destinada a iluminar
e ventilar o interior do edificio, mas no caso de um quarto de internacéo hospitalar é muito
mais do que isso. E o meio de comunicacdo do paciente com o mundo exterior e é por onde
diversos tipos de informacéo sGo obtidos como, por exemplo, o passar dos dias e das noites,

as condicées do clima, o movimento da rua.”(VASCONCELOS, 2004, p.97)

Orientacéo Espacial

O ambiente hospitalar é um local que estimula altos niveis de stress, devido a
sua natureza. Dificuldade em encontrar o local para onde se pretende ir devido a
um sistema de orientacdo deficiente, contribui para o aumento do stress.

A sinalizagdo tem um papel fundamental na experiéncia do usudrio e contribui
para uma estratégia de comunicacdo focada no usudrio, providenciando a

Figura 37 - Jardim im‘errﬁo Hospita provinci%ﬁ:fe Bayman. Fonte:
hhttps://www.archdaily.com.br/br/899163/hospital-provincial-bamyan-
arcop-pvt-ltd2ad_source=search

Figura 38 -Steno Diabetes
com/1006085/steno-diabetes-center-copenhagen-vilhelm-lauritzen-
architects-plus-mikkelsen-architects-plus-sted2ad_medium=gallery



informacgéo certa no lugar certo. Isso garante que os pacientes, funciondrios e
visitantes se sintam confortdveis e seguros dentro do ambiente.

Quando bem feito, o design do sistema de orientacdo contribui de forma positiva
para a experiéncia do usudrio e para o funcionamento do préprio espaco em si.
Portanto, é preciso prestar atengdo a alguns pontos como:

1. O contexto em que se insere, elementos culturais e linguisticos, necessidades
e habilidades dos usudrios, em colaboracéo com os principios de design universal
de modo a garantir acessibilidade por parte de todos.

2. Complementar a experiéncia do usudrio, fazendo uso do desenho
arquitecténico e do ambiente para auxiliar o usudrio.

3. Funcionalidade integrada, fazendo com que o sistema de orientacdo seja
parte integrada no desenho do ambiente onde estd inserido.

Hospitais tem um sistema de circulacdo, que inclui corredores, escadas e
elevadores. Circular dentro deste espaco ndo significa simplesmente encontrar o
destino, mas também encontrar o percurso dentro do edificio. NHS define algumas
formas que podem contribuir para facilitar esse processo de encontrar o percurso:

*  Sinalizagdo, panfletos e plantas do hospital para fazer com que as pessoas
se conectem melhor com o ambiente hospitalar;

* Introducéo de pontos de referéncia claros e distintos para que se use como
dncoras mentais;

*  Repeticdo de informagdo em certos intervalos;

*  Espacos abertos no edificios de modo a que as pessoas possam ver a parte
superior e inferior do edificio;

* Variedade de estilos arquitecténicos no hospital ajudom as pessoas a
diferenciar os edificios;

e Simplificar o local atribuindo nomes aos diferentes edificios e dividindo os

Figura 39 - Atrio do Meander Medical Center. Fonte: https://
www.archdaily.com/506479/meander-medical-center-atelierpro2ad
medium=gallery
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Figura 40 - Os quatro principais elementos principais da orientagdo
espacial. Fonte: NSW GOVERNMENT (2020), tradugéo do autor.



edificios maiores em alas ou sectores, utilizando cédigos de cores em diferentes
entradas, pisos e departamentos usando nomes de “ruas” diferentes;

* Desenvolver diferentes vistas exteriores, através de vegetacdo, janelas com
brises ou uso de esculturas.

* Uso de cores e iluminacéo diferenciada como forma de codificacdo dos
ambientes diversos.

Figura 40 - Sinalizagéo hospitalar. Fonte: NSW GOVERNMENT (2020).



“BUILDINGS ARE DEEPLY EMOTIVE STRUCTURES WICH

FORM OUR PSYCHE”
David Adjaye






03.
CONTEXTUALIZACAO
E ENQUADRAMENTO

O LUGAR E O OBJECTO



HOSPITAL GERAL JOSE MACAMO

O Hospital Geral José Macamo é a maior unidade sanitéria da Cidade de

Maputo depois do Hospital Central. Estd localizada no bairro da Malanga, na
EN2.

De acordo com o Sistema Nacional de Satde (SNS), o Hospital Geral é uma
unidade de sadde urbana com as funcdes de rececéo e internamento de doentes
provenientes das dreas urbanas de sadde. Os servigos que presta séo Pediatria,
Cirurgia, Obstetricia/Ginecologia, Medicina Geral, Maternidade e Urgéncia. E
um estabelecimento publico inteiramente dedicado a servigos hospitalares. A sua
drea de influéncia é de 275.297 habitantes. A tipologia do edificio é de pavilhdes
multiplos de 8 corpos. A superficie do lote é de 48.238,95. A érea coberta
aproximada é de 10182m2

A envolvente é maioritariamente constituida por edificios comerciais e industriais,
mas também por edificios habitacionais.

7

A nordeste é ocupado por edificios habitacionais de piso Unico e alguns de
natureza comercial. Tem também a Escola Primdria Séo José de Lhanguene e mais
a norte, o campus principal da Universidade Pedagdgica. A este tem edificios de
tipologia industrial e a sul tem uma drea pertencente aos Caminhos de Ferro de
Mogambique (CFM) e algumas habitagdes.

ENQUADRAMENTO HISTORICO

O Hospital José Macamo foi ergudo em 1922, a oeste da Cidade de Maputo,
perto do estudrio. Até & independéncia de Mogambique, o hospital chamava-
se Sado José de Lhanguene. O hospital esteve sobre cuidados da Congregacgéo
das Irmés Franciscanas Hospitaleiras da Imaculada Conceicdo, e inicialmente
funcionava como residéncia das irmas, um internato e uma escola primdria, tendo
gradualmente se transformado em um local de cuidados de satde para estudantes
de outras missées catdlicas para finalmente se tornar num hospital destinado a
servir os doentes gerais e doentes do porto de Lourenco Marques, hoje Maputo.
Para além do tratamento dos doentes desenvolveram-se outras actividades, como
a criagdo de pequenos animais para consumo doméstico. No lote existia um
pomar.

Figura 41

HISTORIA DO
HOSPITAL GERAL

JOSE
MACAMO

Fundacdoda 1
Comunidade da
CONFHIC em
Mocambique, na
Miss@io de S. José
de Lhanguene.

Em Lhanguene, no
Hospital, o infernatoe
alavandaria foram
adaptados a duas
enfermarias para
nativos.

Construcdiodo
bloco da actual
enfermaria de
maternidade e
do bloco
opeeatdrio

Nacionalizag¢éo do
Hospital S&o José de
Lhanguene

O Hospital de Séo
José de
Lhanguene passa [AS)
a chamar-se José
Macamo.

sua inauguracdo até a independéncia.

Fonte:

-Linha do tempo do hospital Geral José Macamo

Autor



“Os primeiros edificios construidos foram a Administragdo/Medicina e a
lavandaria. Depois, o ambulatério, que antes era a casa do “dono” do hospital,
o padre “Magnatus”. A terceira fase foi a construcdo da maternidade, bloco
operatério, pronto socorro. A Ultima fase foi o bloco principal, construido em 1972
até 1982, apds a independéncia. Na construcdo do bloco principal, foi utilizada
méo de obra prisional.” (MENEZES, s.q)

O laboratério atual era a enfermaria indigena masculina e no primeiro andar a
enfermaria indigena feminina. O bloco de partos era a “enfermaria dos brancos”.

Com o advento das nacionalizagdes foi, em 1976 rebatizado Hospital Geral José
Macamo em homenagem a um enfermeiro da FRELIMO e sua gesté@o passou da
Igreja Catdlica para as maos do Estado Mogambicano.

1 9 Concluséo da
Construc@o do Bloco

82 Principal

Ultima ampliac@o
até o momento: 1 9
Construgdoda

Farmdacia. 96

Figura 41 -Llinha do  tempo do  hospital

José

Macamo  desde  a  independéncia.  Fonte:

Geral
Autor
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NIVEL DE ABRANGENCIA DO HOSPITAL

O sistema Nacional de satde organiza os servicos de satde em quatro categorias

Nivel primdrio: constituido pelos Centros de Sadde;

Nivel Secunddrio: Constituido pelos Hospitais Distritais, Hospitais Rurais e
Hospitais Gerais;

Nivel Tercidrio: Constituido pelos Hospitais Provinciais;
Nivel Quaterndrio: Constituido por Hospitais Centrais e Hospitais Especiais.

Os Centros de Salude devem prestar cuidados de satude primdrios & populagdo
pertencente & sua drea de abrangéncia, incluindo intervencdes sobre o meio
ambiente.

Os Hospitais distritais destinam-se a servir de unidade hospitalar de primeiro
nivel de referéncia de vdrios centros de salde existentes na sua érea de captacéo.
Normalmente localizam-se em sedes de distritos, desde que a populacdo do local
justifique a existéncia desse tipo de unidade de cuidados de salde.

Os Hospitais Rurais, tais como os hospitais distritais, destinam-se a servir de
primeira referéncia aos centros de satde, mas diferem dos mesmos por causa da
sua dimensdo que possibilita realizacdo de intervencdes em maior escala.

Os Hospitais Gerais cumprem as mesmas funcdes que os Hospitais Rurais, o que
difere um do outro é a localizacGo geogréfica, pois os Hospitais Rurais localiza-se
em zonas rurais e os Hospitais Gerais em zonas Urbanas.

Os Hospitais Provinciais prestam cuidados de sadde tercidrios e servem de
referéncia para servicos de satde de nivel primdrio e secundario.

Os Hospitais Centrais prestam servicos de satde quaterndrios e pertencem ao
nivel maximo de referéncia, servindo a todas as unidades de niveis inferiores.

HD

HC HP | HR
HG

Figura 43 - Esquema da hierarquia do SNS. Fonte: Autor



CONDICIONANTES FiSICAS DO PROJECTO

: Figura 47 - Entrada do Hospital vista do
| outro lado da rua. Fonte: Autor

Figura 44. - Condicionantes do terreno. Fonte: Autor

- : S . Figura 46 - ospital. Figura 49 - Entrada da casa mortudria.
F 45 - EN2 frent hospital.
igura 45 em frente ao hospita Fonfe: Aufor Fonte: Autor

Fonte: Autor



ANALISE DE FLUXOS

Figura 50 - Distribuicdo deral de actividades no terreno. Fonte: Autor
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ANALISE DE FLUXOS

LEGENDA

I I Entradas
. - | P> Ginecologia e Obstetricia
. | > Banco de Socorros
B> Laboratdrio e RX
> Consultas externas

Fluxos
— Pacientes
Medicos
— Administratfivo
Figura 51 - Andlise de fluxos no piso térreo. Fonte: Autor — Enfermeiros



DISTRIBUICAO DE ACTIVIDADES

Figura 52 - Distribuicdo de actividades no piso térreo. Fonte: Autor

LIl

LEGENDA
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|:| Maternidade

|| |:| Banco de

Socorros
Laboratdrio e RX

| Enfermaria de
|:| Maternidade

| Bloco
J I:I Operatério

[ ] Cozinha

‘ |:| Lavandaria



LEGENDA

[ ] Enfermaria piso
2

|:| Enfermaria piso
3-5

Bloco
|:| Administrativo

Figura 53 - DistribuicGo de actividades nos pisos superiores. Fonte: Autor



[ CONSULTAS EXTERNAS

[ BANCO DE SOCORROS

[ INTERNAMENTO

L]

RELACAO FUNCIONAL DO HOSPITAL

Consultas Externas - CE
Compreende servigos
béasicos de saude,
enfermagem, incluindo
estomatologia

BANCO DE SOCORROS
Compreende os servigos
de atendimento de
urgéncia e a unidade de
cuidados Intensivos

INTERNAMENTO - INT
Compreende os servigos
Internamento de
maternidade, cirurgia,
medicina e pediatria
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radiologia,
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4 - N
LABORATORIO
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[ DIGNOSTICO E TERAPIA ]

4[ FARRMACIA ]

BLOCO OPERATORIO
Compreende as salasde
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servicos complementares
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4[ FISIOTERAPIA ]

Figura 54 - Histograma funcional de um hospital geral
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CARACTERIZACAO DOS EDIFiCIOS

A entrada do hospital estd de frente para uma avenida de elevado trafego
de automéveis que serve também de entrada para o centro da cidade. Existem
paragens de transporte publico logo a entrada.

Logo a entrada existe um extenso jardim externo com percursos pedonais e
sombra, que |& teve bancos para descansar que hoje se encontram degradados.
Nesta parte fron’rol encontram-se também o estacionamento para utentes gerais
do hospital. E Possivel encontrar lanchonetes perto da entrada do centro de Sadde
José Macamo que se encontra no mesmo terreno.

Em termos de vegetacdo, a maior parte do terreno tem cobertura arbérea,
principalmente na drea entre o laboratério e as consultas externas. Isso contribui
de forma positiva para o conforto térmico do local e serve também para reduzir
ruidos provenientes da rua.

Os edificios onde funcionam as consultas externas, lavandaria e laboratério, séo
os mais antigos e as actividades que neles se desenvolvem foram na sua maioria
resultado de adaptacdes feitas nos espacos, resultando em falta de espagos para
alguns compartimentos (por exemplo, a espera das consultas externas é feita sob
um alpendre construido em frente ao edificio e a fisioterapia que foi adaptada a
partir de uma extensdo da lavandaria.

O edificio principal alberga no piso térreo a ala obstétrica, a enfermaria de
maternidade, consultérios de ginecologia, o banco de socorros e o bloco operatério.
E nos pisos superiores encontram-se o restante das enfermarias, sendo duas de
medicina, uma de cirurgia e uma de pediatria.

Figura 55 - Vista de frente do edificio principal.
Fonte: Autor

s A 3
Figura 56 e 57 - Vista dos edificios da administracdo
e laboratério (esquerda e das consultas externas
(direita). Fonte: Autor



ANALISE VISUAL DO ESTADO DO EDIFICO - ESPACOS EXTERNOS

Figura 59 - Espera da farmdcia Figura 60 - Vista externa do muro de Figura 61 - Percurso no jardim
vedagdo no antigo portdo de entrada externo do hospital

actulamente fechado

Figura 61 - Restos do que Figura 62 - Espera das Figura 63 - Antiga Figura 64 - Entrada do banco Figura 65 - Espera do
antes era um banco no jardim consultas externas incineradora de residuos de socorros laboratério e banco de sangue.
externo



ANALISE VISUAL DO ESTADO DO EDIFiCO - ESPACOS INTERNOS

el Vi
Figura 66 - Vista a partir de um dos Figura 67 - Vista do pdtio interno na Figura 68 - Vista a partir do quarto do Figura 69 - Vista do pdtio interno a
quartos de infernacdo maternidade lado poente partir do quarto de internacdo

- Um dos poucos sinaais Figura 72 - Figura /3 - Corredor inferno da

Figura 70 - Escada de servico da
enfermaria existentes no hospital enfermaria

Figura 71
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04. ESTUDO DE
CASOS

REFERENCIAS PROJECTUAIS



HOSPITAL NOBO OTROBANDA CURACAO - Oz

O Ospital Nobo Otrobanda construido nas antilhas holandesas em substituicdo
a um antigo cuja utilizagéo foi interrompida por se considerar impréprio. O projecto
tem atencéo especial a aspectos culturais e climdticos da regido, com o objectivo
principal de garantir que os pacientes e equipe médica se sinta em casa.

O hospital alberga um amplo espectro de servicos de tratamento geral de satde,
incluindo psiquiatria, pediatria, cirurgia, maternidade e obstetricia, fisioterapia,
com consultas para pacientes externos e internagdo.

O projecto procura integrar elementos culturais da populacdo que vive no local
com o objectivo de fazer com que estes se sintam pertencentes ao lugar e ainda
faz uso de condi¢des naturais para procurar reduzir o stress para os pacientes,
visitantes e a equipe médica.

Os comuns corredores fechados e mal iluminados comuns nos hospitais foram
substituidos por dreas amplas de circulagcéo que se misturam com dreas de
espera,. Faz-se também uso de iluminacdo e ventilagéo natural através de grandes
envidracados abertos que permitem também uma 6ptima integragdo do interior
com o exterior.

Faz-se também uso de cores comuns na regiéo com o objectivo de torna-lo num
lugar reconhecivel para os habitantes e passar o sentimento de estar em casa
qguando dentro dele.

T
il
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Figura 74, 75 e 76 - Imoges do hospital Nobo Otrobanda.
Fonte: https://www.archdaily.com/970479/hospital-nobo-

otrobanda-curacao-oz



HOSPITAL PROVINCIAL BAMYAN - ARCOP

Hospital construido na provincia de Bayman no afeganistdo feita para a
comunidade rural da regido. Procura integrar elementos do cotidiano e natureza
da comunidade onde se insere.

Ele se inspira nas formas vernaculares da comunidade e metodologias
tradicionais do ambiente construido unindo a simplicidade a praticidade. O hospital
se desenvolve em torno de uma série de pdtios organizados numa sequéncia de
camadas que inicia em dreas mais pUblicas e termina em dreas privadas.

Estd organizado de forma a fazer uso de uma bordagem biofilica com uso de
iluminacéo e ventilagdo natural, vistas para jardim, montanhas e acesso aos pétios
externos com objectivo de criar uma arquitectura que fomente o bem-estar e a
cura.

O projecto estd orientado de forma a fazer melhor uso da luz do sol para
iluminar os espacos internos e também garantir uma boa vista da cordilheira que
se encontra a sul do projecto. Faz uso de téncicas simples de construcdo que
sdo conhecidas pela comunidade local, a0 mesmo tempo em que procura tornar
robusto para resistir aos sismos que ocorrem na regido.

O desenho do paisagismo se inspira no contraste que existe entre na paisagem
local, misturando terras dridas das montanhas e os vales verdes e férteis, unindo
isso ao habito cultural islémico de fazer construgdes em volta de pétios. Fazem
uso de drvores frutiferas e com flores como forma de enfantizar as passagens de
estagdes do ano e para dar cheiro ao espaco.

‘GROUND FLOOR PLAN

Figura 77, 78 e 79 - Hospital Provincial de Bamyan. Fonte:
https://www.archdaily.com.br/br/899163/hospital-provincial-
bamyan-arcop-pvt-Itd2ad source=search



HOSPITAL SARAH KUBITSCHEK SALVADOR - JOAO FILGUEIRAS LIMA ®

Hospital projectado pelo arquitecto brasileiro Jodo Filgueiras Lima e inaugurado
em 19?4.§m Salvador Brasil. C2 oqu|.’recio se baseou em principios dg fl.e'X|b|||dode, =
expansibilidade, da construcéo, crioco de espacos verdes, flexibilidade das . e
instalagdes, iluminagdo natural e conforto térmico nos ambientes. ' ‘n—-"-‘"'“""':'"

A criacdéa de espacos flexiveis garante que cada sector possa crescer de forma
independente sem comprometer a circulagéo interna. Outro elemento que se teve
em conta foi a padronizacdo de elementos constructivos com o bjectivo de reduzir
custos e aumentar a velocidade de construcéo.

Tira-se partido da iluminacdo e ventilagdo natural através de sheds, que sdo
também um elemento que faz parte da linguagemarquitecténica do arquitecto.Os
sheds sdo orientados em diracgéo oposta a da direcgdo dos ventos predominantes
com o objectivos de favorecer a succdo do ar permitindo que este entre pelas
galerias e saia pela parte superior dos sheds. Os sheds também funcionam como
brise, protegendo o ambiente interno da iluminacdo solar directa.

As enfermarias estdo divididas em trés tipologias: Apartamentos para o paciente
e acompanhante (quartos individuais), enfermarias de oito leitos e enfermarias de
doze leitos. O posto de enfermagem foi colocado de forma a permitir que seja
possivel ver todos os leitos a partir dele.

A implantagdo do hospital foi feito de forma a favorecer a integracéo de
espagos verdes em quase todos os sectores do hospital com excepgdo de éreas
com nessecidades rigidas de assepcia, como é o caso do centro cirirgico.. Todos
os espacos foram trabalhados de modo a que o paciente tenha contacto com o
exterior, incluindo corredores internos.

Faz-se também uso de arte produzida pelos préprios pacientes para decoragéo
dos espacgos internos.

Figura 80, 81 e 82 - Hospital Sarah Kbischk. Fonte: Hps://
www.archdaily.com.br/br/01-36653/classicos-da-arquitetura-
hospital-sarah-kubitschek-salvador-joao-filgueiras-lima-lele



PARS HOSPITAL - NEW WAVE ARCHITECTURE

Hospital construido no Irdo com objectivo de trazer uma viséo diferente dos
edificios hospitalares no pais através de um design criativo.

O conceito do design do térreo consiste num conjunto de espacos de ambulatério
e emergéncia conectados com outros sectores horizontal e verticalmente através
de um datrio central transparente, que serve como elemento de conexdo Unico,
permitindo melhor controle de fluxos e organizando melhor os espacos publicos
e privados.

Foi feito uso de cores com objectivo ndo apenas de comunicar, mas também de
procurar maximizar o aproveitamento de luz natural no interior do espaco.

Todos os volumes e formas das fachadas procuram fazer com que os usudrios
se sintam bem recebidos dentro do espago.

Faz-se aproveitamento da luz de modo que ela penetra através d Gtrio central
durante o dia, e durante a noite, devido a sua transparéncia, ela brilhe como uma
estrela que se nota no escuro.

ig 83, 84 85- Pars Hospital. Fonte: https://www.archdai
com/795981/pars-hospital-new-wave-architecture

ly.






05. PARTIDO DE
PROJECTO

PROPOSTA DE INTERVENCAO



DIRECTRIZES DO PROJECTO

1. Melhorar a distribuicéo de actividades e relacdo entre os diversos sectores
do hospital;

2. Cria ambientes de apoio as actividades ndo existentes mas exigidos de
acordo com a legislacdo;

3. Reestrututar e reorganizar o hospital tendo em conta principios de humanizacéo
gue ndo se verifiguem no complexo hospitalar;

4. Retrabalhar espacos existentes, e substituir elementos que podem ser
considerados obsoletos;

5. Repensar a acessibilidade ao edificio de modo a cobrir as falhas existentes
actualmente;

6. Integracéo do edificio com o exterior, visando conectar o paciente com o
espaco exterior;

7. Aprimorar espacos existentes, preconizando o bem estar e o conforto, além
de adaptar os ambientes para que tenham dimensdes recomendadas;

8. Ampliacdo de algumas funcdes que estdo em falta dentro dos espacos de
atendimento;

9. Pensar na relagdo de conforto visual, aclstico e térmico de modo a
proporcionar maior conforto ao paciente no interior do espaco.
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Figura 86 - Identificacdo das principais dreas a intervir. Fonte:

Autor



PLANO DIRECTOR DO HOSPITAL
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Figura 87 - Implcnfogdt{geﬁ'ﬁdﬁﬁmjeé}‘o ‘;‘/



PROGRAMA DE NECESSIDADES

Os estabelecimentos de sadde, no seu dmbito geral, devem criar condigées
minimas para a realizacdo dos procedimentos realizados em suas instalacoes
com ambientes bem dimensionados e com uma boa relagdo entre os espacos.
Para que isso aconteca, é necessdrio que se cumpram com algumas directrizes e
recomendacdes relacionadas a este tipo de edificacdes.

O Diploma Ministerial 127-2002 define as actividades que um Hospital geral
deve ter em suas instalagdes, onde tem indicacdo dos sectores e compartimentos
minimos para a realizacdo das actividades nesses espacos.

E preciso prestar atencéo a alguns aspectos relativos as dindmicas actuais de
funcionamento do edificio hospitalar, que entram em contraste com a legislagéo
vigente que |G tem mais de 20 anos desde que foi publicado. Exemplos desses
contrastes ocorrem no sector de obstetricia onde a legislagéo recomenda que deve
haver uma sala de dilatacdo e sala de partos, isso devido & natureza das salas de
parto que eram usadas na época (salas colectivas), sendo que actualmente com
salas individuais, & n&o é necessdrio que se faca a espera numa sala separada.
Outros elementos que sdo actualmente recomendados que existam em hospitais
dessa categoria é a existéncia de neonatologia e ndo somente um bercdrio, sala
de consultas para oftalmologia e para otorrinolaringologia, mas como ainda néo
estd legislado, sGo elementos opcionais.

Quanto ao pré-dimensionamento, tomou-se como base literatura que aborda
o assunto da arquitectura hospitalar, onde um dos principios é a utilizagdo de
médulos de dimensdes fixas.

UNIDADE FUNCIONAL

AREA DA UNIDADE

1. CONSULTAS EXTERNAS 716,80m?2
2. BANCO DE SOCORROS 659,23m?2
3. LABORATORIO 512,02m2
4.RAIO X 169,60m2
5. FISIOTERAPIA 234,18m2
8. FARMACIA 113,64m2
OBSTETRICA
9. BLOCO OPERATORIO 822,12m2
10.INTERNAMENTO 6029,06m2
11.APOIO E LOGISTICA 1132,03
12.ADMINISTRACAO 758,40m2
13.CIRCULACAO 3165,89m2
AREA TOTAL DO EDIFiCIO 14107,67m2

Figura 88 - Tabela de dreas do edifico




DISTRIBUICAO DE ACTIVIDADES - RES-DO-CHAO

Figura 89 - Distribuicdo de actividades do rés-do-chao
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DISTRIBUICAO DE ACTIVIDADES - PISO 1
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Figura 90. - Distribuicdo de actividades no piso 2. As actividades
dos pisos superiores s@o iguais ao da enfermaria no piso 2.
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ANALISE DE FLUXOS - RES-DO-CHAO
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Figura 91 - Andlise de fluxos do rés-do-chdo do projecto



ANALISE DE FLUXOS - 12 ANDAR
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Figura 92 - Andlise de fluxos do piso 2 do projecto
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Figura 93 - Cortes do edificio
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ALCADOS GERAIS
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Figura 94 - Alcados gerais do edificio.



ESPACOS EXTERNOS

Figura 96 - Vista do edificio principal a partir do jardim

: Procura-se manter a forma original
I I I I I I L] do edificio. O edificio que antes era do
g i laboratério se torna ala de obstetricia
e enfermaria de maternidade, e a sua
imagem é completamente alterada.

No Jardim principal sé se adiciona
mobilidrio e dreas especificas onde se
hé& sombra.




ESPACOS EXTERNOS
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Figura 99 - Vistas externas do edificio

A ideia é continuar coma ideia de
deixar cada edificio com uma linguagem
arquitecténica Unica, pois estes auxilia
no processo de orientagdo espacial.
As fachadas foram desenhadas de
forma a garantir transparéncia dos
que estejam no interior do edificio e
ao mesmo tempo prevenir que a luz
directa do sol penetre no seu interior.




ESPACOS INTERNOS

Figura 101 - Espera da ginecologia e obstetricia

Cada érea de espera tem um cédico
de cores especifico que representa o
sector em que se situa. Nas consultas
externas, para além das cadeiras,
foram colocados bancos com vista
directa para o pdtio interno. A ideia
é para além de ganhar com luz e
ventilacdo, dar opc¢des diferentes aos
pacientes em espera.

_ ) : P
Figura 103 - Areas de Espera das consultas externas




ESPACOS INTERNOS

Figura 105 - Rampa de acesso a pisos superiores

Figura 104 - Vista para o pdtio interno a partir da zona de espera

Na espera do laboratério tém se
uma ampla vista para o pétio interno,
e agora este se torna acessivel.

Adiciona-se também uma rampa
que se localiza numa érea centralizada
do hospital para reduzir disténcias
percorridas para acessa-as e aumentar
as opgdes de acessibilidade.

Figura 106 - Quarto de Internamento



ESPACOS INTERNOS

Figura 107 - Varanda das enfermarias viradas a poente

As enfermarias tém todas varandas
no exterior dos quarto que podem ser
usadas pelos pacientes sob superviséo
da equipe de enfermagem, isto para
reduzir a sensagdo de confinamento dos
pacientes, dando-lhes oportunudade
de estar num espaco exterior ao quarto,
sem ter que fazer percorrer longas
dist@ncias para os pdtios internos.

Figura 109 - Varanda de enfermaria de maternidade



MATERIALIDADE

Cobertura
> Chapa de Zinco galvanizado IBR
> Tecto falso em gesso cartonado

Pavimento

> Piso Vinilico amadeirado

> Epoxi (Laboratério e Bloco
Operatério)

Paredes

> Alvenaria pintada

> Lambril até 2,10m

[}
[ [

-
=)

> Tijolo aparente (fachada da
maternidade)

gy
L/]

o,

> Pastilha cer@mica pintada de azul
(fachada do edificio principal)

Estrutura de cobertura

> Barrotes de madeira
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O projecto de um hospital vai além de aspectos funcionais da
arquitectura, exige que em primeiro lugar se perceba em primeiro
lugar o ser humano. A humanizagéo hospitalar tem inclui um amplo
espectro de elementos que devem ser considerados, mas tudo com o
objectivo final de garantir que quem usa o espaco esteja confortdvel
no mesmo.

Ao longo da histéria, a abordagem de cura foi vista sobre varias
vertentes dependendo da época e do contexto cultural em que se
encontravam.

O principal ponto da humanizagéo em arquitectura hospitalar é a
forma como os diversos espacos sdo ambientados de forma a reduzir
stress dos usudrios do espago. Essa ambientagéo pode ser conseguida
através de acgdes que atenuem todos os factores que aumentam stress.

Garantir a inclusGo de elementos naturais tem um impacto muito
positivo no bem-estar das pessoas, pois estes ajudam a regular o
organismo e ajudam a relaxar. Espagos naturais podem servir também
de refdgio para os trabalhadores do hospital, o que vai impactar na
forma como eles interagem com os pacientes.
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