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Editorial

Prezados leitores da Revista IPH,

E com grande satisfacdo que lhes damos as boas-vindas nesta

nova edi¢do da revista. Agradecemos imensamente por estarem
conosco, compartilhando do nosso compromisso com a pesquisa e 0
desenvolvimento dos espacos de saude no Brasil.

A pesquisa cientifica é essencial para o avan¢o da qualidade dos
ambientes hospitalares, e a Revista do Instituto de Pesquisas
Hospitalares Jarbas Karman - IPH tem desempenhado um papel
fundamental nesse processo.

Nesta 212 edicdo, apresentamos trés artigos que exemplificam a
importancia da pesquisa para a melhoria dos espacos de saude.

No primeiro, intitulado “Pacientes com Transtorno de Processamento
Sensorial em um hospital pediatrico terciario: identificacdo de gatilhos
de desconforto”, as autoras Daniela Soares e Ana Lima exploram como
o corpo humano percebe o ambiente construido através dos sentidos e
como essa percepg¢ao afeta nosso bem-estar mental e fisico. O estudo
destaca a necessidade de considerar as diferencas de compreensao do
lugar entre individuos neurotipicos e atipicos, focando especificamente
pacientes com Transtorno do Processamento Sensorial (TPS). A pesquisa
mapeou gatilhos sensoriais de desconforto em criangas atendidas em
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um hospital pediatrico terciario e prop0s diretrizes para a adaptagdo dos
espacos hospitalares de forma a atender melhor as necessidades desses
pacientes.

O segundo artigo, “Implantacao de humanizacao na radioterapia

infantil do Instituto Nacional de Cancer - INCA", aborda as medidas de
humanizacdo implementadas no setor de radioterapia pediatrica do
INCA, uma das mais importantes institui¢des relacionadas ao tratamento
de cancer no Brasil. Os autores Fernanda Valotto, Luciana Galdino e Luiz
Cerqueira apresentam os resultados dessas intervenc8es, destacando

0 impacto positivo no bem-estar dos pacientes. Eles concluem que

a humanizag¢do no contexto hospitalar vai além do atendimento,
estendendo-se a infraestrutura fisica dos espacos, mostrando como

um ambiente mais acolhedor e adaptado pode fazer diferenca na
recuperacao e na experiéncia dos usuarios.

O terceiro texto foi escrito por uma pesquisadora convidada, a arquiteta
Maria Elvira Contreras, coordenadora académica da Associa¢do
Argentina de Arquitetura e Engenharia Hospitalar - AADAIH. A autora
apresenta uma interessante discussao, na qual defende que os edificios
de saude possuem critérios e metodologia de projeto semelhantes

a qualquer obra de arquitetura, mas incorporam complexidades
especificas a sua funcdo, condicionadas por uma série de fatores
inerentes a sua finalidade. Assim, segundo Contreras, os projetos
hospitalares devem responder ao constante progresso tecnolégico, aos
avangos cientificos no tratamento e cura de doencas, aos equipamentos
meédicos e ao mercado farmacéutico, além de, ao mesmo tempo, gerar
boa arquitetura. A autora desenvolve um percurso pelos conteudos
conceituais e obras dos principais arquitetos do Movimento Moderno na
Argentina, que trabalharam em diferentes temas de saude e produziram
edificios de grande qualidade arquitetdnica, em diferentes provincias da
Argentina.

Além dos artigos, esta edicdo inclui a resenha do livro “Envelhecer em
casa: como adaptar seu lar para viver com seguranca e conforto”, fruto
de anos de pesquisas das professoras Vera Moro Bins Ely e Patricia
Biasi Cavalcanti, da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). O
livro aborda de maneira pratica e acessivel a adaptacao dos ambientes
residenciais para atender as necessidades de uma populacao que
envelhece, destacando a importancia do design e da ergonomia para
garantir seguranca e conforto aos idosos.

A revista também traz uma entrevista exclusiva com as autoras do livro,
proporcionando aos leitores uma visdo mais aprofundada sobre o tema
e os desafios enfrentados na pesquisa e na implementacao de solucdes
para o envelhecimento em casa.
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Convidamos pesquisadores e profissionais a contribuirem nas préximas
edi¢des da Revista IPH, enviando seus trabalhos e pesquisas. A
colaboracao de vocés é essencial para continuar enriquecendo nosso
periddico e promovendo avangos continuos na area da saude.

Desejamos, em nome de toda a equipe da Revista IPH, uma excelente
leitura.

Arg. Marcio Nascimento de Oliveira.

Editor
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Artigo

Pacientes com transtorno de processamento
sensorial em um hospital pediatrico terciario:
identificacao de gatilhos de desconforto

Autores

Daniela Arruda Guterres Soares Hospital da Crianca de Brasilia- HCB
Ana Carolina Cordeiro Correia Lima Universidade de Brasilia - UnB

DOI: 10.62558/2358-3630/21.01.01

Resumo

Introducao: o corpo humano percebe o ambiente construido através

dos sentidos, e a interpretacdo desses afeta nosso bem-estar mental e
fisico. Experiéncias anteriores e suas interacdes sensoriais com o meio
estdo ligadas as emocgdes e a memoria, e se relacionam de forma direta
com o conforto dos usuarios. Nesse contexto, devem ser consideradas
diferencas de compreensdo do lugar entre individuos neurotipicos e
atipicos. Identificar gatilhos de desconforto em pacientes com Transtorno
do Processamento Sensorial (TPS) é importante para entender como eles
poderiam potencialmente ser aliviados com modificagdes no espaco.
Objetivo: identificar a relevancia do ambiente construido no conforto de
pacientes de um hospital pediatrico terciario por meio do mapeamento
de gatilhos sensoriais relacionados a interacdo com os espacos acessados
na instituicdo. Materiais e métodos: pesquisa qualitativa, exploratdria,
descritiva, com abordagem tedrica e fenomenolégica. O escopo do estudo
incluiu a revisao de literatura disponivel acerca do tema e analise de
respostas das entrevistas com pacientes do hospital entre 2 e 18 anos que
apresentaram diagndsticos comumente relacionados ao TPS. Durante as
entrevistas, os acompanhantes das criancas foram questionados sobre

as reagOes dos pacientes a diversos estimulos sensoriais. Resultados

e discussao: os resultados das entrevistas mostraram que muitas
criangas apresentaram desconforto com estimulos sensoriais, reforcando
a importancia de adaptar ambientes as necessidades individuais
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dos pacientes. Propde-se diretrizes para a elaborag¢do de projetos de
intervencdo na infraestrutura do hospital que respeitem as necessidades
dos pacientes com Transtorno de Processamento Sensorial.

Palavras-chave:

conforto ambiental, design centrado no usuario, individuos neurotipicos,
projeto arquiteténico baseado em evidéncias, experiéncia do usuario.
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Introducao

O Transtorno de Processamento Sensorial (TPS), também chamado

de Disfungao da Integracdo Sensorial, € uma desordem neuroldgica
caracterizada por causar dificuldades na assimilacdo, no processamento
e na resposta as informacdes sensoriais acerca do ambiente e dos
sentidos do corpo do individuo - auditivo, tatil, olfativo, gustativo, visual,
vestibular e proprioceptivo. O TPS pode estar presente em individuos sem
qualquer diagndstico clinico prévio, porém é frequentemente observado
em conjunto com outras condi¢des. Estima-se que entre 15% e 20% da
populagdo global se encontre dentro do espectro da neurodivergéncia,
com as sensibilidades de processamento sensorial frequentemente
impactando sua experiéncia em espacos publicos (Doylle, 2020, p.112).
De acordo com Emmons (2006), os diagndsticos e condi¢cdes mais comuns
relacionados ao Transtorno de Processamento Sensorial, entre outros,
sdo Transtorno do Neurodesenvolvimento (TND), Transtorno do Espectro
Autista (TEA), Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDA,
TDAH), Sindrome de Down, paralisia cerebral e deficiéncia intelectual.

As alteragdes nas respostas aos estimulos sensoriais foram originalmente
identificadas pela terapeuta ocupacional norte-americana Anna

Jean Ayres, em 1972, quando estudava criangas com dificuldades

de aprendizagem. Ayres (1972) associou seus conhecimentos de
neurobiologia a observa¢ao detalhada do comportamento das criangas

e teorizou que o comprometimento do processamento sensorial pode
resultar em varios problemas funcionais, nomeando essa condicdo

de disfun¢do de integracao sensorial. Atualmente, essa condic¢do é
denominada TPS, terminologia mais adequada, por fazer a diferencia¢do
entre a condi¢do clinica e o processo celular neurofisiolégico envolvido
(Miller, 2012, apud Machado, 2017, p.93).

Segundo Coolen (2006), as pessoas que sofrem desse transtorno sao
intimamente afetadas pelo ambiente construido e seu entorno. Tal achado
foi reforcado por Barker (2014) em estudo que afirma que o ambiente
construido gera um grande impacto na crianga com TPS. Tal populacdo
pode ser hiper-reativa ou hiporreativa aos estimulos sensoriais, o0 que
pode desencadear sentimentos de angustia, ansiedade, estresse e,
ocasionalmente, dor fisica.

Conforme Dzebic (2014), as propriedades visuais e espaciais de um
ambiente interferem diretamente na experiéncia dos espacos e podem
influenciar como o espaco é usado e, assim, incutir a presenca e o
comportamento de outros individuos. O que corrobora a afirmacdo de
Gage (2003) de que as alteragdes no ambiente tém efeito no cérebro e,
por consequéncia, no comportamento do usuario.

Revista IPH < ISSN 2358-3630 < n.21 « novembro de 2024



De acordo com Unwin (2003), na assimilacdo fisica e experiéncia real

do desenho arquitetdnico, a sensacao espacial pode ser modificada
pelos seguintes elementos: luz, cor, som, temperatura, ar, movimento/
ventilagdo, cheiro, textura, escala e tempo. A manipulagao dos referidos
elementos de design pode impactar a experiéncia sensorial do espaco
e, possivelmente, alterar a resposta e o comportamento do usuario
(Pallasma, 2011).

Devido a diversidade de perfis dos pacientes com TPS, em especial,
criangas autistas, os estudos prévios apresentam resultados e conclusdes
diferentes acerca de orientacdes de manejo do espaco construido. O

que sugere que a definicdo de como o0 ambiente deve ser tratado nao é
muito clara e que o resultado varia de pessoa para pessoa. Diante disso,
identifica-se a necessidade de avaliar o perfil de pacientes dentro de um
contexto especifico, abarcando as necessidades particulares das criancas
que utilizam o espaco. Tal demanda é reforcada por Kinnaer (2015),

que evidencia a diferenca de percepcdo entre as pessoas e ratifica a
necessidade de pesquisas dentro de subgrupos especificos para alcancar

resultados mais concretos, visto que os estudos prévios sao generalizados.

Diante do exposto, considera-se o seguinte questionamento: qual
a relevancia do ambiente construido para pacientes de um hospital
pediatrico tercidario com Transtorno de Processamento Sensorial?

Justificativa

A escolha do tema baseou-se no crescente aumento no nimero de
diagnosticos de transtornos neuroldgicos, tal como autismo, intimamente
vinculado com TPS, o que traz enfoque para a atencdo diferenciada

que esse tipo de paciente deve receber. Durante a busca de referéncias
bibliograficas, verificou-se que, houve a produc¢ado de pesquisas
correlacionando o espago e 0s usuarios com transtornos sensoriais, a fim
de definir novas orientacdes e diretrizes para projetos arquiteténicos.
Entretanto, por se tratar de tema recente, ainda ha uma lacuna nas
publicacBes que abordem essa relagdo. Nesse sentido, Paron-Wildes
(2005) explica que, para o projeto arquiteténico de ambientes infantis,

é importante considerar as necessidades de criancas com disturbios
neuroldgicos e pensar o0 espago como uma experiéncia. Assim, destaca-
se neste estudo a identificacdo de padrdes dos pacientes de maneira a
criar diretrizes de projeto de ambientes em que a crianga possa se sentir
sensorialmente confortavel, dado que muitos dos sintomas podem ser
manifesta¢des de seu desconforto sensorial (Gopal, 2018). Logo, justifica-
se a necessidade de desenvolvimento de estudos como este, em que o
enfoque principal se da nas experiéncias e percep¢des dos usuarios sobre
0 ambiente construido.
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Objetivo

Identificar a relevancia do ambiente construido no conforto de pacientes
pediatricos com TPS de hospital pediatrico tercidrio e mapear gatilhos
sensoriais relacionados a interagdo com os ambientes existentes
acessados no hospital.

Metodologia

O local de estudo é o Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar (HCB),
um hospital terciario que oferece atendimento integrado e multidisciplinar
para pacientes com doencas raras, complexas e crénicas. O estudo foi
realizado no HCB durante o periodo de setembro de 2022 a janeiro de
2024 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o CAEE n°
60818122.2.0000.0144, parecer consubstanciado n® 5.713.337.

Trata de pesquisa qualitativa exploratéria, com analise descritiva

e abordagem tedrica e fenomenoldgica cujo objetivo é enfatizar o
envolvimento profundo, a interpretacdo e a integracao da teoria com
dados empiricos. O estudo foi dividido em duas etapas: (1) entrevista
semiestruturada e (2) revisao bibliografica, para relacionar os achados a
literatura.

Para a primeira etapa, a populac¢do foi composta por pais e/ou
responsaveis (tutores) de criancas atendidas nas diversas especialidades
pediatricas do HCB. Foram incluidos na pesquisa os acompanhantes
maiores de 18 anos de pacientes de qualquer sexo, maiores de 2 anos

e menores de 18 anos, com diagndsticos relacionados ao TPS. Foram
excluidos do estudo os acompanhantes menores de 18 anos de pacientes
e/ou em suas primeiras visitas ao hospital e/ou com prontudrios com
informacdes incompletas em rela¢do ao diagnostico clinico. Apds
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

foram conduzidas as entrevistas utilizando como roteiro o Formulario

de Entrevista no formato de questdes objetivas. Foi criado um diario de
bordo fisico contendo as anotac¢des sobre os relatos dos acompanhantes,
as nuances das respostas e as percepgdes gerais. Tendo em vista o tema
da pesquisa e seus objetivos de investigacdo, optou-se pelo método
qualitativo com analise tematica, uma vez que essa abordagem permite
adotar uma condugdo interpretativa dos comportamentos e fendmenos
sociais, dando prioridade a significacdo pessoal dos fend6menos,
conforme Braun e Clarke (2006). Por meio da revisao de literatura, foram
identificadas as recomendac8es atuais de projeto e adjacentes no campo,
os relatos da populagdo neurodivergente, o contexto histérico relevante
e as teorias associadas como conceitos sensibilizadores. Identificados no
inicio do processo de pesquisa, esses conceitos serviram como ponto de
partida fundamental e foram instrumentais para orientar uma analise
cruzada com os resultados do estudo.
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Resultados

Com relacdo a amostragem, ao todo, foram entrevistados 35 pais e/

ou responsaveis de criancas atendidas nas diversas especialidades
médicas do HCB de setembro de 2022 a janeiro de 2024. Foram excluidas
3 entrevistas de pacientes que nao tinham diagndsticos conclusivos
relacionados nos prontudrios e analisados os dados coletados de 32
participantes. Destes, 18 (56%) pacientes do sexo masculino e 14 (44%)

do sexo feminino. Foram feitas 12 (37,50%) entrevistas com pacientes

que visitaram o hospital para uma consulta e outras 20 (62,50%) nas

alas de internagdo. Foram identificadas 9 especialidades de entrada do
paciente, sendo estas neurologia (37,50%), oncologia (15,63%), alergia,
gastroenterologia e psiquiatria (9,38%), nefrologia e pneumologia (6,25%)
e hematologia e cardiologia (3,13%). Dos 32 pacientes, 17 (53,13%)

com diagndstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA), 8 (25%) com
Sindrome de Down, 4 (12,50%) com Transtorno do Neurodesenvolvimento
e 3(9,38%) com Transtorno do Déficit de Aten¢do com Hiperatividade
(TDAH). A amostra contou com pacientes de 2 a 17 anos, com a frequéncia
de idades conforme Figura 1.

6—

Frequéncia
9 q

N
|

0 5 10 15 20
Idade (anos)

Figura 1. Histograma de frequéncias da idade (anos) de pacientes diagnosticados com condigdes

clinicas relacionadas ao TPS, com idade superior a 2 anos, acompanhados no HCB.
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Importante ressaltar que ndo houve diferenca significativa da idade em
relacdo ao sexo dos pacientes: sexo masculino, idade mediana (Al) = 6,5
(7,0); feminino, 4,5 (8,0), P (teste U de Mann-Whitney) = 0,419.

Para a idade, observa-se, na Tabela 1, que ndo houve diferenca
significativa em rela¢do aos diagnosticos dos pacientes estudados e, em
relacdo ao sexo, ndo houve associacdo com os gatilhos avaliados neste
estudo.

Idade
Verificacao de diagnéstico P*
Mediana (Al)
TEA 6,0 (4,0)
Sindrome de Down 5,5(9,0)
0,829
TND 7,5(9,0)
TDAH 9,0 (5,0

*Teste de Kruskal-Wallis.

Tabela 1. Anélise de associacdo da idade em relagéo a verificagio de diagnédstico de pacientes
diagnosticados com condicées clinicas relacionadas ao TPS, com idade superior a 2 anos,
acompanhados no HCB.

No questionario utilizado, os gatilhos de desconforto foram categorizados
em tatil, auditivo, visual, olfativo e temperatura, conforme ilustrado

na Figura 2. Apesar de ndo se enquadrar em um sentido especifico, a
manutencdo da rotina foi identificada por 17 tutores como fator crucial
para prevenir a agitagdo. Portanto, foi incluida nos resultados dos
gatilhos de desconforto. E compreendido que a organizacdo visual e
espacial desempenha papel fundamental na comunicag¢do das atividades
futuras, proporcionando previsibilidade para os pacientes que requerem
rotinas bem definidas. Ressalta-se que o estimulo que causou o maior
desconforto para os usuarios foi o tatil (n=21), mencionado por 65,63%
dos entrevistados, seguido pelo auditivo (n=18) e visual (n=18).
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H Rotina (53,13%)

m Temperatura (46,88%)
Total Olfativo (28,13%)
W Visual (56,25%)

m Auditivo (56,25%)

W Tatil (65,63%)

10 15 20 25

(=]
w

Figura 2. Total de apresentacéo de gatilhos de pacientes diagnosticados com condicdes clinicas
relacionadas ao Transtorno de Processamento Sensorial.

Apenas 2 pacientes (6,25%) ndo apresentaram nenhum gatilho, enquanto
3(9,38%) criangas apresentaram desconforto com 1 gatilho, 5 (15,63%)
com 2 gatilhos, 9 (28,13%) com 3 gatilhos, 8 (25%) com 4 gatilhos,

4 (12,50%) com 5 gatilhos e apenas 1 (3,13%) paciente apresentou
desconforto com os 6 gatilhos relacionados.

Para o gatilho olfativo considerou-se como presente o desconforto
com qualquer tipo de aroma, entretanto o mais mencionado pelos
acompanhantes foi o cheiro de comida. Para o visual, considerou-

se incbmodo com luz excessiva e vistas carregadas de estimulos
visuais de cores, formatos e movimento de imagens ou pessoas.
Para aprofundamento dos dados, os gatilhos tateis e auditivos foram
estratificados conforme Figuras 3 e 4.

u Cabelo molhado (9,52%)
Tecidos (23,81%)

Total .

W Pulseira (33,33%)

m Texturas (61,90%)

B Pessoas (76,19%)

Figura 3. Total de relatos de desconforto a partir da estratificacdo de gatilhos tateis.

Entre os 21 pacientes (65,62%) que identificaram o estimulo tatil como
gatilho de desconforto, 16 (76,19%) mencionaram o toque de pessoas,

13 (61,90%) citaram as texturas de brinquedos, alimentos e outros itens
cotidianos, 7 (33,33%) relataram incbmodo com a pulseira de identificacao,
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que ocasionalmente era colocada no tornozelo da crianga quando

ela concordava em usa-la, em vez de no pulso. Além disso, 5 (23,81%)
mencionaram desconforto devido as texturas dos tecidos utilizados no
enxoval (lencdis, cobertores, roupas privativas e toalhas) e 2 (9,52%)
pacientes apresentaram intolerancia ao contato com cabelo molhado, o
que dificultava a higiene pessoal da crianca.

Musica(44,44%)
Total M Impacto (66,67%)
M Repetitivos (72,22%)

W Pessoas (77,78%)

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Figura 4. Total de relatos de desconforto a partir da estratificacdo de gatilhos auditivos.

O estimulo auditivo com o maior impacto sobre os pacientes foi o ruido
gerado pela presenca de pessoas (14 relatos, correspondendo a 77,78%
das respostas), incluindo conversas da equipe assistencial, choros de
criangas, sons de outras criancas durante momentos de brincadeira,
ruidos de televisao e do painel de chamada. Em segundo lugar (n=13,
72,22%), foram mencionados os sons repetitivos relacionados a
equipamentos, sistemas de climatiza¢do e exaustdo. Os ruidos subitos e
impactantes, como portas fechando, queda de bandejas no chao, fogos de
artificio e escapamento de motos, foram relatados como desconfortaveis
por 12 pacientes (66,67%), enquanto 8 (44,44%) demonstraram incdmodo
com a musica. Foi observado que a equipe assistencial entra nos quartos
dos pacientes cantando e utilizando instrumentos musicais como forma
de distracdo e animagdo, no entanto isso resultou em agitacdo negativa
para algumas dessas criancas.

Identificou-se na pesquisa que 53,1% dos pacientes tém preferéncias
luminosas, 35% (6 pacientes) preferem o ambiente mais iluminado e 65%
(11), menos iluminado.
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Figura 5. Porcentagem de incidéncia de gatilhos relacionados por diagnéstico.

Os resultados apontam que 100% dos pacientes com TDAH (n=3) e

TND (n=4) apresentaram desconforto tatil. Nenhum paciente com

TDAH observou os estimulos auditivos como fonte de agitacdo. Para

0s pacientes com TEA, a maior prevaléncia de desconforto foi relatada

em rela¢do ao sentido auditivo (64,71%) e a necessidade de rotina e
previsibilidade (58,82%). O diagndstico que mais apresentou desconforto
com a temperatura foi o de pacientes com TND. Dentro da classificagdo
de temperatura, os pacientes com TEA foram os Unicos que apresentaram
desconforto com frio (n=4), enquanto os outros diagndsticos relataram
quadros de agitacao com calor.

O olfato apresentou-se como o sentido que menos gerou desconforto

em todos os pacientes da amostra, sendo mais mencionado por pacientes
com TND (50%). Para os pacientes com Sindrome de Down, o que mais
gerou apreensao foi o estimulo visual (75%), enquanto o olfativo foi menos
mencionado (12,50%).

Observa-se que, para o local de coleta, houve associagao significativa com
os gatilhos tato e texturas. Pacientes submetidos a coleta na internagdo
apresentaram 5,600 vezes mais chances de terem o tato como gatilho e
6,111 vezes mais chances de terem texturas como gatilho, comparados
aos pacientes do ambulatério. Infere-se por esse fendmeno que a crianga
estd mais exposta a diferentes materiais e comidas quando esta no leito
de internacdo. Assume-se que, quando a crianga esta em casa, os tutores
oferecem alimentos que desencadeiam menos reacdes de desconforto,
enquanto, na internag¢ao, é estimulada uma refeicdo balanceada, podendo
conter alimentos novos e com texturas que desagradem o paciente.

Revista IPH < ISSN 2358-3630 < n.21 « novembro de 2024

16



No que concerne aos desencadeadores identificados, a analise da Figura
6 indica uma diferenca notavel na relacdo entre a temperatura e a

idade dos pacientes. Foi observado que os individuos que identificaram

a temperatura como gatilho apresentavam idade significativamente
inferior a daqueles que ndo o fizeram. Foram relatados casos de nauseas
e prurido cutaneo associados as elevadas temperaturas do ambiente.
Esses relatos evidenciam o impacto direto das experiéncias sensoriais na
saude fisica dos pacientes, corroborando a hipdétese de que tais estimulos
desencadeiam uma resposta fisioldgica substancial.

20

157

Idade (anos)
3

T T
Nao apresentou Apresentou

Temperatura

Figura 6. Boxplot da idade (anos) em relagdo a temperatura como gatilho em pacientes
diagnosticados com condicdes clinicas relacionadas ao Transtorno de Processamento Sensorial.

Durante as entrevistas, 27 (84,4%) acompanhantes relataram

que os pacientes tinham preferéncias por ambientes abertos ou
compartimentados. Destes, 18 (66,7%) pontuaram que ambientes
menores seriam mais cdmodos, enquanto 9 (33,3%) relataram preferéncia
por ambientes amplos. Os 5 (15,6%) restantes ndo souberam definir.

Discussao

Considerando que as respostas foram obtidas por meio das entrevistas
com pais e tutores das criancas, estas estdo relacionadas a percepgao

que os responsaveis atribuiram aos fendmenos abordados, e ndo um
relato do préprio paciente. A aplicacdo de questionario com tutores é
usual (Neumann, 2017 P.150), tendo em vista que parte dos usuarios €
ndo verbal e nem sempre possui maturidade para descrever suas proprias
sensacoes.
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Os relatos dos participantes confirmam a hipétese de que a experiéncia
sensorial tem impacto fisioldgico significativo. Nesse sentido, foram
descritas manifestac@es fisicas como estresse, irritabilidade e inquietacao
em situacdes de sobrecarga sensorial.

Os achados relacionados aos gatilhos auditivos para desconforto
condizem com o estudo de Neumann (2017), demonstrando que

0 impacto da alta intensidade de ruido € capaz de desestruturar o
psicolégico humano, principalmente com sons inesperados e altas
frequéncias, em especial em pessoas que processam os sentidos de
maneira diferente, como o grupo de estudo. As respostas emocionais
relatadas nas entrevistas incluem casos de maos na orelha, grito, choro,
agitacdo, nervosismo e autoagressao. Alguns mencionam sentimentos de
medo, ansiedade e até mesmo dor fisica, com relatos de criancas tapando
com as maos os ouvidos ou os olhos.

Na mesma linha, quanto aos estimulos luminosos, considerando que
mais da metade dos pacientes apresentou preferéncia quanto ao nivel de
iluminacgao, infere-se que a melhor maneira de proporcionar conforto ao
usuario é oferecer autonomia para escolha, visto que essa possibilidade
de manipula¢do do espaco pode alterar o humor, o comportamento e a
percepcdo do paciente neurodivergente (Nair, 2022, p.11).

Resultados de estudos anteriores (Finnigan, 2024, p.12; Nair, 2022, p.09)
apontam que a maioria das criancas com TEA prefere as luzes de LED,
visto que as brilhantes e que piscam tendem a causar comportamentos
de agitagdo e estresse extremo devido a sensibilidade luminosa.
Importante ressaltar que a intensidade da luz e a temperatura de cor
devem ser trabalhadas juntas, pois ambos os fatores desempenham papel
essencial na percepcao do entorno (Nair, 2022, p.09).

A organizacgdo espacial também se mostrou um aspecto importante para
a sensacdo de familiaridade e predicdo do espaco, visto que a desordem
leva a sobrecarga de estimulos e ao reflexo de fuga (Steinicke, 2022).
Isso se deve a importancia da rotina, da ordem, da regularidade e da
previsibilidade para esse perfil de paciente (Nair, 2021). Os achados da
pesquisa ressaltam a importancia de adaptar os espacos voltados para
0 publico para acomodar uma variedade de necessidades sensoriais,
especialmente nas areas de espera do ambulatério.

Relatos sobre os gatilhos tateis e visuais levantaram a reflexao sobre
proxémica e elementos dinamicos, especsialmente no que se refere

ao espago pessoal e a sobrecarga sensorial em contextos sociais.
Observa-se uma associacao entre a preferéncia por espagos amplos
ou compartimentados e o desconforto decorrente do contato fisico
inesperado. Ambientes compartimentados proporcionam uma zona de
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seguranca controlada em espacos limitados, enquanto areas amplas
oferecem distanciamento fisico em relacdo a outros individuos. Essa
guestao foi levantada com base nos relatos, considerando que a
auséncia de terminologia especifica em parte dos participantes pode ter
influenciado a completa expressao de suas experiéncias.

Os participantes compartilharam que o desconforto visual surge

guando ha muito movimento combinado com cores vibrantes, ruidos

ou multiddes, resultando em um desafio sensorial complexo. Com isso,
identifica-se a necessidade de estabelecer zonas distintas adaptadas para
atender as necessidades sensoriais e espaciais Unicas, que permitam
autonomia e levem em considerac¢do as preferéncias individuais.

Considerando que o ordenamento visual tem impacto positivo na
percepc¢do do usuario, pontua-se que imagens estaticas proporcionam
mais conforto. Por outro lado, altos contrastes visuais (cores, luz e
sombra) sdo identificados como negativos.

Por fim, destaca-se a importancia de oferecer uma diversidade de
estimulos sensoriais em diferentes locais, assim como alcancar um
equilibrio estratégico entre areas abertas e fechadas. Nesse contexto, a
possibilidade de vista externa para jardins ou areas verdes é tida como
ponto positivo.

Conclusao e consideragoes finais

Considerando a pluralidade dos usuadrios, em especial no que tange a
hipossensibilidade e a hipersensibilidadade, entende-se que a melhor
maneira de proporcionar conforto aos usuarios é a possibilidade de
controlar o ambiente, para que nao haja necessidade de brusca adaptacao
do exterior para o interior dos edificios. Nesse contexto, os elementos
passiveis de controle dentro do contexto de internacdo hospitalar

sdo a iluminacdo natural e artificial, a temperatura, a velocidade de
deslocamento de vento, os ruidos e os estimulos visuais provenientes de
televisores, acionamento de exaustores etc.

Espacos homogéneos e sem excesso de informacgdo passam a sensacdo
de seguranca e conforto visual. Assim, para os elementos fixos, como
cores, formas, texturas e brilho, recomenda-se a adesao aos padrdes de
médio contraste, como uso direcionado de contrastes, prevaléncia de
cores neutras e dessaturadas, , proporcionando ambientes com clareza
de informacgdes visuais. Em locais em que ndo é possivel controlar as
fontes de estimulos, tais como o hall central do ambulatério, € importante
oferecer ambientes de fuga, bem como espacos para retirada, de
acordo com a gravidade do autismo. Para o controle da iluminagao
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natural proveniente das janelas, a instalacdo de persianas adequadas
para ambientes hospitalares é uma solucao simples e de baixo custo

de manutencao. No mesmo sentido, é possivel separar os circuitos de
iluminacao artificial por meio de interruptores para cada tipo de luminaria
(vigilia, exame, geral etc.).

A utilizacdo de sistemas de suporte visual e espacialidades para distinguir
func¢des pode ser uma estratégia de disposi¢do espacial, considerando que
a previsibilidade é aliada do conforto. Podemos destacar nesse sentido
propostas de caminhos visuais para comunicar sequéncias de atividades,
bem como a compartimentalizacao em fun¢8es claramente definidas.

Com relacdo ao conforto sonoro, destacamos que todo som pode ser
positivo e negativo. A presenca de sons da natureza, como o ruido da
agua corrente, em ambientes estratégicos, como esperas e recepgoes,
pode causar sensacao de conforto, estimulando a independéncia dos
usuarios. O uso de sons a certa distancia traz orientabilidade e no¢do de
profundidade do espaco, evitando incongruéncia entre o espaco visual e

o auditivo. No entanto, ruidos de maquinas (ruido continuo vibracional,
frequéncia baixa e alta intensidade), ruidos abruptos ou inesperados e de
sofrimento, (frequéncia e intensidade altas) como choro de bebé, gritos de
criangas, buzinas, explosdo de bexiga, ja causam desconforto.

Observar as normativas de seguranca para ruido de equipamentos
técnicos, bem como o laudo de ruido, facilita a gestdo da localizacdo de
fontes de ruido no desenvolvimento do layout, além de ser uma estratégia
para que o som de um determinado ambiente ndo interfira de maneira
negativa na percep¢ao do outro, causando irritacdes gratuitas. Nesse
sentido, indica-se o isolamento sonoro de ambientes e maquinas ruidosas,
qgue, em conjunto com o projeto de condicionamento sonoro, traz espagos
mais silenciosos de transicdo entre os atendimentos e consultorios.

Indica-se cuidado com a especificacdo de materiais reflexivos, como piso
de porcelanato, que favorecam a reverberacao do ambiente, dificultando
a inteligibilidade da fala e a comunicac¢do. Nessa linha, é importante
destacar o equilibrio entre absor¢do e reflexdo sonoras, com o uso de
pisos vinilicos, forro mineral e materiais fonoabsorventes que permitam a
leitura do ambiente de forma rapida, sem estimulos sonoros em excesso,
evitando a hipersensibilidade sonora, que funciona como barreira para a
percepcdo funcional do usuario. A Tabela 2 traz o resumo das diretrizes

e as recomendacdes de projeto de acordo com o gatilho sensorial e os
estimulos sensoriais com impacto negativo esperado.
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Gatilho Estimulo sensorial com Diretrizes e recomendacgdes
sensorial impacto negativo
Auditivo e Incongruéncia entre Sons da natureza ou musica
0 espago visual e ambiente em recep¢des e
auditivo esperas
e Faltade Equilibrio entre absorcdo e
visualizacdo da reflexdo sonora
fonte de ruido Materiais fonoabsorventes em
e Sons abruptos e areas de transicdo e corredores
inesperados Isolamento de ambientes e
e Ruido de fundo com maquinas ruidosas
grande intensidade
Luminoso e Ofuscamento e Valorizacdo da luz natural
luzes que brilham e Autonomia e controle da
piscam iluminancia e temperatura de cor
e Transicdo e pelo usuario
adaptacdo bruscas Preferéncia por uso de LED
entre ambiente
externo e interno
Vestibular e e Desorganizagao do Caminhos visuais para comunicar

proprioceptivo

espaco

e Falta de adaptacao
do espacgo para
variedade de
necessidades

sequéncias de atividades
Compartimentalizagdo em
fungdes claramente definidas

sensoriais

Tatil e Imprevisibilidade do Equilibrio de zonas com espacos
toque amplos e compartimentalizados

e Espacos amplos e Locais de fuga e zonas de escape

com varios em ambientes maiores e com
estimulos mais estimulos
diferentes

Visual e Espacos com falta Médio contraste de cores,

de orientabilidade
e Excesso de
informacao

formas, texturas e brilho

Uso direcionado de contrastes,
prevaléncia de cores neutras e
dessaturadas, projetadas de
acordo com o ordenamento
espacial e de usos

Presenca de areas verdes
internas e externas ao edificio

Tabela 2. Resumo das diretrizes e recomendacdes para ambientes hospitalares diante dos gatilhos
sensoriais e os estimulos sensoriais com impacto negativo encontrado.
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Assim, a proposicao de quartos individuais, localizados no fim do corredor,
pode proporcionar mais conforto aos pacientes ao reduzir o impacto dos
ruidos e a circulacdo de pessoas, além de oferecer uma gama diversificada
de experiéncias ao usuario. Analogamente, podem ser planejadas

salas de espera especiais com tratamento acustico, iluminacdo suave,
temperatura controlada e um ambiente compartimentado. A proximidade
de um consultério adequado a sala de espera e a implementacdo de

um prontuario afetivo, contendo informacdes sobre as preferéncias e
limitacBes do paciente, também podem ser consideradas.

Um dos principais desafios deste estudo é a falta de trabalhos adicionais
e normas adequadas sobre o assunto, o que pode dificultar a precisdo da
pesquisa. No entanto, muito pode ser aprendido monitorando a satisfagao
de pacientes e acompanhantes com estudos de avaliacao pds-ocupacao,
como frequentemente é feito em pesquisa e pratica arquiteténica.

Apesar dessas limita¢bes, o estudo proporcionou compreensao acerca do
tema e do subgrupo analisado, destacando a necessidade de pesquisas
mais amplas e intervencdes de projeto inovadoras para apoiar e atender
as necessidades sensoriais atipicas em hospitais pediatricos.

Neste trabalho, foram levantados os desencadeadores de desconforto
sensorial em criangas neurodivergentes dentro do contexto do hospital
pesquisado. Os achados confirmam a questao de pesquisa de que 0
ambiente construido tem grande relevancia no conforto e na resposta
emocional desses pacientes. A abordagem qualitativa e o questionario
semiestruturado proporcionaram uma visao geral dos problemas a serem
sanados para futuras adequacdes espaciais nos ambientes utilizados
por esses pacientes. Os resultados da pesquisa foram analisados e
interpretados antes de serem contextualizados nos espacos onde foram
coletados, resultando em recomendacfes para a equipe de arquitetura
e outras partes responsaveis para impulsionar a criagdo de ambientes
interiores salutogénicos e mais confortaveis para criancas com TPS. As
diretrizes propostas ndo representam uma soluc¢do Unica para projetos
arquitetdnicos adequados para a populagdo neurodivergente em geral,
considerando a necessidade de projetos personalizados para distintos
grupos. No entanto, oferecem uma visdo das necessidades do subgrupo
especifico dos pacientes pediatricos do hospital em estudo, observando
suas condig¢des clinicas.
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nas cidades e a paisagem sonora, além de acessibilidade e processos de
inclusdo de pessoas com deficiéncia com o projeto de pesquisa “Trilha-
UnB" em parceria com a Diretoria de Acessibilidade da UnB (DACES).
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Resumo

Este artigo aborda a implementacdo de medidas de humanizacdo
realizadas no setor de radioterapia pediatrica do Instituto Nacional

de Cancer - INCA. O principal objetivo é compartilhar e discutir as
estratégias adotadas pelo hospital para melhorar a experiéncia de
criangas e adolescentes submetidos as sessdes diarias de radioterapia.
Além disso, demonstrar a eficacia dessas agdes por meio de evidéncias
e dados coletados. Sdo apresentados os resultados alcancados,
destacando o impacto no bem-estar dos usuarios. As intervengdes
resultaram na diminui¢cdo da necessidade de anestesia, no absenteismo
e no relato de medo nas consultas de revisdo. A reforma arquiteténica
proporcionou um ambiente mais acolhedor e estimulante criando

uma atmosfera mais positiva e menos intimidadora, em um cenario de
incertezas e preocupacdes. Os resultados destacam a importancia da
humanizag¢ao no contexto hospitalar, ndo apenas no atendimento, mas
também na infraestrutura fisica dos espagos.

Palavras-chave:

humanizacao hospitalar; pediatria; radioterapia infantil.
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1. Cancer e radioterapia infantojuvenil

De acordo com dados divulgados pelo Instituto Nacional de Cancer - INCA,
estima-se que aproximadamente 704 mil novos casos de cancer ocorrerao
no Brasil durante o triénio de 2023 a 2025. Desses casos, calcula-se que
7.930 serao de ocorréncia na populagdo infantojuvenil (INCA, 2022).

Ainda de acordo com a mesma fonte, nas uUltimas quatro décadas, o
progresso no tratamento do cancer na infancia e na adolescéncia foi
extremamente significativo. Atualmente, é possivel alcancar uma taxa de
cura em torno de 80% nesse grupo, desde que o diagndstico seja precoce
e o tratamento administrado, o mais adequado (INCA, 2022).

Nesse contexto, cerca de 40% dos pacientes pediatricos fardo sessdes de
radioterapia como parte integrante do tratamento. Durante a terapia, os
pacientes precisam frequentar o hospital diariamente por um periodo de
até sete semanas, dependendo das caracteristicas especificas do tumor
(Magalhaes et al., 2022).

A radioterapia é uma forma de tratamento oncoldgico, na qual radia¢cdes
ionizantes sdo utilizadas para destruir as células cancerigenas ou impedir
que se multipliquem. No decorrer da sessao, o paciente fica sozinho

na sala, deitado na mesa de tratamento, enquanto a maquina fica
direcionada para a area do corpo a ser tratada.

Sendo na area de cabega e pescoco, é necessario que o paciente use uma
mascara que ajuda a manter a posicdo correta durante o tratamento.

Se for no restante do corpo, serao feitas marca¢gdes com uma tinta
especial no local para os técnicos de radioterapia posicionarem o
paciente corretamente [...] apds o paciente ser posicionado pelo técnico
de radioterapia na maca do aparelho, ele devera ficar imével, para que

a radiagdo nado ultrapasse os limites da area marcada para o tratamento
(INCA, 2023).

Sendo assim, a forma como é estruturado o procedimento radioterapico
atualmente impde a crianca permanecer imével no equipamento durante
as sessdes, 0 que pode ser bastante incobmodo e desafiador para essa
faixa etaria. Além disso, outras caracteristicas de uma sala de tratamento
podem contribuir para uma percepcao negativa do ambiente, como
iluminacgao reduzida, baixa temperatura, tamanho imponente do aparelho
e auséncia do acompanhante.

Nesse contexto, segundo Magalhdes et al. (2022), as dificuldades
enfrentadas pelos pacientes pediatricos diante das peculiaridades desse
tratamento resultam na necessidade de utilizagdo de anestesia ou sedacdo
para cerca de 40% a 50% das criancas tratadas (Khurmi et al., 2018).
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2. Humanizacao na radioterapia infantil do INCA

O Instituto Nacional de Cancer - INCA localiza-se no municipio do Rio de
Janeiro e possui quatro unidades hospitalares dedicadas ao tratamento
oncolégico. No Hospital do Cancer | - HC |, situado a Praca da Cruz
Vermelha, no Centro da cidade, é onde ocorre o atendimento aos
pacientes pediatricos.

Por ano, aproximadamente 350 novos casos sao admitidos pela unidade
e, dentre eles, em torno de 120 criangas sdo submetidas a radioterapia. O
tempo diario de permanéncia no aparelho radioterapico varia geralmente
de 10 a 20 minutos, podendo dobrar se o tratamento for realizado sob
anestesia (Magalhdes et al, 2022).

No setor da radioterapia infantil, diante do reconhecimento das
dificuldades inerentes ao dia a dia, como o ambiente desfavoravel e

a fragilidade das criancas e seus acompanhantes, comecaram a ser
implementadas medidas de humanizacao com interven¢des ludicas
de baixo custo, para melhorar tanto o bem-estar dos pacientes e seus
familiares como a eficiéncia do fluxo operacional.

Essas a¢des estdo alinhadas com o que preconiza a Politica Nacional

de Humanizagao - PNH (Brasil, 2004), que apresenta diretrizes a serem
efetivadas no cotidiano da rede de saude publica do Brasil para aumentar
a qualidade do atendimento e da gestao.

A primeira ideia aplicada foi o uso das chamadas mascaras termoplasticas,
que imobilizam as criangas que tratam as regides de cabeca e pescoco.
Elas sao moldadas de forma especifica para cada individuo, conforme suas
caracteristicas fisicas, e passaram a ser customizadas com personagens do
universo infantil, de acordo com a preferéncia de cada um.

Com isso, a equipe responsavel pelos atendimentos do setor observou
que os pacientes pediatricos apresentaram uma excelente aceitacao
diante dessa primeira acao. A partir desse momento, o mundo dos super-
herdis e princesas, entre outros icones, passou a fazer parte do ambiente
da radioterapia e inspirou a equipe de profissionais a desenvolver mais
propostas que oferecam acolhimento em uma atmosfera Iddica.

Por meio de uma campanha de doag¢do de fantasias, as criancas passaram
a fazer o tratamento com o uniforme completo, vestidas com a roupa e a
mascara de seus personagens favoritos (Figuras 1 e 2).
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Fotografias 1 e 2. Pacientes prontos para inicio da sessdo de radioterapia, com suas
fantasias e mascaras customizadas. Fonte: Radioterapia do INCA, 2022.

Além disso, foram introduzidas outras iniciativas, como a reproducdo de
contos e musicas na sala de tratamento; comemoracdo de datas festivas;
celebragdo do Dia dos Incriveis, com a presenca de personagens que
distribuem presentes; doacao de um kit de boas-vindas para quem esta
chegando, contendo manta, copo, itens de higiene e brinquedos variados;
doag¢do da mascara personalizada no fim do tratamento, além de bonecos
de feltro do personagem favorito e premia¢do com certificados de
coragem.

Simultaneamente, os espagos de espera passaram por mudanca de layout
para favorecer o brINCAr, com a ajuda de livros, jogos, brinquedos e
materiais para desenho, também provenientes de doagdes.

A implementacado e os resultados dessas intervenc8es foram objeto de
pesquisa de Magalhaes et al. (2022). De maio de 2016 a dezembro de 2017,
foram avaliadas 188 criancas com idade inferior a 18 anos. Entre elas,

144 receberam alguma forma de intervencao de humanizacdo durante

o tratamento. A maioria estava na faixa etaria entre quatro e sete anos
(35,2%), e a média de idade foi de 8,5 anos. Como resultado:

Foi possivel constatar que pequenas atitudes puderam transformar o
entendimento e o enfrentamento de um problema. O aparelho volumoso,
e até entdo assustador, passou a ser chamado de nave espacial e fazer
parte de um universo ludico, em que os super-heroéis ganharam forca e
confianca e o medo se transformou em aventura. Ao receberem a fantasia
correspondente a mascara escolhida, a imaginacdo se encarregou de
completar a transformac¢do. A mudanca de comportamento foi evidente
para todos os envolvidos, um tratamento antes tao temido passou a ser
desejado pelos pequenos pacientes, que passaram a pedir para irem ao
hospital também nos fins de semana. A confianca entre os familiares e a
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equipe aumentou, e os pais puderam apoiar e participar mais ativamente
do tratamento de seus filhos, contribuindo para um ambiente mais
acolhedor. Esse cenario lidico permitiu uma maior adesdo ao tratamento,
as faltas passaram a ser raras e a necessidade de ficar imdvel passou a
fazer parte da atmosfera de brINCAdeira, agilizando os tratamentos nos
aparelhos (Magalhaes, et al., 2022, p. 4).

Estatisticamente, 33,8% das criancas que participaram do estudo
precisaram de anestesia, nimero abaixo do valor de referéncia (de 40% a
50%) apontado por Khurmi et al. (2018).

Além disso, 7,7% dos pacientes acompanhados pelo estudo conseguiram
abandonar a necessidade da anestesia durante as sessdes, fato associado
a aquisicao de seguranca com o processo. O absenteismo também foi
reduzido, e 0 medo do tratamento passou a ndo ser mais relatado nas
consultas de revisao.

3. A humanizagao por meio da arquitetura

Em busca de aprimorar continuamente a qualidade do atendimento
prestado as familias que frequentam diariamente o setor da radioterapia,
a equipe de profissionais responsaveis pela assisténcia desenvolveu novos
objetivos para dar continuidade ao processo de humanizacdo. Dessa vez, o
foco foi na remodelacdo do espaco fisico.

Nesse contexto, foi necessario buscar verbas para a concretiza¢do da ideia
submetendo o projeto ao edital do Banco do Bem. Lancado anualmente
pelo INCAvoluntario desde 2007, o edital destina as doagdes financeiras
recebidas para projetos que visam proporcionar melhorias na qualidade
de vida dos pacientes e seus acompanhantes (INCAvoluntario, 2024).

A area de a¢bes voluntarias do Instituto Nacional de Cancer, o
INCAvoluntario, é responsavel pelo planejamento e promoc¢do das acdes
filantrépicas dentro da instituicdo em prol dos pacientes. Formalizado
em 2003, entre seus objetivos estd a humaniza¢do do ambiente
hospitalar; a melhoria da autoestima das pessoas em tratamento e

seus acompanhantes; o apoio para que o paciente nao interrompa o
tratamento por falta de recursos financeiros; e a promocdo de atividades
que contribuam para a geracdo de renda (INCA, 2022).

Na selecao do Banco do Bem realizada no fim de 2022, a proposta para
humanizacao do espaco fisico da radioterapia infantil da institui¢ao foi
selecionada e, com isso, iniciou-se a nova etapa de intervencao.

Foi contratada uma equipe de arquitetos para desenvolver o projeto de
reforma dos ambientes de atendimento de radioterapia infantil a partir
do conceito de que as criancas enxergam a maquina de tratamento como
uma nave espacial, aliado a paixao delas por super-herdis e princesas.
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Os locais incluidos na area de intervencdo foram: sala de espera, sala de
tratamento, sala de recuperagdo poés-anestésica (RPA) e camarim (espaco
para onde as criangas vao para escolher suas fantasias, se arrumarem e se
prepararem para entrar na aventura do processo terapéutico).

Considerando a realidade de um hospital publico, o planejamento

da reforma teve como fator limitante uma verba restrita, que nao
possibilitaria uma reformulacdo total das salas envolvidas. Além disso, as
solu¢bes apresentadas para os acabamentos e mobiliarios deveriam ser
de facil manutencdo para ndo comprometer o bom funcionamento das
instalagdes ao longo dos anos.

As discussdes, desde o projeto basico até o executivo, envolveram uma
equipe multidisciplinar composta por funcionarios do INCA e arquitetos
contratados. O resultado apresentado criou uma atmosfera espacial,
com a presenca de herdis, astronautas, estrelas, entre outros elementos,
conforme pode ser visto nas fotos a seguir.

Na sala de espera, optou-se por alterar a cor das paredes (antes
vermelhas) o layout das longarinas enfileiradas e a iluminacdo impessoal.
As novas cores empregadas contribuem para a sensacdo de acolhimento
e tranquilidade; o sofad em formato de U estimula a interacdo e a troca de
experiéncias entre as pessoas; a ilumina¢do ganhou destaque e ajuda a
valorizar os elementos que compdem o ambiente (Figura 3).

Fotografia 3. Maquete eletrdnica do projeto da sala de espera da radioterapia infantil.
Projeto de Elisa Bittar, Epitacio Panda, Jodo Vicente Guimaraes e Luiz Aguiar. Fonte:
Radioterapia do INCA, 2023.
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O design do espac¢o permite que as criancas explorem a decoracdo e os
cantinhos disponiveis. Além disso, a porta de acesso a sala de tratamento
foi projetada de forma a sugerir a entrada em um universo alternativo,
tornando a experiéncia mais ludica e menos intimidadora para os
pequenos pacientes.

Na sala de tratamento, predominam as tonalidades azul e branco como
recurso para acalmar os usuarios. Pinturas representando elementos

da galaxia foram adicionadas as paredes, acompanhadas por uma
iluminagao cénica que convida o paciente a entrar no ambiente e explora-
lo. Dessa forma, é possivel oferecer um espaco que desperta interesse e
curiosidade, ao mesmo tempo que proporciona acolhimento (Figuras 4 e
5).

Fotografia 4. Maquete eletrénica do projeto da sala de tratamento da radioterapia infantil.
Projeto de Elisa Bittar, Epitacio Panda, Jodo V. Guimardes e Luiz Aguiar. Fonte: Radioterapia
do INCA, 2023.
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Fotografia 5. Maquete eletrénica do projeto da entrada da sala de tratamento. Projeto de
Elisa Bittar, Epitacio Panda, Jodo Vicente Guimardes e Luiz Aguiar. Fonte: Radioterapia do
INCA, 2023.

4. O desafio da execucao

Apos a conclusdo do projeto, o desafio crucial passou a ser conseguir
executar a obra sem comprometer a assisténcia aos pacientes. O setor
da radioterapia opera de segunda a sexta-feira, das 6h30 as 22h, e é
responsavel pelo atendimento de 50 a 60 pessoas por dia. A maior
preocupacdo girou em torno do aparelho utilizado no tratamento, que é
extremamente sensivel e cujo funcionamento poderia ser interrompido
por qualquer interferéncia.

O horario para a realizacdo da obra ficou definido das 22h as 4h, e o
atendimento aos pacientes passou a comecar as 8h. Com isso, seria
possivel verificar eventuais comprometimentos na calibragem do
equipamento antes do inicio das sess@es, além de assegurar a adequada
limpeza da area.

Durante a obra, todos os dias, antes do inicio dos servicos, todos os
elementos méveis eram removidos das salas, e a maquina radioterapica,
isolada. Apds o fim do expediente, os itens deslocados retornavam as suas
posi¢des originais e o aparelho era liberado para uso.

A obra foi finalizada com sucesso no fim de abril de 2024. O planejamento
cauteloso da execugdo, que envolveu o gerenciamento de custos, tempo,
riscos, entre outros, associado ao comprometimento dos colaboradores
envolvidos no processo, resultou no alcance dos objetivos do projeto de
humanizacao.
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Fotografia 6. Sala de tratamento apds a inauguragdo da reforma, com proje¢des que
remetem as estrelas. Fonte: Arquivo pessoal dos autores, 2024.

Fotografia 7. Sala do camarim pronta para receber as criangas apds a inauguragao da
reforma. Fonte: Arquivo pessoal dos autores, 2024.

Apesar de ainda nao terem sido realizados estudos quantitativos e
qualitativos, a equipe responsavel pelo atendimento diario no setor

da radioterapia infantil relata o impacto imediato que a intervencdo
arquitetdnica causou. Foi possivel reduzir ainda mais o numero de
criangas que necessitam de anestesia para conseguir fazer as sessées do
tratamento.

Além disso, algumas criangas internadas no hospital tém procurado a sala
de espera apenas para brINCAr, o que mostra a boa aceitacdo em relacao
a0 novo conceito da decoracao.
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Fotografias 8 e 9. Sala de espera em uso apds a inauguracdo da reforma. Fonte: Arquivo pessoal
dos autores, 2024.

5. Consideragodes finais

A humaniza¢ao do ambiente hospitalar pode se manifestar por meio do
atendimento ou da arquitetura. O atendimento esta relacionado a forma
como cada paciente é acolhido pelos funcionarios da unidade de saude. A
arquitetura diz respeito a como o uso de atributos fisicos e estéticos em
um espacgo pode exercer influéncia positiva sobre a sensacdo de bem-
estar de cada individuo, contribuindo para a boa evolug¢ao do processo
terapéutico.

Para Toledo (2006), o hospital humanizado é aquele que contempla, em
sua estrutura fisica, tecnolégica, humana e administrativa, a valorizacao
e o respeito a dignidade da pessoa, seja paciente, seja familiar, seja o
proprio profissional que nele trabalha. Paralelamente, Ulrich (1990)
considera que existem trés atributos para a humanizacao: o controle do
ambiente; o suporte social; e as distra¢bes positivas.

Em relagdo a humanizacao do atendimento, o Ministério da Saude langou
projetos como o Programa Nacional de Humanizacao da Assisténcia
Hospitalar - PNHAH (Brasil, 2001) e a Politica Nacional de Humanizacdo
da Atencao e da Gestdo no Sistema Unico de Satide - PNH, também
conhecido como HumanizaSUS (Brasil, 2004), para estabelecer diretrizes a
serem colocadas em pratica na rede de salde publica brasileira.
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No que diz respeito a humanizag¢do arquitetdnica, a partir da década de
1980, importantes pesquisas realizadas mostraram que o ambiente fisico
hospitalar exerce influéncia sobre os pacientes. Nesse contexto, destaca-
se o trabalho primoroso de Roger S. Ulrich, pesquisador mais citado
internacionalmente no ambito do design de salde baseado em evidéncias
e que impulsionou discussdes na area de arquitetura e saude em todo o
mundo.

Um projeto hospitalar precisa atender a questdes técnicas e funcionais,
respeitar as exigéncias normativas e limitagdes or¢camentarias e, ao
mesmo tempo, proporcionar suporte para as necessidades fisicas

e psicologicas de cada pessoa. Além de, principalmente, garantir a
promogdo da saude.

Com o exemplo das iniciativas colocadas em pratica na radioterapia
infantil do INCA, podemos verificar que, apesar dos recursos financeiros
limitados, é possivel colocar o paciente como protagonista do processo
terapéutico, criando a¢Bes e um design personalizado para suas
necessidades. Tudo isso sem deixar de lado a funcionalidade e todos os
aspectos que precisam estar envolvidos no projeto arquitetdnico e no
protocolo de atendimento oncoldgico, deixando um pouco de lado a ideia
de que o hospital é um local ligado a dor e ao sofrimento.

Nesse contexto, o Instituto Desiderata (2015) conclui que quando o setor
de um hospital se interessa pela modificacdo do ambiente é por perceber
que seus espacos podem ser transformados em locais mais empaticos,
que potencializem positivamente as rela¢Bes estabelecidas entre
profissionais, pacientes e cuidadores e, em alguma medida, amenizem os
impactos do tratamento.

Culturalmente, hospitais sao relacionados a espagos hostis, desagradaveis
e impessoais, que exercem medo e incdmodo nas pessoas. No caso
apresentado neste trabalho, é fundamental que as criancas e seus
familiares se sintam acolhidos e confiantes, especialmente em um
momento repleto de incertezas, temor do desconhecido, ansiedade e
estresse, sentimentos comuns na vida das pessoas que enfrentam o
cancer.

Os acompanhantes precisam se sentir seguros para oferecer o suporte
afetivo necessario ao paciente. A crianga que se apresenta calma e sem
medo pode reduzir a necessidade de anestesia, evitando efeitos colaterais
da medicac¢do e reduzindo o tempo de atendimento, permitindo que mais
pacientes sejam atendidos por dia, conforme apontou Magalhdes (2020).

As pesquisas cientificas no campo da saude e da oncologia tém permitido
evolugdes significativas nas taxas de cura do cancer infantojuvenil. Dessa
forma, medicina e arquitetura juntas tém a capacidade de contribuir para
a melhoria do processo terapéutico do tratamento contra o cancer.
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Como préximos passos, é necessario que a experiéncia da reforma do
setor da radioterapia infantil do INCA seja submetida a uma Avaliacdo de
P&s-ocupacdo (APO) para avaliar de forma mais detalhada a eficacia do
projeto, identificar pontos passiveis de melhorias, compartilhar as licGes
aprendidas, incentivar possibilidades de criacdo de novas intervencdes
dentro da proépria instituicdo e contribuir para a realidade de outros
hospitais, principalmente da rede publica do Brasil, onde ainda é dificil
aplicar o conceito de humanizacao arquiteténica.

E importante que os avancos na forma de pensar e conceber as unidades
de saude nao se restrinjam aos estabelecimentos particulares do nosso
pais. De acordo com uma pesquisa realizada pela Confedera¢do Nacional
da Industria, o nimero de brasileiros que utilizou algum servico em
hospital publico nos ultimos 12 meses cresceu de 51%, em 2011, para
65%, em 2018 (CNI, 2018). Isso mostra que a rede do SUS precisa estar
cada vez mais preparada para o atendimento da populacao, inclusive no
aspecto da estrutura fisica.
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Resumo

Os edificios de saude possuem critérios e metodologias de design
semelhantes aos de qualquer obra de arquitetura, mas incorporam
complexidades proéprias de sua funcao, condicionadas por uma série

de fatores relacionados a sua finalidade. Eles devem responder ao
constante progresso tecnoldgico, aos avancgos cientificos no tratamento
e cura de doencas, ao equipamento médico e ao mercado farmacéutico.

No entanto, ao mesmo tempo, deveriam gerar boa arquitetura, e é
nesse contexto que se torna necessario conhecer o passado para
projetar o futuro, o que envolve um processo de reflexao que nos
permita resgatar aqueles valores culturais, formais e construtivos que
foram bem-sucedidos em obras ja realizadas.

Esta apresentacao desenvolve um percurso pelos conteddos conceituais
e pelas obras dos principais arquitetos do Movimento Moderno na
Argentina, que trabalharam diferentes tematicas de salde e produziram
edificios de grande qualidade arquitetdnica.

Essas obras, realizadas em diferentes provincias da Republica Argentina,
sdo o resultado de processos de planejamento sanitario realizados no
setor publico em diferentes momentos histéricos, porém dentro do
marco das politicas publicas de hierarquizacao do setor de saude.

Revista IPH « ISSN 2358-3630 < n.21 « novembro de 2024

41



Analisaremos diferentes respostas para considerar aspectos sempre
presentes ao projetar um edificio: tipologia, localizacdo geografica e
clima, além de outros temas que sao debatidos ao abordar uma obra
hospitalar hoje.

Palavras-chave

design, tipologia, geografia, clima, cultura.
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Introducao

O movimento moderno na arquitetura argentina se desenvolveu
principalmente entre as décadas de 1930 a 1960. Le Corbusier visitou

a Argentina em 1929 e suas teorias tiveram peso em uma geracdo de
arquitetos locais influenciados pelas ideias da Bauhaus e pelo proprio
Corbusier. Esse movimento buscava romper com os estilos tradicionais e
académicos para promover uma arquitetura funcional, racional e austera,
qgue respondesse as necessidades sociais e econdmicas do momento.

Como manifesta um artigo da Revista da Sociedade Central de Arquitetos
da Argentina: “Existem, na nossa arquitetura dos anos 40 e desde antes,
exemplos de resolugdes em que o surgimento de novos procedimentos
de formalizacdo, digamos o abandono do pseudoclassicismo afrancesado,
estd associado a uma renovacgao e purificagdo que ndo rejeita modelos
modernos, mas os entende como procedimentos de design estreitamente
ligados aos locais, aos costumes de seus habitantes e as disponibilidades
de materiais e técnicas. Sacriste (Eduardo), Vivanco (Jorge) e Bonet
(Antonio) sao alguns de seus representantes na Argentina, mas também
outros paises latino-americanos tém exemplos notaveis; basta citar dois:
Luis Barragan, no México, e Oscar Niemeyer, no Brasil.” (MOLINAY VEDIA,
1995, p. 57)

Embora as propostas da arquitetura internacional tenham gerado uma
mudanca linguistica nos novos projetos na Argentina, € necessario
esclarecer alguns pontos que ajudam a explicitar as novas formas,
afirmando que ndo se tratou de substituir uma forma por outra, mas
sim de reinterpretar e adaptar essas ideias as necessidades e condicSes
especificas do pais. Foram consideradas trés vertentes: LOCALIZACAO,
USOS e CLIMA, além de uma quarta situacdo que é uma resolugao
construtiva minuciosa e ajustada.

Nesse contexto, ao analisar a producao de edificios voltados para a saude,
destacam-se tanto o arquiteto Wladimiro Costa, pela elaboragdo tedrica e
projetual, como o arquiteto Mario Roberto Alvarez, pela qualidade espacial
e a resolucao construtiva completa.

O primeiro se destaca pela sua atitude frente as propostas do movimento
moderno, afirmando: “Ndo se pode fazer uma genuina arquitetura
moderna apenas como fruto de imita¢des, sem fortes raizes locais”
(ACOSTA, 1966, p.15).

No caso do arquiteto Mario Roberto Alvarez, sua atitude precursora o
levou a propor uma “arquitetura moderna” dentro do Plano Carrillo (que
analisaremos posteriormente). Nesse plano, ele sugere, entre outras
coisas, que “o estilo das construcdes deve ser o colonial”. No entanto, sua
obra foi construida com outra linguagem, conseguindo respeitar o lugar e
seu povo.

Revista IPH < ISSN 2358-3630 < n.21 « novembro de 2024

43



Ambos realizaram suas obras no setor publico, um em um governo

local e 0 outro em um nacional, com aspectos politicos relacionados
ao atendimento a salde que determinaram o surgimento de novos

programas nos edificios destinados a saude.

1. Plano de Saude da provincia de Santa Fé — a sadde como politica
de Estado

Analisa-se o trabalho do arquiteto Wladimiro Acosta e, em particular, a
obra publica em saude realizada na provincia de Santa Fé (1938/1939),
sendo interessante destacar o marco politico-institucional que possibilitou
um forte investimento em obras que fizeram parte de um plano pioneiro
de reforma sanitaria nessa provincia, antecipando um processo similar
implementado, anos depois, em escala nacional.

Os arquitetos e pesquisadores Noemi Adagio e Luis Mller, em seu livro
sobre a obra de Wladimiro Acosta, destacam em relacao aos antecedentes
de sua obra:

A administracao do Dr. Manuel Maria de Iriondo (1937-1943),
impulsionada por um momento de prosperidade econémica, caracterizou-
se por uma ac¢ao de governo voltada para o melhoramento urbano e para
a construcao de edificios publicos, especialmente de educacao e saude.

Desde o inicio da gestdo, o Dr. Iriondo insistiu na necessidade de reformar
o sistema de saude da provincia, particularmente avaliando os requisitos
para enfrentar doengas como cancer, lepra, tuberculose e as necessidades
de atenc¢do a saude mental (ADAGIO- MULLER, 2009, p.17).

Em 1939, foi criado o Departamento de Saude Publica da Provincia para
centralizar e unificar todos os servicos de saude (Lei n° 2.858 de 28 de
outubro de 1938), o qual concentrou e coordenou toda a a¢ao sobre a
saude da provincia.

Em 1940, foi nomeado presidente do Conselho Geral de Saude o Dr.
Abelardo Irigoyen Freyre, que era um defensor da medicina preventiva,
concebida como uma responsabilidade exclusiva do Estado, cujos
beneficios deveriam alcancar todos os habitantes, independentemente de
suas condi¢bes econdmicas e sociais. Vale destacar outro integrante do
orgao, o Dr. David Sevlever, conhecido por seus trabalhos relacionados a
associacdo entre a medicina e a educacao fisica, e que foi quem propés a
contratacao do arquiteto W. Acosta.

O novo drgdo sustentava que as politicas de salde deveriam ser
organizadas em torno de trés eixos:
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1 Sefarditas ou sefaraditas é
o termo usado para se referir
aos descendentes de judeus
origindrios de Portugal e da
Espanha (Nota do Editor).

1 Renovacgao na forma de tratamento da loucura,
2 Doengas contagiosas, e
3 Saude preventiva.

A equipe médica encarregou o arquiteto Wladimiro Acosta, que possuia
uma experiéncia prévia consideravelmente rica, sobretudo na investiga¢ao
tedrica, dos projetos mais importantes, encontrando um ambiente
adequado para desenvolver suas propostas.

O programa de saude era inovador para a época e foi conduzido por
médicos atualizados nas teorias, tratamentos e tecnologias do momento,
com énfase na prevencdo de doengas e no uso de conceitos higienistas
para os procedimentos.

O arquiteto Acosta realizou quatro obras nas quais propds edificios que
respondiam a condi¢des climaticas particulares e a exigéncias funcionais
especificas, sendo elas:

. Hospital Psiquiatrico - cidade de Santa Fé
. Leprosario - Rodovia 5 - Campo Crespo
. Coldnia de Alienados em Oliveros - Rodovia 11, km 356 - Oliveros

. Estacdo Sanitaria Rural

1.1. Wladimiro Acosta

Interessa-nos destacar alguns antecedentes de Wladimiro Acosta, que
nasceu em Odesa (atual Ucrania) em 23 de junho de 1900 e morreu em
1967. Ele pertencia a uma familia sefardita’ e iniciou sua formacdo na
Russia. Estudou e trabalhou na Italia, onde se formou em Arquitetura e
atuou como professor de Design Arquitetdnico entre os anos de 1920 e
1921. Em 1922, mudou-se para a Alemanha, onde permaneceu até 1928,
ano em que decidiu emigrar para a Argentina, estabelecendo-se em
Buenos Aires até sua morte, em 11 de julho de 1967. De 1957 a 1966, foi
professor titular de Composi¢do Arquitetonica na Universidade de Buenos

Aires, trabalhando também no Uruguai, Chile, Venezuela e Estados Unidos.

WIladimiro Acosta foi um arquiteto com uma soélida formacao cultural

e uma firme vontade de realizar pesquisas, que, embora aderisse ao
conteldo de uma nova arquitetura (racionalismo), entendia que ndo
deveria ser fruto de uma imitagdo do vocabuldrio formal, mas sim de
incorporar raizes locais. Essa inquietude o levou, segundo suas préprias
palavras, a manifestar:
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Restava um terceiro caminho, incerto e aleatério: comegar tudo desde o
inicio, estudar a geografia fisica e humana do lugar, suas caracteristicas, sua
tecnologia, sua técnica de construcdo, os modos de habitar mais auténticos
e encontrar uma arquitetura ndo sé mais ou menos apropriada a este

lugar, mas propria dele. Comecei, por uma parte, a estudar atentamente as
condi¢des geometeoroldgicas locais e, por outra, a avancar cuidadosamente
nas solugdes empiricas contidas nos edificios do passado colonial, a
orientacdo de seus ambientes e suas primitivas, mas eficazes defesas contra
os agentes climaticos adversos, em particular contra o excesso de radiacao
solar” (ACOSTA, 1976, p.16).

Acosta, através de seus trabalhos tedricos, pesquisas e projetos, manifesta
preocupag¢do com a relacdo entre o homem e o ambiente fisico. No livro
Vivienda y Clima, ele propde que o ambiente fisico do homem é constituido
por habita¢do + natureza, ou seja, habitacdo + paisagem + clima, e que

a habitacao cria um ambiente que deve possuir propriedades benéficas
para a saude, como ar puro e sol.

Ele afirma que a habitacdo deve ter: a) uma determinada orientac¢ao; b)
uma conformacao arquitetdnica especifica, incluindo tamanho, forma

e modo de funcionamento de suas aberturas; e c) em alguns casos, ser
dotada de meios especiais para ‘controle’ e ‘correcao’ climatica de seus
ambientes. Acosta concentrou seus estudos e constituiu uma teoria sobre
a adaptacao das formas arquitetdnicas ao clima, que se concretizou na
proposicao do Principio Hélio, desenvolvido em suas obras de habitacdo,
urbanismo e em obras publicas nas areas de saude e educacao.

Acosta também afirma que é importante considerar a envoltdria dos
edificios, composta por paredes, teto e pisos que sdo termoisolantes
e impermeaveis, mas que ndo deve ser um meio fechado, isolado da
natureza. Pelo contrario, deve permitir a insola¢do, a iluminacdo e a

ventilagdo, possibilitando a comunicag¢do visual com a paisagem.

A busca por uma conformacdo arquitetonica que, por si s, forneca
de modo ideal os elementos de regulacdo da temperatura interna e,
portanto, conforto térmico foi o motivo que levou o autor ao uso de
recursos construtivos que permitissem o aproveitamento do sol e, ao
mesmo tempo, evitassem o calor excessivo, regulando a entrada e

a exposicao do edificio ao sol. Essa proposta de adaptacdo da forma
arquitetdnica ao clima foi denominada Principio Hélio.

Foram realizados varios projetos e constru¢des com essa forma
arquitetdnica em diferentes zonas e latitudes, adaptando-a a diversos
tipos de obras, como casas individuais, coletivas e institui¢des. Neste
trabalho, veremos seu uso em obras de saude realizadas no ambito do
Plano de Saude da provincia de Santa Fé.
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O sistema Hélio ndo é um aditamento auxiliar anexado ao edificio, mas
sim uma parte organica de sua arquitetura, que confere a obra uma
expressao definida. Ele é perfeitamente flexivel e se adapta as condic8es
do terreno, a paisagem, a altitude e a latitude, além de variar de acordo
com o tema, a magnitude do edificio e o material utilizado.

O dispositivo arquitetdnico é constituido por uma laje em forma de viseira,
com largura e altura determinadas, resultado de estudos traduzidos em
esquemas para representar e verificar as entradas verticais e horizontais
do sol no inverno e no verao, seguindo os diagramas elaborados pelo
arquiteto.

No livro Vivienda y Clima, é possivel acessar os graficos onde ele analisa as
condic¢des de insolacdo de uma habitacdo e seus elementos arquiteténicos
de controle.

Figura 1. Estudo de aberturas em direcdo ao oeste, a partir da anélise de beirais nessa orientaco,
chega-se a proposta de cortinas verticais protetoras. (ACOSTA, 2013).

O passar do tempo permitiu que as preocupag¢des que motivaram

os arquitetos funcionalistas nacionais pudessem ser entendidas,
reinterpretadas e verificadas por meio da utilizagdo de ferramentas atuais,
incluindo programas para verificar o aproveitamento solar.

Nesse contexto, segundo o trabalho Edificios Proto-Bioclimaticos en la
Argentina, no capitulo 7, afirma-se que:

Na década de 30, alguns dos mais destacados arquitetos modernos, como
Walter Gropius e Le Corbusier, incorporaram em sua producdo os estudos
de insolacdo. Ao mesmo tempo, surgiram em diversos paises diagramas
solares e ferramentas especificas como as Tabelas de Insolagao, os
diagramas heliotransportadores e o heliédono. Elementos semelhantes
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foram produzidos na Argentina. Na década de 40, destacam-se os trabalhos
de E. De Lorenzi, W. Acosta, J. Servetti Reeves, J. Borgato e E. Tedeschi.

Na década seguinte, F. Beretervide, E. Sacriste, A. Williams e E. Tedeschi
produzem obras ou projetos notaveis que podem ser inscritos em uma
orientacao ‘protobioclimatica’. Embora tenham sido realizados com rigor e
grande intuicdo, ndo recorreram as técnicas de predi¢cdo do comportamento
helioenergético. Em consequéncia, cabe propor uma avalia¢do cientifica de
seu desempenho (SAN JUAN, 2013, p.116).

O trabalho mencionado toma como estudo de caso uma residéncia
projetada por Acosta, descreve a metodologia e o procedimento, com
ferramentas atuais de avaliacao, a fim de verificar o comportamento da
obra.
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Figura 2. Maquete virtual e gréficos utilizados no processo de analise do comportamento
bioambiental de uma obra de Wladimiro Acosta (SAN JUAN, 2013).
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O estudo conclui que, “neste caso, os diagramas de Givoni e Olgyay
demonstram que as estratégias implementadas para a zona bioambiental
sdo adequadas. Verifica-se que a insolacao responde aos requisitos
necessarios e denota que foi realizado um cuidadoso estudo desse
aspecto. Em sintese, estamos diante de uma obra protobioclimatica
correta e de valor, levando em consideracdo os meios instrumentais
utilizados” (SAN JUAN, 2013, p.122).

1.2. Os projetos da provincia de Santa Fé — o principio do Sistema
Hélio aplicado a institui¢oes publicas

Como mencionado anteriormente, Acosta estudou profundamente a
organizacdo da habitacao e a elaboracao de um dispositivo arquiteténico
denominado Sistema Hélio. Estes estudos estdo presentes nas obras
projetadas em Santa Fé: Hospital Psiquiatrico - Cidade de Santa Fé,
Leprosario - Rodovia 5, s/n, Campo Crespo; Colbnia de Alienados -
Rodovia Prov. n° 11, Oliveros, ambos protétipos de estagdes de saude
rurais realizados no ambito do plano de saude da provincia de Santa Fé.

Hospital psiquiatrico

Este hospital estava destinado a pacientes agudos e foi construido a
poucos quilémetros da cidade de Santa Fé, com capacidade para cem
leitos (total para ambos os sexos). Estava destinado a casos agudos com
internagdes curtas; os casos cronicos seriam transferidos para a Col6nia
de Alienados de Oliveros.

Sebmnistizrion oot

L tolerie Adiituiany cons o
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Imagem 3. Planta geral / Imagens de galerias / Pavilhdes / Vista parcial norte da administragao.
Consultérios. Fonte: Vivienda y Clima.

Colonia de Alienados de Oliveros

A Colénia foi concebida como lar e residéncia para doentes mentais
cronicos e como instituto de reabilitacao. Foi construida em um terreno de
mais de 200 hectares em uma area rural (na época), a 5 km da cidade de
Oliveros. A concepgdo médica, quanto ao tratamento de doentes cronicos,
propunha que aquelas pessoas capazes de desenvolver algum tipo de
laborterapia pudessem realizar trabalhos que lhes permitissem alguma
inser¢do No meio em que se encontravam. A proposta incluia despertar

o interesse dos proprietarios de propriedades vizinhas para contar

com a colaboracao dos pacientes que pudessem prestar algum servico,
sob a supervisdo da instituicio. E necessério destacar que a proposta

era inovadora para a época, pois visava a certa integra¢cdo ao meio e
contrariava o critério de isolamento vigente.
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Imagem 4. Acesso a Coldnia / Planta Geral / localizagdo da casa dos funcionarios / pavilhdes de
internacao / Capela. Fonte: Wladimiro Acosta, Noemi Adagio, Luis Mdiller-Vivienda y Clima.
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Em sintese, podemos concluir que Acosta, por meio de sua producao
tedrica, demonstra ter estudado com perseveranca a organizagao e
distribuicdo da habitacdo e, a partir dessa perspectiva, concebia as obras
apresentadas como “habitaces para a saude”. No entanto, entendia o
conceito de "habitacdo” relacionado ao de “habitat”, conforme manifesta:

Habitacdo, no sentido que dou, ndo é meramente um local para morar,
mas todo o espago e recinto habitavel, onde o homem, de forma continua
ou transitoria, passa parte do seu tempo, onde vive, onde trabalha, onde
descansa. Habitagdo é tanto seu quarto quanto seu escritério, seu atelié,
sua universidade, sua sala de jantar, seu restaurante, seu teatro ou cinema
(ACOSTA, 1976, p.11).

Com a afirmacdo anterior, o autor concebe o Hospital Psiquiatrico, o
Leprosario e a Col6nia de Alienados como espac¢os onde os pacientes
habitavam, em repouso ou em atividade, com terapias diarias e
periddicas. Essa forma de pensar a vida do homem, ndo centrada em
uma Unica atividade, mas com uma concep¢ao mais integral, humaniza os
espacos onde transitam pacientes, médicos e pessoal. Podemos afirmar
que sua definicao dos edificios de saude constitui uma descoberta para o
momento historico.

A proposta do Sistema Hélio, resultado de suas pesquisas,
complementada com um cuidadoso estudo sobre a geografia e os
materiais de cada uma das zonas onde erguia suas obras, expressa uma
nova concepcao da linguagem arquiteténica que acompanha a inovagao
nos tratamentos médicos.

A qualidade dos edificios que propunha mostra sua adesdo a uma “nova
arquitetura”, que, segundo suas palavras:

...8, em esséncia, a arte de criar espacos altamente habitaveis, cujo destino
é dar acolhimento e abrigo a vida do homem, beneficiario final de seu
trabalho. O reconhecimento de tdo ébvia e elementar verdade ndo foi um
processo simples e facil. Exigiu, ao contrario, anos de luta e esclarecimento.
(ACOSTA, 1976, p.11)

Acosta resolveu os projetos encomendados a partir de uma interpretagao
integral: cura, prevencao, educacado e vida em comunidade. Sua forma de
conceber a arquitetura e seu aporte inovador em uma etapa de mudanca
fazem com que seja necessario destacar e conhecer suas propostas ao
pensar em um edificio.

Revista IPH < ISSN 2358-3630 < n.21 « novembro de 2024 52



2. O Planejamento da saude pelo Estado Nacional

2.1. Plano Carrillo

Posteriormente a realizacao do Plano de Saude da provincia de Santa

Fé (1937-1943), foi realizado um ambicioso processo de planejamento

e execucdo de obras em ambito nacional, denominado Plano Carrillo,
implementado pelo Estado Nacional durante o governo peronista de 1943
a 1955.

O governo peronista se caracterizou por um forte investimento em
questdes comunitdrias, resultado da emergéncia de novos atores

sociais, devido a incorporacdo de um numero significativo de pessoas ao
mercado de trabalho e ao reconhecimento dos direitos sociais aos setores
populares mais necessitados. Isso propiciou a inclusao de novos temas

de arquitetura, como colbnias de férias, hotéis de turismo, hospitais,
policlinicas, centros de saude, lar escola, lares de idosos, cidades infantis
e estudantis etc., que sinalizavam a sensibilidade social do governo e a
vontade de responder as necessidades.

Nesse contexto, em 1946, foi criado o Ministério da Saude, e o Dr. Ramén
Carrillo foi designado para lidera-lo. Durante sua gestao (1945 a 1951),
Carrillo realizou uma verdadeira revolucdo na atencao a saude, que
resultou na duplicagdo das camas hospitalares, passando de 66.300,

em 1946, para 134 mil, em 1954. Foram criados 230 estabelecimentos

de internacdo, 50 institutos especializados, 3 mil dispensarios e centros
de saude distribuidos por todo o pais, além da criacdo do EMESTA
(Especialidades Médicas do Estado), o primeiro laboratério nacional de
medicamentos gerido pelo Estado.

O Plano Carrillo estabelece o planejamento como horizonte e modelo de
acao, criando uma relagdo entre salde, arquitetura e gestao. O mentor
desse processo afirma na conferéncia proferida na sede da Liga pelos
Direitos do Trabalhador, em 1949:

Esta conferéncia poderia servir de introducdo aos estudos de arquitetura
hospitalar; a nova disciplina foi incorporada ao programa de estudos

da Faculdade de Arquitetura, disciplina que é correlativa a uma matéria
analoga que também foi criada na Faculdade de Medicina: a de Organizacdo
Sanitaria e Planejamento Hospitalar.

A arquitetura hospitalar, em sintese, apresenta certos principios aos
arquitetos. Os mesmos principios sao apresentados aos médicos pelo
Planejamento Sanitario. Dois objetivos distintos, mas tdo intimamente
unidos que, em conjunto, constituem uma Unica matéria de especializagdo
(CARRILLO, 1974, p.48).
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Essa preocupacdo, que o leva a propor a necessidade de uma formacao
especifica para participar do planejamento do sistema de salde, centrada
na gestao dos recursos médicos, fisicos e humanos, surge de uma
concepgao que sintetiza assim:

O que é a arquitetura? E a arte e a ciéncia de construir. O que é a medicina?
E a arte e a ciéncia de curar. Ambas, arquitetura e medicina, nascem como
necessidades, evoluem como arte e se organizam como ciéncias (CARRILLO,
1974, p.21).

A politica de saude proposta por Carrillo foi realmente revolucionaria, pois
normatizou e executou as a¢des com base nos seguintes principios:

. Todos os homens tém igual direito a vida e a saude.
. Ndo pode haver politica sanitaria sem politica social.

. As conquistas da técnica médica sao inuteis se nao puderem
chegar ao povo por meio de dispositivos adequados.

Essa fundamentagdo faz com que Carrillo enfatize a medicina preventiva,
jé que, segundo sua concepcdo, ela deve se ocupar da saude e dos
saudaveis, pois seu objetivo ndo é a doenca e os doentes, mas evitar a
enfermidade.

Nesse contexto, o dispositivo paradigmatico foi o centro de saude, cujo
programa estava alinhado com a politica de saude implementada. Ele foi
concebido como uma célula basica regional, que desenvolve uma acao
preventiva - exame anual obrigatério, vacinacdo periédica e organizada,
elaboracado de estatisticas; uma ag¢ao social - por meio de visitadores
que localizam focos de insalubridade humana e levam até eles a a¢do do
Centro; e uma agdo curativa - que abrange o diagndstico e o tratamento
de pacientes ambulatoriais.

Para cumprir esse programa, os Centros contam com, além dos servicos
especificos de consultérios, laboratérios, farmacia, assisténcia social,
estatistica e arquivos, auditorio, jardim de infancia, lactario, cozinha de
leite, banheiros publicos, refeitérios para o pessoal (com possibilidade
de estendé-los a comunidade) e residéncias para funcionarios, estas com
funcionamento préprio que ndo interferem no movimento dos Centros.

Carrillo, em seu livro Teoria do Hospital, apresenta, com uma visao
racional e moderna da arquitetura hospitalar, que os hospitais ndo sao
edificios estaticos, mas dinamicos. Ele incorpora a necessidade de pensar
na evolugdo e no crescimento, flexibilidade, diferenciacao de circulagdes e
setores funcionais.

A obra constitui um verdadeiro compéndio sobre edificios hospitalares,
sem deixar de lado nenhum aspecto, desde a proposta tipolégica até o
estudo dos custos de construcao, habilitacao e funcionamento.
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fica la evolucién de hospitales monoclinicos (crénicos) desde 350 a

Imagem 5. Evolucdo dos diagramas para hospitais segundo a quantidade de camas e diversidade de
tipologia. Fonte: Teoria del Hospital - Obras Completas, Ramon Carrillo.

Em seu esforco para prever tudo relacionado ao edificio hospitalar, o
ministro da Saude também se refere ao “estilo das construg¢des”. A titulo
de exemplo, basta considerar as especificacdes explicitas adotadas

para as construc¢des hospitalares. Estava previsto que “o estilo de nossa
construcdo hospitalar rural sera o colonial, estilo espanhol ou tipo rural,
com telhados em duas aguas, com pérgulas ou com galerias externas

e internas para qualquer clima e localizacao geografica. As galerias
perimetrais sdo obrigatorias.”

Afirma-se que “a pérgula, o telhado de telhas, as paredes brancas, as
linhas soébrias sao caracteristicas inconfundiveis deixadas pelo colonial
espanhol, j& adaptadas ao estilo criollo”. No entanto, em outro artigo,
expressa que “0s senhores arquitetos terdo essas diretrizes gerais,
podendo em cada caso sugerir todas as reformas ou mudancas de estilo
que acharem convenientes adotar” (CARRILLO, 1974, p.500).

2.2. As obras dos Centros Sanitarios do Plano Carrillo - Mario
Roberto Alvarez

Em 1948, o Ministério da Saude da Na¢do convocou um concurso de
projetos e precos para a construcdo de Centros Sanitarios nas provincias
de Tucuman, Santiago del Estero, Salta, Jujuy, Corrientes e Catamarca. A
condicao era que o estilo fosse colonial, com telhados de telhas e colunas
saloménicas. O concurso foi vencido pelos arquitetos Mario Roberto
Alvarez e Macedonio Oscar Ruiz. Eles propuseram projetos com uma
linguagem proépria do movimento moderno, gerando uma arquitetura
simples e econdmica que utilizava materiais locais e uma clara estratégia
climatica aplicada de acordo com a localizagdo da obra.
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Na sua proposta, MRA soube interpretar a preocupagdo do ministro,

gue expressava que a proposta arquitetdénica deveria “coincidir com

nossa idiossincrasia, com nosso modo de ser, com nosso conceito”. Ele
reinterpretou, com uma linguagem formal prépria do racionalismo,

os dispositivos espaciais caracteristicos das construcdes do pais,
reformulando em cada regido as diretrizes do “estilo colonial”, respeitando
0s patios, os jardins, as galerias, os telhados de telhas de suaves
pendentes e de aguas simples, com colunas finas substituindo as ordens
robustas de colunas ou de pilares de alvenaria colonial.

A tarefa do arquiteto gerou uma obra, realizada entre 1948 e 1951, de
grande magnitude (60 mil m?) e qualidade, que constitui uma contribuicdo
do Movimento Moderno pouco difundida em nosso pais.

2.3. As obras: Centro Sanitario na capital de Catamarca

O Centro esta localizado na capital da provincia de Catamarca, no
noroeste da Argentina, e possui 4.800 m? De acordo com o Plano Carrillo,
funcionava como célula basica regional, desenvolvendo a acao preventiva,
a acao social e a agdo curativa. Para cumprir esses objetivos, o programa
arquitetdnico incluia areas para consultérios externos, laboratorio,
lactario, escritérios para medicina preventiva, auditério como servico a
comunidade e residéncias para funcionarios.

Imagem 6. Plano geral. Fonte: Revista S.C.A. Arq. Juan Molinay Vedia.
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Imagem 7. Fotos feitas pela autora

A obra conta com edificios que desempenham diferentes func¢des,
articulados por meio de amplas galerias semicobertas que constituem
espacos intermediarios entre o interior e o exterior. Essas galerias
permitem organizar o conjunto e melhorar a qualidade ambiental,
considerando que o clima da regido é quente e arido.

A definicao por parte das autoridades de considerar os Centros como
edificios, tanto para saudaveis quanto para doentes, possibilita a
proposta de um edificio permeavel a vida das cidades, que contribui para
enriquecer o cotidiano da comunidade, dado que desenvolve atividades
de prevencdo e recreacao ao propor um auditério de uso publico. Esses
aspectos do programa resultam em edificios com uma imagem distante
daquela normalmente atribuida a um hospital: a de prisdo atras de uma
muralha.

Nesse caso, a modernidade da proposta programatica contribui para a
qualidade da solucdo apresentada, tipica da arquitetura do Movimento
Moderno, sendo ambos os aspectos uma inovacao para a época.

2.4. Centro Sanitario na capital de Tucuman

O edificio de 4.640 m? esté localizado na capital da provincia de Tucuman,
no noroeste do pais, e possui um clima subtropical com verées muito
guentes e invernos amenos. Na regido de planicie, ha uma estacao seca
acentuada e temperaturas muito elevadas no verdo, com uma vegetagao
bastante densa.
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Imagens 8. Galeria de acesso ao auditério / vista exterior do hall / patio interior com vegetacao
nativa. Fonte: Revista S.C.A,n° 173.

A preocupacao em responder as questdes funcionais ndo impede a
realizagdo de uma proposta com a nova linguagem, expressa em amplas
galerias (as pérgulas da “arquitetura colonial”), que constituem um espago
de transicdo entre o exterior com altas temperaturas e o interior; nos
patios internos, que permitem espacos contidos e possibilitam ventilacao
cruzada; e na presenca de galerias perimetrais nos diferentes blocos,
respeitando a exigéncia do Ministério da Saude.

Trata-se de edificios projetados com a nova linguagem, que propde

um estilo sébrio e despojado de recursos sofisticados. Essa sintese é
fruto do conhecimento do clima da regido, da sélida formacao técnica,
demonstrada no design dos detalhes construtivos, e da utilizacdo de
materiais locais. Esses aspectos, juntamente com uma solucdo funcional
adequada, resultam em edificios de grande qualidade.

Conclusao

Gostariamos de destacar que os dois processos analisados tiveram

a saude como politica de Estado e foram realizados por governos de
diferentes orientacfes ideoldgicas: no caso da provincia de Santa Fe,
durante a gestao do Dr. Manuel Maria de Iriondo (1937-1943), com uma
orientacao conservadora; e posteriormente durante a presidéncia da
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Republica Argentina do Gen. Juan Domingo Perén, com a gestdo do Dr.
Ramén Carrillo como primeiro ministro da Sadde da Nacao (1946-1951),
com uma orientacao ideoldgica progressista.

No entanto, podemos destacar que, como programas politicos de
realizagdes estatais massivas com um forte conteldo social e coletivo,
esses processos possibilitaram a preparacao de arquitetos como
Wladimiro Acosta e Mario Roberto Alvarez, dispostos a enfrentar encargos
que exigem eficacia, rapidez, sistematizacdo e qualidade formal.

Nesse sentido, podemos observar que, nos momentos de coincidéncia
entre encargos e objetivos estratégicos do poder politico, as regras e as
necessidades imperiosas da época constituiram um terreno indispensavel,
que possibilitou uma forte e saudavel resposta arquitetdnica, e que se
incorporou aos precedentes e foi necessario conhecer para se avancar na
consolidacdo de uma arquitetura sustentavel no campo cultural nacional.

A obra hospitalar ndo deve ser uma resposta acritica a um programa
funcional que apenas contemple a organizacdo de unidades de produgao
(os diferentes servicos), mas sim apoiada em uma concepgao sistémica,
tanto no funcional quanto no espacial, criticando as constru¢des teoricas,
como propde o arquiteto Juan Molina y Vedia:

“Por isso, propomos ‘ver e tocar’ os edificios dos quais queremos falar,
para poder continuar projetando e construindo outros. Teorizar, mas nao
no vazio, e sim a partir das obras que se veem, se tocam, se vivem. Entao,
busquemos construir uma trajetéria que sem dulvida nos pareca rica para
trabalhar no tema.” (MOLINA y VEDIA, 1988, p. 14)

Antes de iniciar um novo projeto, é recomendavel que se conheca,
estude e analise o acervo da producdo arquitetonica precedente, a fim de
identificar aquelas obras que servem como exemplos de boa arquitetura.
Nesse sentido, as obras de salde citadas neste artigo devem ser
consideradas, tanto pelas solu¢des relacionadas a localizagdo, seus usos,
o clima e por uma resolucao que contemplou as diferentes regides de um
pais extenso e complexo como a Argentina.
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Resenha

Resenha do Livro: “Envelhecer em casa: como
adaptar seu lar para viver com seguranca e
conforto”

Autor

Por Marcio Oliveira, editor

ENVELHECER
EM CASA:

Como adaptar seu lar para viver
com seguranga e conforto

Vera Helena Moro Bins Ely
Patricia Biasi Cavalcanti

Dados da publicacdo:
Autoras Vera Helena Moro Bins Ely e Patricia Biasi Cavalcanti

Publicagdo em fase pré-lancamento, em breve estara disponivel
nos formatos impresso e digital (e-book).

O livro “Envelhecer em casa: - como adaptar seu lar para viver com
seguranca e conforto” é produto de anos de pesquisas desenvolvidas
pelas professoras Vera Helena Moro Bins Ely e Patricia Biasi Cavalcanti,
docentes da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Nesse
trabalho, as autoras adotaram uma abordagem bastante acessivel, de
leitura facil e com carater declaradamente pratico sobre um tema de
crescente relevancia: o envelhecimento populacional e suas implicacdes
para o design e a ergonomia dos ambientes residenciais.

Em um contexto mundial, em que a expectativa de vida aumenta
continuamente, e em especial no Brasil, onde a populag¢do idosa
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cresce a passos largos, a necessidade de adaptar as residéncias para
promover cada vez mais seguranca e conforto torna-se imperativa. Dai
a importancia de contribuicdes como a desse trabalho, que ja considero
leitura obrigatéria para todos que buscam solu¢8es praticas e atuais
para essa questdo.

Fartamente ilustrado, o livro esta organizado em trés partes. A primeira
foca o processo de envelhecimento, explorando como as mudancgas
fisicas, perceptivas e cognitivas inerentes a idade afetam a necessidade
de um ambiente apropriado em termos de ergonomia. Sao apresentadas
e discutidas as transformacdes que ocorrem no corpo e na mente dos
idosos, e como essas mudancgas podem impactar a mobilidade, a visao,

a audicdo, o equilibrio e a cognicdo, aumentando o risco de quedas e
outros acidentes domésticos. As autoras, entdo, apresentam orienta¢des
gerais e especificas, com estratégias para adequar as moradias ao perfil
dos moradores.

A segunda parte traz orienta¢des detalhadas, com capitulos especificos
sobre o planejamento dos diversos tipos de ambientes de uma
residéncia. Cada capitulo é dedicado a um ambiente, desde os espacos
externos e acessos até os diversos cdbmodos da residéncia, tais como
sala de estar, cozinha, banheiro e quarto, oferecendo solu¢des praticas

e acessiveis para adaptar os espacos as necessidades dos idosos. Com
ilustracdes e diagramas que facilitam muito a compreensdo das solucdes
apresentadas, as autoras abordam desde a importancia de uma boa
iluminagdo até o uso de pisos antiderrapantes, instalacao de barras

de apoio e adequacao da altura de mdveis e bancadas para prevenir
quedas, passando ainda por outros aspectos. Também sdo apresentadas
sugestdes para a escolha de mobilidrio ergondmico e a organizagdo de
espacos de forma que facilitem a circulacdo e o acesso a itens de uso
diario, com links para produtos disponiveis no mercado.

A terceira se¢do apresenta um catadlogo de produtos que podem ser
utilizados no design e na adaptacdo de ambientes residenciais para
idosos, além de um glossario com termos utilizados ao longo do livro.
O catalogo de produtos fornece uma grande contribui¢do, se tornando
uma ferramenta muito valiosa para quem busca referéncias de
produtos atualmente disponiveis no mercado e que podem contribuir
significativamente para a seguranca e o conforto dos idosos em seus
lares. Ja o glossario ajuda a esclarecer os termos técnicos e os conceitos
discutidos ao longo da obra, tornando-a acessivel mesmo para aqueles
sem conhecimento prévio da area de design e arquitetura.

Uma das grandes qualidades de “Envelhecer em casa” é o enfoque
humanizado e a abordagem holistica. Vera e Patricia ndo tratam os
idosos como um grupo homogéneo, mas sim reconhecem a diversidade
de necessidades e preferéncias dessa faixa etaria. Cada sugestao
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é acompanhada de uma explicacdo clara e de exemplos praticos,
ilustrados com fotos e diagramas, facilitando a compreenséao e a
aplicacdo das recomendag¢des, mesmo por pessoas pouco familiarizadas
com a representacdo arquitetonica.

Outro aspecto relevante e de grande destaque no livro é sua abordagem
interdisciplinar. Conforme pode ser observado na bibliografia utilizada,
as autoras se basearam em conhecimentos de diversas areas correlatas,
como geriatria, psicologia, fisioterapia e engenharia, para oferecer

um conjunto de solug¢des integradas. Isso reforca a ideia de que a
criacdo de ambientes seguros e confortaveis para os idosos é uma
responsabilidade que deve ser compartilhada por profissionais de
diferentes campos e, principalmente, pelas familias e pelos préprios
idosos.

Em suma, “Envelhecer em casa: como adaptar seu lar para viver

com seguranca e conforto” é uma contribui¢do excelente ao tema

do envelhecimento saudavel, podendo ser considerado um manual
indispensavel para quem deseja compreender e enfrentar os desafios
do envelhecimento de maneira mais informada e proativa. Seja

para profissionais da area de salude, design e arquitetura, seja para
interessados em proporcionar um ambiente mais seguro e acolhedor
para si ou seus entes queridos, esse livro oferece um valioso recurso de
conhecimento e inspiragdo.

Revista IPH < ISSN 2358-3630 < n.21 « novembro de 2024

63



Sobre as autoras:

Figura 1. Patricia e Vera, autoras do livro

A Prof. Dra. Vera Helena Moro Bins Ely dedicou a maior parte de sua
carreira ao estudo das questdes relacionadas ao desenho universal,
assunto no qual foi uma das precursoras no Brasil em sua atuacao

na Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC, onde também se
destacou no desenvolvimento de estudos e pesquisas relacionados

a acessibilidade e a psicologia ambiental. Tem em seu nome diversas
publicacbes e importantes contribui¢des, tanto na escala urbana, com
trabalhos sobre acessibilidade em espacos publicos e de lazer, quanto
na escala do edificio, com énfase especial nos aspectos relacionados ao
envelhecimento saudavel.

A Prof. Dra. Patricia Biasi Cavalcanti é professora adjunta da UFSC, onde
atua desde 2011, com dedicacdo aos diversos aspectos relacionados a
arquitetura e a expressao grafica, em especial as questdes relacionadas
ao papel da arquitetura e do urbanismo na saude das pessoas, utilizando
em seus estudos as ferramentas e técnicas da psicologia ambiental e da
avaliacdo poés-ocupacdo. Destacam-se suas participagdes e orientacdes em
diversas pesquisas e atividades relacionadas a esse campo e sua atuacao,
durante trés anos, como tutora das atividades de pesquisa e extensdo do
Grupo de Pesquisa PETARQ da UFSC.
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Entrevista

Envelhecer em casa: como adaptar seu lar para
viver com seguranca e conforto

Autoras Vera Helena Moro Bins Ely e Patricia Biasi Cavalcanti
Entrevistador Marcio N. Oliveira (editor da Revista IPH)

1. Quais foram os maiores desafios durante a elaboracao de
“Envelhecer em casa"?

Um dos principais desafios foi o contexto brasileiro, onde ainda
ndo ha uma adogao ampla de solucdes e politicas publicas
voltadas para moradias destinadas a terceira idade, quando se
compara a outras regides como Europa e América do Norte.
Nesses locais, tanto iniciativas publicas quanto privadas tém
desenvolvido uma grande variedade de alternativas habitacionais
para acomodar as necessidades de uma populacdo crescente

de idosos. Além disso, nesses locais, ha uma vasta bibliografia
orientando tanto a populagdo idosa quanto os profissionais da
construcao civil sobre a adaptagdo do lar. Nosso objetivo no

livro foi contextualizar e adaptar essas solu¢des internacionais

a realidade nacional, introduzindo esse conhecimento com
linguagem simples e de facil compreensao, com muitas ilustracées
e exemplos, especialmente para o publico idoso.

Outro desafio é que ambientes residenciais amplos costumam
oportunizar condi¢des mais favoraveis a acessibilidade. No
entanto, no Brasil, uma parcela expressiva da populagao vive
em moradias com dreas minimas, o que por si s6 € um desafio
para acomodar confortavelmente as atividades cotidianas. Essas
restricbes espaciais podem constituir obstaculos a criacdo de
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condicGes adequadas de acessibilidade e a adaptagdo as novas
necessidades que surgem com o envelhecimento. No livro, por
uma limitagdo de tempo, nao foi possivel focar especificamente
habita¢des de interesse social, com areas muito reduzidas.
Buscamos, no entanto, apresentar uma variedade grande de
solucdes no que se refere ao tamanho e a forma dos ambientes,
bem como os custos envolvidos. Por exemplo, apresentamos
inimeras recomendacdes que ndo demandam recursos financeiros,
como aquelas relativas ao posicionamento de objetos leves e
pesados em armarios, até solu¢des mais sofisticadas e caras, como
o elevador de transferéncia de teto. Entendemos que as condi¢des
e as necessidades de cada leitor sdo distintas, por isso gostariamos
de introduzir informacdo suficiente para que possa escolher as
estratégias ambientais mais adequadas aos seus interesses e
possibilidades.

2. O que inspirou vocés a se aprofundarem nesse assunto e a escrever um
livro tao detalhado sobre como adaptar lares para pessoas idosas?

Uma das principais motiva¢des foi a experiéncia prévia de pesquisa
de ambas as autoras, especialmente da professora Vera Helena
Moro Bins Ely, que dedicou grande parte de sua carreira académica
as tematicas de desenho universal, acessibilidade e envelhecimento.

Além disso, o Brasil ja tem uma das maiores populacdes idosas

do mundo, tornando fundamental a adaptacdo e qualificagdo dos
ambientes residenciais para proporcionar uma melhor qualidade
de vida. Embora existam modelos interessantes de moradia para
a terceira idade nos grandes centros urbanos, eles geralmente sao
privados e voltados para um publico de alto poder aquisitivo. Além
disso, a maioria das pessoas deseja permanecer em suas €asas 0
maximo de tempo possivel, preservando suas rotinas e rela¢des
familiares. Nosso livro busca dar suporte a esse anseio.

3. Quais sdo as principais barreiras que as pessoas enfrentam ao tentar
adaptar suas residéncias para pessoas idosas, seja para si, seja para
familiares, e como esse livro podera ajuda-las a superar esses desafios?

Um dos principais desafios é a populacao desconhecer a variedade
de adaptacBes possiveis no ambiente residencial para promover
mais seguranga e conforto. Em uma pesquisa prévia nossa,
percebemos que a maior parte das pessoas idosas participantes
realmente ndo estava ciente da importancia de realizar ajustes em
sua moradia para adequa-la melhor as suas novas necessidades,
mesmo aqueles mais simples e de baixo custo, como remover um
tapete escorregadio de uma circulagao.
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Acreditamos que os profissionais que atuam na area de construcdo
civil estdo mais bem informados, sobretudo no que se refere as
solucBes que visam a acessibilidade e as perdas fisico-motoras, visto
que, com frequéncia, publicacbes e estudos focam essa tematica.
No entanto, nos parece haver uma menor difusdo de informacdes
que abarquem outras perdas que podem ocorrer ao longo do
processo de envelhecimento, como as cognitivas e as perceptivas.
Por exemplo, a importancia de proporcionar a mesma informacao
do ambiente por meio de mais de um canal sensorial (informacao
redundante), como uma campainha de porta de entrada com alerta
sonoro e luminoso, que pisca em algum ambiente interno quando
alguém chega a casa, facilitando sua percepc¢do por pessoas com
perda auditiva.

O livro visa preencher essa lacuna, apresentando um espectro
amplo de limita¢Bes que podem surgir com o envelhecimento e
diferentes possibilidades de solu¢des espaciais para cada uma
delas. Dedicamos um capitulo ao processo de envelhecimento, para
que os leitores possam compreender e refletir sobre seus desafios
individuais, bem como escolher as soluc¢bes que se ajustem melhor
as suas necessidades.

4. Como vocés veem a questao da personaliza¢cdo das adaptacdes
residenciais para atender a diversidade de necessidades e preferéncias
individuais das pessoas idosas? As solucdes indicadas no livro podem ser
ajustadas para diferentes perfis?

O livro foi elaborado com o objetivo de apresentar uma grande
variedade de alternativas e solu¢des projetuais, considerando que
o envelhecimento ocorre de maneira diferente para cada pessoa,
assim como também sdo diferentes as moradias e os contextos
socioecondmicos. As necessidades de ajuste do espaco fisico sao,
portanto, Unicas para cada individuo. Nesse sentido, incluimos no
livro um capitulo especifico sobre ergonomia, no qual buscamos
introduzir esse conhecimento a leigos na area, com linguagem
acessivel e muitas ilustracfes. Nesse capitulo, dentre outras
tematicas abordadas, sugerimos que os méveis sejam pensados
ndo para medidas padrao ou aquelas previstas na norma de
acessibilidade, que, apesar de fundamental, busca atender a maioria
da populacdo. Entendemos que, em se tratando do ambiente
residencial, € fundamental que sejam consideradas as medidas e as
habilidades especificas do morador, e ndo da maioria da populacado.
Assim, o intuito é apoiar o leitor na tomada de decisdo sobre quais
sdo os ajustes importantes e como conduzi-los de forma adequada
as suas dimensdes corporais e necessidades.
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5. No livro ha um catalogo de produtos disponiveis hoje no mercado
para a adaptacao do ambiente residencial as necessidades decorrentes
do envelhecimento. Vocés poderiam explicar um pouco a ideia desse
catalogo?

O catalogo visa, sobretudo, mostrar aos leitores, especialmente

os leigos na area, os inumeros produtos hoje disponiveis no
mercado para dar suporte as atividades cotidianas e a vivéncia do
ambiente residencial da pessoa idosa. Assim como no restante

do livro, buscamos exemplificar e ilustrar ao maximo todas as
possibilidades de ajustes, evitando orienta¢des exclusivamente
tedricas ou abstratas, para facilitar a compreensdo. No caso do
catalogo de produtos, sao exemplificados e ilustrados os produtos
disponiveis hoje para venda que aparecem dentro das orientacdes
e ilustracbes de cada um dos ambientes apresentados na parte 2 do
livro. Também é introduzida rapidamente a funcdo de cada produto,
COmM 0S NoMes Mais usuais e as marcas que apareceram com maior
frequéncia na busca online.

Como sdo inumeros os produtos e fabricantes, ndo foi possivel
testar e avaliar comparativamente a qualidade entre eles. Optamos
apenas por introduzir ao leitor as possibilidades existentes e
recomendamos no livro que todos avaliem cuidadosamente os
produtos e/ou se informem melhor sobre os fabricantes, sempre
que possivel, antes de adquiri-los.

6. Vocés poderiam compartilhar alguma histéria, pessoal ou de
conhecidos, com resultados praticos que demonstrem o impacto positivo
de algumas das adaptac8es sugeridas no livro?

Aplicamos algumas das estratégias projetuais mencionadas no livro
em situacdes de amigos e familiares. Na Bélgica, por exemplo, um
amigo da autora Vera foi residir em uma instituicdo para a terceira
idade, que lhe permitia trazer mobilia de casa, uma estratégia muito
respeitosa em relagdo a histéria pessoal do morador. No entanto,
0s quartos ndo comportavam maoveis grandes tipicos dessa geracao,
como seus roupeiros e cdmodas. Assim, foi necessario adquirir
moveis novos e compactos que se adaptassem as dimensdes do
local e atendessem multiplas funcdes. Nessa situacao especifica, o
morador trabalha em seu computador com frequéncia e, portanto,
precisava de uma escrivaninha adequada. Porém, devido ao
tamanho reduzido do quarto, a escrivaninha também precisaria
funcionar como mesa de refei¢cdes. Nesse sentido, o conhecimento
de pesquisa apresentado no livro auxiliou na selecdo de mobiliario
confortavel, seguro e ergonémico, adequado as novas necessidades,
as medidas antropométricas de seu usuario e as limita¢gdes impostas
pelas dimens&es do ambiente.
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7. Para terminar, poderiam dar algumas dicas de temas, caminhos ou
recursos disponiveis atualmente para os nossos leitores que também
estejam interessados em atuar com projetos e com pesquisa ho campo do
envelhecimento saudavel?

No Brasil, acreditamos que ainda sdo escassos os modelos
inovadores de moradias para pessoas idosas, 0s quais tém se
tornado mais frequentes no exterior, como edifica¢es residenciais
multifamiliares planejadas para acomodar diferentes geracdes

e funcdes. Esses modelos habitacionais, planejados tanto pela
iniciativa publica quanto privada, oferecem apartamentos e casas
adaptados as necessidades decorrentes do envelhecimento,
estimulam um sentido de comunidade, pela convivéncia
multigeracional, e buscam reduzir o isolamento social, por estarem,
em geral, integrados aos centros urbanos. No Brasil, ha excelentes
exemplos de instituicdes e edifica¢des residenciais multifamiliares
cuidadosamente planejadas para idosos, porém, geralmente, sao
localizadas nas grandes cidades e sao privadas, voltadas para

uma faixa de renda que ndo contempla a maioria da populacao.
Acreditamos que o trabalho de planejamento arquitetdnico,
execucao e empreendimento de moradias e institui¢cBes publicas e
privadas para a terceira idade é um mercado em expansao, ainda
pouco explorado, em que arquitetos, engenheiros, designers e
empreendedores terdo cada vez mais oportunidades profissionais.

Em termos de pesquisa, um tema promissor é a adaptacao de
casas minimas e habita¢bes populares para o envelhecimento,
que ndo foi possivel aprofundar no livro. Além disso, programas
de pés-graduagao em todo o pais, como o POSARQ da UFSC, tém
aberto linhas de pesquisa relacionadas ao desenho universal e a
acessibilidade, proporcionando um campo fértil para estudos e
pesquisas na area.
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