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1. INTRODUGAO

A arquitetura de Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS),
historicamente concebida a partir de critérios técnicos, normativos, sanitarios e
funcionais, tem se transformado diante de discussdes sobre humanizacdo e
qualidade da experiéncia de internacdo. Tradicionalmente associados a
ambientes assépticos, de cores neutras e odores de limpeza, os hospitais foram
por muito tempo percebidos como impessoais e distantes da realidade cotidiana
dos pacientes. Desde a década de 1980, pesquisas apontam a importancia de
transformar os estabelecimentos de saude em locais mais acolhedores e
proximos das vivéncias humanas, de modo a oferecer experiéncias menos
traumaticas e mais humanizadas (MATIA, 2017).

A arquitetura transforma ambientes e influencia percepcdes por meio de
estimulos sensoriais — luz, cores, texturas, sons e aromas — que afetam emocodes
e comportamentos. No contexto hospitalar, 0 ambiente fisico impacta a saude, o
bem-estar e a recuperagcdo dos pacientes. Compreender a percepcado dos
usuarios é, portanto, essencial para projetar espagos de internagdo que atendam
as suas necessidades, reafirmando o papel da arquitetura como mediadora do
cuidado.

Nesse cenario, a Politica Nacional de Humanizagao (PNH - HumanizaSUS),
instituida pelo Ministério da Saude em 2003, ampliou o entendimento do cuidado
em saude no Sistema Unico de Saude (SUS) ao valorizar ndo apenas as praticas
assistenciais, mas também os espacos em que elas se desenvolvem. Sob essa
perspectiva, foi elaborada a Cartilha da Ambiéncia (2006), que define a ambiéncia
como o tratamento dado ao espaco fisico, compreendido também como espaco
social, profissional e de relagdes interpessoais, devendo favorecer acolhimento,
resolutividade e dignidade. Como um dos eixos da PNH, a ambiéncia envolve a
qualificacdo do espaco fisico de modo a garantir segurancga, autonomia, conforto
e encontros acolhedores entre usuarios e profissionais.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), a ambiéncia em
espacos de saude estrutura-se em trés dimensdes:

1) como espaco que visa ao conforto e a privacidade dos sujeitos, por meio
de elementos sensoriais como cor, som e iluminacao;

2) como espaco que contribui para a producao dos sujeitos e organizagao do
trabalho em saude, estimulando praticas integrais e inclusivas;

3) como espaco que atua como ferramenta de apoio ao trabalho, indo além
da légica normativa e tecnoldgica para promover ambientes acolhedores e
resolutivos.

A incorporagcdo desse conceito na arquitetura hospitalar representa um
avanco no debate sobre humanizagdo no SUS, pois supera a visao estritamente
técnica e valoriza as experiéncias vividas nos espagos de internagao.
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2. METODOLOGIA

Este artigo tem por objetivo analisar a arquitetura como elemento
colaborador na qualificagcdo da vivéncia de seus usuarios, e compreender de que
forma o espaco influencia comportamentos, sensacgdes e percepgdes durante o
periodo de internagao.

Apresenta carater exploratério e interdisciplinar, fundamentando-se em
revisdo bibliografica sobre ambiéncia em saude, politicas publicas e arquitetura
hospitalar. Foram analisados documentos oficiais do Ministério da Saude
referentes a Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH), com énfase no eixo da
ambiéncia, além de obras autores que discutem conforto ambiental, percepg¢ao do
usuario e humanizagdo hospitalar (FERRER, 2012; BRASIL, 2010; TOLEDO,
2008; BITENCOURT, 2013).

Para complementar a discussdo, incorporam-se aportes de duas teses de
doutorado: ROSA (2021), que explora o papel das ambiéncias na qualidade de
vida de pessoas com Doenca de Alzheimer, e SILVA (2019), que discute
ambiéncias sensiveis nos espagos de nascer, evidenciando como memoria,
subjetividade e percepgao podem ser ativadas pela arquitetura.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para uma grande parte de pesquisadores, ambiéncia hospitalar é
reconhecida como um recurso essencial para humanizar o atendimento a
pacientes e o trabalho dos profissionais de saude. Embora muitas vezes
percebida de forma inconsciente, ela influencia diretamente a forma como
interagimos, sentimos e nos comportamos nos espagos de internagédo. (ROSA,
2021). Assim, compreender a ambiéncia vai além de observar o espaco fisico,
pois envolve também a percepcao emocional e comportamental dos usuarios.

Abordagens projetuais da arquitetura em saude devem ir além das
exigéncias tecnoldgicas e funcionais, considerando também o conforto ambiental
— visual, luminico, acustico, térmico, olfativo e ergondmico — como parte
integrante do cuidado. Integrar os elementos funcionais e estéticos ao conceito de
humanizacao é fundamental para qualificar a experiéncia do usuario, promovendo
bem-estar e seguranca. (PRESTES, 2019). Esse cuidado evidencia que a
arquitetura ndo é apenas suporte estrutural, mas um instrumento ativo na
promog¢ao da humanizacao e da qualidade do cuidado.

FERRER (2012), baseado em MALKIN (2003), apresenta recomendacgodes
para a humanizacdo de unidades de internagado, incluindo: eliminar ambientes
estressantes; conectar pacientes a natureza; oferecer op¢des que aumentem o
senso de controle; prever suporte social e acomodagdes para familiares;
promover distracbes como arte e musica; e criar oportunidades para paz,
esperanga, reflexdo e relaxamento. Complementando, NORD (2006) aponta que
o conforto ambiental contribui significativamente para reduzir o estresse de
profissionais e pacientes, melhorar a seguranca, favorecer melhores resultados
clinicos e aumentar a eficacia do atendimento.

Em edificacbes de saude, onde ha situagdes criticas e estressantes
envolvendo individuos com sofrimento fisico ou psiquico, aspectos como acustica,
iluminagao, temperatura, ergonomia e qualidade do ar tém papel fundamental no
projeto arquitetdbnico (PRESTES, 2019). Na Figura 1, BITENCOURT (2013)
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esquematiza os fatores ambientais, suas abordagens e as interferéncias que
afetam a percepcgéao do conforto humano.

Figura 1: Fatores ambientais, abordagens e interferéncias que resultam
no conforto humano.
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Fonte: Bitencurt (2013).

A arquitetura, ao equilibrar funcionalidade, conforto e aspectos terapéuticos,
integra a humanizagdo do cuidado a eficiéncia dos servigcos, devendo ao menos
nao comprometer o bem-estar dos usuarios (BITENCURT, 2002).

A anadlise do artigo indica que a ambiéncia hospitalar, alinhada a PNH,
constitui uma excelente estratégia de humanizacdo para o SUS, em que
parametros de conforto ambiental — como iluminacdo, ventilagdo, cores e
ergonomia — qualificam a percepgdo dos usuarios, reduzem o estresse e
promovem acolhimento. Nesse contexto, o espacgo fisico deve ser visto como
parte do cuidado, potencializando sensagdes de acolhimento, seguranga e
dignidade, enquanto os parametros de conforto traduzem as diretrizes da politica
em solugdes arquitetdnicas concretas.

Estudos recentes corroboram com essa perspectiva. ROSA (2021), em sua
tese sobre Alzheimer, evidencia como ambientes bem planejados podem
estimular memorias emocionais e corporais. E de maneira similar, SILVA (2019),
demonstra que ambiéncia sensivel nos espagos de nascer pode gerar
tranquilidade, apropriagdo e reconhecimento. Diante disso, a qualificagdo do
espaco hospitalar atua como recurso terapéutico ndo medicamentoso, e a
ambiéncia hospitalar se consolida como instrumento de humanizagado e cuidado
integral, integrando praticas arquitetdnicas, politicas publicas e experiéncia do
usuario.

4. CONCLUSOES

Parametros de conforto ambiental configuram-se como instrumentos
capazes de articular eficiéncia técnica e sensibilidade, promovendo ambientes —
especialmente quartos de internacdo — que acolhem pacientes em situagdes de
vulnerabilidade e fortalecem a experiéncia humana dentro do hospital.

Este estudo, junto a pesquisa de mestrado da autora em andamento sobre o
mesmo tema, reforcam a qualificacdo da ambiéncia hospitalar como influéncia
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positiva a percepcao dos usuarios, reduzindo estresse, promovendo bem-estar
fisico e emocional e potencializando a humanizagao dos espacos de internagao.
Nesse contexto, a atuagdo do arquiteto se mostra essencial, integrando
funcionalidade, técnica e sensibilidade, e contribuindo para a efetivagdo das
politicas publicas de saude.

Considerar a ambiéncia como parte do cuidado transforma a arquitetura
hospitalar em um recurso ndo medicamentoso capaz de valorizar a experiéncia do
paciente e o trabalho da equipe de saude. A aplicacdo de parametros de conforto
ambiental deixa de ser apenas uma exigéncia normativa e se torna ferramenta
estratégica para criar hospitais que ndo apenas curam, mas também acolhem,
promovendo dignidade, bem-estar e humanizagao.
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