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RESUMO

E fundamental criar ambientes hospitalares acessiveis, acolhedores e confortaveis. Infere-se que arquitetos, designers e engenheiros exercem um papel crucial durante
o ciclo de vida da edificagdo hospitalar. No entanto, entende-se que a participagdo dos demais usuarios do ambiente hospitalar é importante também na idealizagéo
de mudangas no espago fisico. Esta pesquisa teve como objetivo, examinar a perspectiva de profissionais influentes no planejamento de edificios hospitalares quanto
a introdugéo de estimulos no ambiente fisico. Indicadores de bem-estar foram selecionados a partir das Teorias do Design de Suporte e do Design Baseado em
Evidéncias, tendo sido aplicado um questionario versando sobre Senso de Controle, Apoio Social, Distragdes Positivas e lluminagao Natural. Participaram 96 arquitetos,
designers, engenheiros, gestores hospitalares, médicos, enfermeiros e outros profissionais da area. As respostas indicaram que, para a maioria dos respondentes, 0
ambiente fisico interfere muito no bem-estar de todos os tipos de usuério de Estabelecimentos Assistenciais de Satde (EAS) sendo a presenga de iluminagdo natural
0 componente considerado mais relevante para seu bem-estar. Segundo os profissionais, os indicadores de bem-estar tém relevancia superior para pacientes
internados em enfermarias e para funcionarios da assisténcia em regime de plantdo igual ou superior a 12h, e menor relevancia para pacientes ndo internados.
Preservar a privacidade dos pacientes e disponibilizar iluminagdo natural em quartos e em enfermarias foram os indicadores de bem-estar mais priorizados pelos
participantes da pesquisa. De modo geral, os projetistas tendem a priorizar mais os indicadores em novas edificagées de EAS do que em reformas ou ampliagdes.
PALAVRAS CHAVES: Estabelecimento assistencial de sadde; senso de controle; apoio social; distragbes positivas; iluminagéo natural.

RESUMEN

Es fundamental crear ambientes hospitalarios accesibles, acogedores y confortables. Se infiere que arquitectos, disefiadores y ingenieros desempefian un papel crucial
durante el ciclo de vida de la edificacién hospitalaria. Sin embargo, se entiende que la participacién de los demas usuarios del ambiente hospitalario también es
importante en la idealizacion de cambios en el espacio fisico. Esta investigacion tuvo como objetivo examinar la perspectiva de profesionales influyentes en el
planeamiento de edificios hospitalarios en cuanto a la introduccién de estimulos en el ambiente fisico. Se seleccionaron indicadores de bienestar basados en las
Teorias del Disefio de Soporte y del Disefio Basado en Evidencia, y se aplicé un cuestionario sobre Sentido de Control, Apoyo Social, Distracciones Positivas e
lluminacién Natural. Participaron 96 arquitectos, disefiadores, ingenieros, gestores hospitalarios, médicos, enfermeros y otros profesionales del area. Las respuestas
indicaron que, para la mayoria de los encuestados, el ambiente fisico influye mucho en el bienestar de todos los tipos de usuario de Establecimientos Asistenciales de
Salud (EAS), siendo la presencia de iluminacion natural el componente considerado més relevante para su bienestar. Segun los profesionales, los indicadores de
bienestar tienen mayor relevancia para pacientes internados en enfermerias y para personal de asistencia en turnos de 12 horas o mas, y menor relevancia para
pacientes no internados. Preservar la privacidad de los pacientes y disponer de iluminacién natural en habitaciones y enfermerias fueron los indicadores de bienestar
mas prioritarios para los participantes de la investigacion. En general, los disefiadores tienden a priorizar mas los indicadores en nuevas construcciones de EAS que
en reformas o ampliaciones.

PALABRAS CLAVES: Establecimientos de Atencién a la Salud; sensacion de control; apoyo social; distracciones positivas; iluminacion natural.

ABSTRACT

It is crucial to create hospital environments that are accessible, welcoming, and comfortable. It is inferred that architects, designers, and engineers play a crucial role
during the life cycle of hospital buildings. However, it is understood that the participation of other users of the hospital environment is also important in conceptualizing
changes in the physical space. This research aimed to examine the perspective of influential professionals in the planning of hospital buildings regarding the introduction
of stimuli in the physical environment. Well-being indicators were selected from Support Design and Evidence-Based Design Theories, and a questionnaire was
administered covering Sense of Control, Social Support, Positive Distractions, and Natural Lighting. A total of 96 architects, designers, engineers, hospital managers,
doctors, nurses, and other professionals in the field participated. The responses indicated that, for the majority of respondents, the physical environment greatly affects
the well-being of all types of users of Health Care Establishments (HCE), with the presence of natural lighting being considered the most relevant component for their
well-being. According to professionals, well-being indicators are more relevant for patients admitted to wards and for healthcare staff on shifts of 12 hours or more, and
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less relevant for outpatients. Preserving patient privacy and providing natural lighting in rooms and wards were the well-being indicators most prioritized by survey
participants. Overall, designers tend to prioritize these indicators more in new HCE buildings than in renovations or expansions.
KEYWORDS: Health Care Establishments; sense of control; social support; positive distractions; natural lighting.
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1INTRODUGAO

Ha um reconhecimento crescente da importancia de se criar ambientes hospitalares que sejam acessiveis,
acolhedores e confortaveis, considerados fatores essenciais para se garantir o bem-estar fisico e mental de
seus usuarios. Atingir essa meta exige a colaboragdo de arquitetos, gestores hospitalares e equipes
assistenciais, que devem integrar tais elementos tanto nas politicas quanto no design de instalacoes
hospitalares (Capolongo et al., 2016). Além disso, nos Ultimos anos, a pandemia do COVID-19 evidenciou o
estresse sofrido por funcionarios de Estabelecimentos Assistenciais de Saide (EAS), especialmente para
aqueles que atuam na linha de frente assistencial. Tal situacao ratificou a necessidade de maior humanizagao
dos ambientes de EAS e, nesse contexto, os programas voltados para a valorizagdo humana, tanto do
profissional, quanto do paciente, tém ganhado visibilidade nas politicas assistenciais de diversos paises
(Cavalcante et al., 2022, Medeiros, 2019).

Geralmente as pesquisas nesse campo tém como fundamento a Teoria do Design de Suporte (TDS) e a
Teoria do Design Baseado em Evidéncias (DBE). A TDS relaciona o bem-estar dos usuarios de EAS com o
meio fisico, ao partir da premissa de que o bem-estar é alcangado quando as instalacées de salde sao
planejadas para o combate ao estresse, uma vez que este é tido como um obstaculo para a cura. A TDS
propde entao, estratégias ou abordagens para alcance do bem-estar dos usuarios (Ulrich, 1991). Por sua vez,
a DBE corresponde a uma percepcao experimental da atuagdo dos ambientes fisicos na evolugéo clinica e
na reducao do estresse de pacientes, com efeitos também percebidos para funcionarios e visitantes. Dentre
outros fatores, evidéncias mostram que a presencga de iluminagao natural, de ambiente sonoro adequado, de
privacidade e de contato com a natureza podem impactar na qualidade dos ambientes hospitalares (Ulrich,
2006). A exposicdo a luz do dia, por exemplo, pode gerar sensagbes de seguranga e tranquilidade, que
contribuem na recuperagao e no conforto mental do paciente.

No contexto brasileiro, foi lancada em 2003 a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) como instrumento
associado a promog¢ao de bem-estar em EAS. A ambiéncia foi incluida nesta politica como um dos conceitos
norteadores para a humanizagdo dos ambientes de cuidados a saude, a partir do incentivo a espacgos
saudaveis, acolhedores e confortaveis, que propiciem privacidade e mudangas no processo de trabalho, e
que favoregcam o encontro entre as pessoas (Brasil, 2010). No entanto, principalmente nos hospitais em
funcionamento, a estrutura existente costuma representar um desafio para alcancar esse objetivo, pois reflete
uma abordagem anterior que priorizava a cura da doenga em detrimento do cuidado integral com o paciente
(Capolongo et al., 2016). Embora haja um crescente interesse de pesquisas sobre design baseado em
evidéncias, é notavel que as potencialidades transformadoras do design no mercado brasileiro da saude ainda
sao pouco difundidas (Libanio; Franzato, 2019).

Diante do exposto, a pesquisa que subsidiou uma Dissertagao de Mestrado (Mendes, 2023) buscou aprimorar
a compreensao da relevancia do espaco fisico para a humanizagédo nos EAS. Derivado de tal estudo, este
artigo examina a perspectiva de profissionais envolvidos em decisdes sobre o programa arquitetonico de
edificios hospitalares, com énfase para os estimulos do ambiente fisico para a promogao de bem-estar, € a
luz das Teorias do Design de Suporte e do Design Baseado em Evidéncias.

2 HUMANIZAGAO DO AMBIENTE HOSPITALAR

A importancia das relagbes do paciente com o espago hospitalar e com as pessoas nele envolvidas é
enfatizada pela nogao de humanizag@o em saude. Essa concepg¢ao evoluiu ao longo do tempo, adotando uma
abordagem biopsicossocial que coloca o individuo e sua complexidade no centro das preocupacgdes. Sob
essa perspectiva, o0 paciente é compreendido como um individuo com diversas necessidades:
psicoemocionais, relacionais, funcionais e fisicas (Del Nord; Marino; Peretti, 2015). Dessa forma, a inclusdo
de humanizacdo no ambiente hospitalar engloba tanto o treinamento profissional quanto intervengées no
espaco arquitetdnico, capazes de promover uma experiéncia mais confortavel para pacientes e colaboradores
(Mota; Martins; Véras, 2006).

Libanio e Franzato (2019) destacam que as caracteristicas dos ambientes hospitalares tendem a impactar de
diferentes maneiras os pacientes, familiares e funcionarios, gerando, consequentemente, percepgdes
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também distintas. Nessa perspectiva, segundo Mota, Martins, Véras (2006), para possibilitar a humanizagao
no espago hospitalar, é necessério a participacao de todos os individuos envolvidos no processo. E importante
que diretores, equipe assistencial, pacientes, e seus familiares, estejam engajados em a¢des que amenizem
as tensdes vividas durante o tratamento.

Projetos pautados na participagédo do usuario no processo de concepgao do projeto hospitalar estédo entre os
novos ideais de planejamento. De tal modo, tem-se uma tendéncia para projetos que considerem a relagao
do edificio com o entorno, bem como a relagdo do usuario com o edificio, e do edificio com os novos
paradigmas de saude (Medeiros, 2019).

Conforme defendido por Romero et al. (2021), por meio de solugdes simples e economicamente viaveis,
praticas de arquitetura sustentavel tém o potencial de assegurar a salubridade dos edificios hospitalares.
Essas solugbes, que englobam a humanizacdo dos ambientes de saude, ndo apenas beneficiam a
recuperacao dos pacientes, mas também melhoram a qualidade de vida dos profissionais que trabalham no
edificio.

A Teoria do Design de Suporte

Apresentada pelo professor Roger S. Ulrich, no inicio da década de 1990, a Teoria do Design de Suporte
(TDS), discorre sobre as necessidades dos usuarios de EAS para a promocao do bem-estar, no que se refere
aos ambientes fisicos. O principio da teoria é que os ambientes hospitalares colaboram para a promogéo do
bem-estar quando sédo planejados para combater o estresse dos usuarios, sejam eles pacientes, familiares
visitantes, ou funcionarios do EAS (Ulrich, 1991).

Segundo Capolongo et al. (2016), para os pacientes o bem-estar psicoldgico auxilia no processo de cura. Ja
os visitantes, sao impactados pela primeira impressao sobre o ambiente, pela eficacia do sistema hospitalar
e pela observacao do atendimento oferecido ao familiar internado. Por fim, os funcionarios tém a motivagao
e a produtividade altamente influenciadas pelo ambiente de trabalho. Para garantir o bem-estar de todos estes
perfis de usuarios, a TDS defende que os ambientes precisam ser projetados de modo a oferecer: “senso de

controle”, “apoio social” e “distragdes positivas” - elementos entendidos como suficientemente abrangentes,
ao abordarem questdes relevantes para a promogao do bem-estar dos usuarios de EAS (Ulrich, 1991).

Senso de controle

Evidéncias cientificas indicam a existéncia de uma necessidade humana de controle e de autoeficacia em
relagdo a ambientes e situacgdes, pois situagdes ou condi¢cdes incontrolaveis tendem a ser aversivas e
estressantes. A auséncia do controle esta associada, dentre outras consequéncias negativas, a depresséo,
a passividade e a comprometimentos do sistema imunoldgico (Ulrich,1991).

No contexto hospitalar, McCunn et al. (2021) estudaram a opinido de enfermeiros sobre a iluminagdo em
quartos de internagao hospitalares, nos Estados Unidos. Apesar das diferencas tecnologicas de iluminacao
instaladas nos hospitais analisados, em todos os casos, o controle da iluminag¢do foi considerado uma
preocupagao primordial para os enfermeiros e para os pacientes. Nos relatos, foi destacada a importancia da
existéncia de uma tecnologia que permita ajustar a intensidade da luz, juntamente com a disponibilidade de
fontes luminosas adicionais. Os autores concluiram que este resultado é consistente com o conceito de
Senso de Controle apresentado na TDS, ha mais de trés décadas.

A privacidade também é uma questao relacionada ao Senso de Controle e a sua promog¢éo envolve tanto as
atitudes dos usuarios do EAS, quanto a organizagdo dos ambientes. Medeiros (2019) sugere que, embora
em certas situagées o compartilhamento do espaco possa ser preferivel, em outras circunstancias a prioridade
pode ser por ambientes reservados, parcial ou totalmente individualizados. A falta de equilibrio entre a
privacidade alcangada e desejada pode elevar os niveis de estresse, atrasando o processo de cura. A maneira
de garantir a privacidade pode variar conforme o tipo de instituicdo, os usuarios dos servicos e as
caracteristicas do ambiente. Segundo a autora, no projeto hospitalar, € importante considerar a localizagéo
dos espagos dentro das unidades funcionais, o layout utilizado, bem como o uso de materiais translicidos ou
opacos e a incorporagdo de materiais para absorcao de ruidos.

De acordo com a TDS, os profissionais de salde também enfrentam estresse quanto a falta do senso de
controle, que é frequentemente atribuido a falta de espagos de descanso durante as pausas das jornadas de
trabalho. Cordoza et al. (2018) destacaram a importancia destes espacos e da possibilidade dos profissionais
de saude se afastarem do ambiente de trabalho durante os intervalos laborais. Os autores selecionaram 29
enfermeiros de um hospital nos Estados Unidos para passarem 6 semanas de intervalo no jardim ao ar livre
do hospital ou 6 semanas de intervalo em um ambiente interno. Ap6s uma semana, as equipes foram trocadas
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e as atividades de intervalo continuaram por mais 6 semanas. Durante o periodo em que os intervalos
ocorreram nos jardins, os 29 enfermeiros participantes mostraram uma melhoria significativa na ocorréncia
de exaustdo emocional, em comparacao com os intervalos internos.

Na formulacao de sua Teoria, Ulrich (1991) destacou que em algumas situagdes o controle exercido por um
individuo pode impactar o controle de outro. Como exemplo, nas salas de espera, uma recepcionista pode
querer gerenciar os programas de televisédo aos quais esta constantemente exposta. No entanto, os pacientes
ou visitantes que se encontram no mesmo ambiente podem experimentar estresse por ndo poderem escolher
0s programas, ou desligar a televiséo.

Apoio social

De acordo com a TDS, o apoio social esté atrelado a assisténcia ou apoio emocional que uma pessoa recebe
(Ulrich, 1991). Nesse sentido, a assisténcia oferecida pela familia dos pacientes colabora no avango do
processo terapéutico ou paliativo. Somado a isso, 0 espaco deve promover interacdes interpessoais, através
de redes de convivio a todos os usuarios do EAS (Tissot; Vergara; Ely, 2020).

A ambientagé@o dos espag¢os comuns hospitalares pode contribuir para essa interagdo social, com o uso de
mobiliarios flexiveis e confortaveis, que possam ser reorganizados e adaptados no espacgo. Para oferecer
apoio social aos visitantes de pacientes internados, € recomendado que as areas de espera sejam
confortaveis e que contenham elementos que promovam distragdes positivas. Para os acompanhantes, é
fundamental o fornecimento de mobiliario adequado para a pernoite (Ulrich, 1991).

Da mesma forma, o contato com o ambiente natural também promove um apoio social saudavel para os
ocupantes, através da existéncia de jardins externos. Apesar do consenso sobre os beneficios dos jardins
para a saude fisica e mental, Wang e Tzortzi (2023) ressaltam que eles ainda sdo pouco popularizados nas
areas externas hospitalares. Em uma pesquisa realizada com usuarios de um hospital geral localizado na
China, os autores identificaram demandas por espagos ao ar livre que sejam funcionais e envolventes, e que
possam ser utilizados ndo apenas pelos pacientes, mas como um jardim terapéutico para toda a comunidade
hospitalar.

Nesse cenario, para a promogao do apoio social para os funcionarios de EAS, o convivio entre as diferentes
equipes assistenciais € um fator de relevancia. Cordoza et al. (2018) exploraram os beneficios do uso de
jardins como local para ser utilizado durante os intervalos de trabalho de equipes de enfermagem. Os autores
concluiram que a disponibilidade de espacos ao ar livre, com natureza, pode ser uma estratégia complementar
a outras intervengdes para mitigar o esgotamento no ambiente de trabalho hospitalar.

Entretanto, apesar dos beneficios do apoio social entre os diferentes perfis de usuarios de EAS, deve haver
o equilibrio nas interagbes sociais, devendo ser evitadas interagdes excessivas que comprometam a
privacidade e o bem-estar (Ulrich et al., 2006).

DistragGes positivas

As distragdes positivas sdo obtidas a partir de elementos ambientais que estimulem o usuario do EAS,
reduzam o estresse e promovam bem-estar (Ulrich, 1991). Nesse sentido, além de contribuirem para o apoio
social, os jardins também podem ser meios para a promover distragdes positivas (Cordoza et al., 2018, Tissot;
Vergara; Ely, 2020; Ulrich, 1991, Wang; Tzortzi, 2023). Entretanto, a distracao positiva mais explorada pela
TDS é aquela proporcionada pela visao da natureza (Ulrich, 1991).

O contato visual com o ambiente externo, proporcionado pelas janelas, transmite aos observadores
informagdes sobre a paisagem e sobre as condi¢des climaticas ao longo do dia. Essa mudanga de cenério e
de foco permite descanso e relaxamento para os ocupantes. De acordo com Quek et al. (2021), a presenca
de janelas nos edificios e a oportunidade de ter vistas para o exterior estdo associadas a satisfagéo, redugao
do estresse e aumento da produtividade dos usuérios.

O autor da TDS destaca que, para proporcionar as distragdes positivas as negativas devem ser evitadas
(Ulrich, 1991). Em um estudo pioneiro sobre vistas de qualidade, Ulrich (1984) comparou, em um mesmo
hospital, a evolugao clinica de pacientes pds-operatorios, internados em quartos com vistas para a natureza,
com a de pacientes internados em quartos com vistas para uma parede de tijolos. Os pacientes com acesso
a vista de qualidade passaram menos tempo hospitalizados e consumiram menores quantidades de
analgésicos.

Apesar da relevancia do contato com o mundo externo, tanto para pacientes quanto para funcionarios de
EAS, nem todos os tipos de vistas séo igualmente desejaveis. Uma pesquisa conduzida por Nezamdoost e
Nezhad (2019) mostrou que vistas distantes e ricas em elementos naturais eram as preferidas pelos pacientes
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de um EAS, nos Estados Unidos. Ja as vistas de veiculos em movimento e paisagens industriais foram
consideradas desagradaveis. Curiosamente, a pesquisa também revelou que as paisagens naturais nem
sempre sdo mais agradaveis do que as paisagens urbanas. Os autores explicaram que o estimulo positivo
proporcionado pela vista externa resulta da qualidade estética do que é observado.

A Teoria do Design Baseado em Evidéncias

A relacao entre o ambiente fisico e a saude foi reconhecida ja no século XIX, com registros feitos pela
enfermeira Florence Nightingale, pioneira de ideias que mais tarde fundamentariam o conceito de Design
Baseado em Evidéncias (DBE). Em sua obra Notes on Hospitals, Nightingale (2015) destacou quatro
problemas nas edificagées hospitalares que poderiam impactar negativamente a recuperagéo dos pacientes:
a superlotagdo de pessoas sob o0 mesmo teto, a falta de espaco adequado por leito, a insuficiéncia de
ventilagao e a iluminagao inadequada.

Santos e Bursztyn (2014) explicam que o termo "projeto baseado em evidéncias" adapta, para a arquitetura,
o0 modelo de medicina baseada em evidéncias. Esse conceito propde a organizagdo do conhecimento com
base em fundamentos cientificos, com o objetivo de oferecer diretrizes para a pratica profissional. Sob essa
Otica, Ulrich et al. (2004) esclarece que o DBE pode ser entendido como um processo orientado a criar
ambientes de salde com base nas evidéncias disponiveis sobre como o ambiente fisico pode influenciar as
atividades dos usuarios. Os autores destacam como objetivo central do DBE promover a recuperagao e
seguranca dos pacientes nos hospitais e, ao mesmo tempo, proporcionar condicées de trabalho mais
favoraveis para as equipes, com vistas a melhorar e monitorar os resultados para futuras decisoées.

Muitos dos assuntos abordados na literatura sobre DBS também podem ser associados a TDS, tais como o
“senso de controle” ofertado pela privacidade garantida pelos quartos individualizados, ou o “apoio social”
percebido nas configurag¢des de trabalho melhoradas, e das “distragdes positivas” percebidas no contato com
elementos da natureza.

Nesse sentido, um dos aspectos relevantes a serem considerados no ambiente fisico hospitalar, explorado
pelo DBS e abordado de forma menos explicita pela TDS, é o acesso as variagdes da luz do dia, para a
manutengéo do ciclo circadiano nos pacientes, entendido como o ritmo claro-escuro de 24h decorrente da
rotacdo da Terra. Principalmente em ambientes de internagao intensiva, € comum que o ritmo circadiano seja
interrompido em virtude da recorrente observagéao do quadro clinico e dos baixos niveis de iluminagéo natural
(Bommel, 2019). Assim, conforme destacado por Capolongo et al. (2016), ndo apenas os ambientes de
internacdo precisam de luz do dia, mas também os postos de trabalho, sempre que possivel. A presenca de
aberturas para a iluminagao natural pode influenciar positivamente a produtividade da equipe de saude e,
consequentemente, o tratamento dos pacientes, além de oferecer beneficios psicoldgicos a partir do contato
com o exterior. Portanto, o adequado fornecimento de luz natural deve exercer um papel estratégico na
configuragéo dos ambientes hospitalares.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia da pesquisa consistiu na aplicacdo de um questionario que abordou os trés componentes da
Teoria do Design de Suporte e a disponibilidade de iluminagéo natural. As perguntas foram elaboradas a partir
das estratégias identificadas na revisdo de literatura para alcancar Senso de Controle, Apoio Social e
Distracdes Positivas (TDS), além de avaliar a relevancia da iluminagao natural para a promogao de bem-estar
(DBE). O questionario foi aplicado a profissionais atuantes na idealizagdo ou na tomada de decisao sobre as
necessidades dos ambientes fisicos de estabelecimentos hospitalares. Por envolver seres humanos, para
viabilizar a aplicagdo do questionario, foi feita a aprovacao do Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), através da Plataforma Brasil, CAAE: 59237122.7.0000.5149.

Identificagao do publico-alvo

A primeira etapa de aplicagao do questionario foi direcionada aos membros da Associagao Brasileira para o
Desenvolvimento do Edificio Hospitalar (ABDEH), uma associacdo que tem por finalidade colaborar para
avangos no campo de edificagcées hospitalares no Brasil.

Esta associacdo relne uma variedade de profissionais que, em 2022, ano de aplicacdo do questionario,
totalizavam 609 membros de todo o pais. Destes, 78% sao arquitetos, 14% engenheiros e os outros 8%
correspondem retinem designers, administradores hospitalares, médicos, enfermeiros, estudantes e outros.
A distribuigdo do questionario foi autorizada pela Vice-Presidéncia Técnico Cientifica da ABDEH, e todas as
medidas legais de protecao de dados foram seguidas.
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Posteriormente, na segunda etapa, a pesquisa foi expandida para incluir profissionais com perfis semelhantes
aos associados da ABDEH, identificados por meio de perfis da rede social de profissionais LinkedIn. Para
tanto, foram realizadas buscas a partir dos termos: "arquiteto hospitalar”; "designer de hospitais"; "engenheiro
hospitalar”, “gestor hospitalar’; “coordenador de enfermagem”; “médico gerente”; entre outros. Foram
estabelecidas conexdes com 200 profissionais e foi identificado que uma parcela dos perfis conectados
também possuia vinculo com a ABDEH.

O tamanho da populagao para o questionario foi baseado no nimero de membros da ABDEH durante o
periodo de desenvolvimento da pesquisa. Mesmo que alguns respondentes nao fossem membros da
associagéo, foi considerado que o perfil de todos os participantes era representativo do grupo profissional em
analise. O calculo do tamanho minimo da amostra foi feito de acordo com a Equagéo constante na Figura 1,
derivada da obra de Cochran (1977), obtida a partir do tamanho da amostra para uma populagéo infinita e
ajustada para incluir a corregdo de tamanho finito. Dessa forma, para compor a amostra seriam necessarias,
no minimo, 84 pessoas.

Figura 1: Equagéo Base para definigdo da amostra

Onde:
n = nimero da amostra;
2 _ z = escore z, de 1,96 (grau de confianca de 95%);
n= Zm* p(l p) * N p = proporgao populacional, definida como 0,5;
(N — 1) * ME2 + 72 x p(l _ P) N = tamanho da populagéo (nimero de associados a ABDEH

no periodo de aplicagdo do questionario, de 609
profissionais);
ME = margem de erro, estipulada 10%.

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Cochran (1977).

Estrutura do questionario

O questionario foi formulado com questdes dependentes, de forma que a resposta selecionada para uma
questéo poderia direcionar o participante para diferentes se¢des de perguntas, ou para a conclusdo e o envio.
Essa abordagem visou as perguntas que fazem sentido para cada tipo de respondente, conforme explicado
na obra de Gil (2008).

Assim, houve uma variagéo de 9 a 15 questdes a serem respondidas. Para 0 acesso as perguntas, foi exigida
a confirmacao de acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A primeira secado de perguntas buscou reconhecer o perfil do participante. Com isso, foi interrogada a
existéncia de cadastro junto a ABDEH, além da profissao do respondente, dentre as vinculadas a ABDEH.

As questdes posteriores exploraram a opinido sobre a influéncia do ambiente fisico para o bem-estar dos
seguintes perfis de usuarios de EAS: paciente nao internado; paciente internado em quarto ou enfermaria;
paciente em CTI; visitante ou acompanhante; funcionario da assisténcia com carga horaria de 8 horas diarias;
funcionario da assisténcia em regime de plantao de 12 horas ou mais; e funcionario administrativo.

As Ultimas segdes de perguntas foram exclusivas para arquitetos, engenheiros e designers de ambientes. Foi
levantado o perfil de atuagdo em projetos (construcdo de novos estabelecimentos e/ou reforma de
estabelecimentos existente) e a prioridade dada em projetos para diferentes estratégias conexas a TDS e a
iluminacao natural. Os projetistas com atuagao nos dois perfis de projetos responderam, separadamente, para
cada situacao.

O tempo para responder o questionario foi previamente testado e correspondeu a cerca de 10 minutos, para
0 maior nimero de questdes possiveis de serem respondidas.

Aplicagéo

A aplicacao do questionario ocorreu de forma online. O questionario e o Projeto de Pesquisa com todas as
informagdes necessarias foram previamente enviados a Vice-Presidéncia Técnica Cientifica da ABDEH, que
autorizou a divulgagéo através do enderego eletrénico oficial da associagdo. O questionario também foi
divulgado por meio da rede social LinkedIn, com a publicagdo do link de acesso. Para ambos os casos as
respostas foram andnimas. Nao houve coleta de dados como nome ou documentos e ndo houve contato entre
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pesquisadores e respondentes. A privacidade € garantida pelos pesquisadores responsaveis, conforme
documentado no TCLE.

Uma vez que todas as respostas foram recebidas de forma anénima e online, para maior garantia da
veracidade sobre a competéncia e a experiéncia dos respondentes, foi tomado o cuidado de realizar a
divulgagéo diretamente para redes profissionais, associa¢des ou grupos onde os participantes da profissao-
alvo estdo presentes. Além disso, as primeiras perguntas visaram garantir que apenas respostas de
respondentes com o perfil profissional de interesse para a pesquisa fossem consideradas.

Andlise dos resultados

Para as perguntas sobre “fatos”, que levantaram o perfil dos respondentes, os resultados do questionario
foram apresentados em gréaficos pizza, com o quantitativo absoluto e o percentual de respostas dentre as
opgoes.

As respostas sobre “atitudes e crencas” foram apresentadas em graficos ou tabelas. As estratégias
exploradas para o alcance de cada componente da TDS e da relevancia da iluminacao natural foram
abordadas, nos resultados, como “indicadores de bem-estar”. Para possibilitar uma andlise comparativa, foi
adotada uma escala Likert que variou de -2 a 2, com base na média ponderada dos resultados de cada
pergunta, sobre cada “indicador de bem-estar”.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra obtida para o estudo foi de 96 participantes, o que corresponde a 15% da populagao considerada.
Dentre os profissionais que responderam ao questionario, 54% sao associados a ABDEH.

O Gréfico 1 indica que os profissionais com formacdo em Arquitetura representam a maior parcela dos
respondentes da pesquisa. Juntamente com os engenheiros e designers, os arquitetos representam 84% dos
participantes que possuem formagdo em areas relacionadas a elaboragdo de projetos, ou ao
acompanhamento de obras ou manuten¢cées em ambientes hospitalares.

Foi observada uma menor representatividade dos profissionais com formagao nas areas de assisténcia a
salde (enfermeiros e médicos), que totalizaram 10% do total de participantes. Cabe ressaltar que, de modo
geral, este cenario de participantes é proximo do percentual de associados da ABDEH, por profissao, onde
predominam os arquitetos.

A primeira questao de opinido do questiondrio abordou a influéncia do ambiente fisico para a promog¢éo de
bem-estar e reducao de estresse de diferentes perfis de usuérios de EAS. Conforme exibido no Grafico 2, a
maior parte dos respondentes entende que o ambiente fisico interfere muito no bem-estar de todos os perfis
de usuarios de EAS. Este entendimento € unanime no que se refere aos pacientes internados. A média
ponderada das respostas esta representada no grafico, em uma escala de -2 a 2.

Grafico 1 - Profissao dos participantes da pesquisa.

Administrador/ Gestor/
Hoteleiro

® Arquiteto/ estudante de
arquitetura

Designer
2%
@

m Enfermeiro
m Engenheiro

Médico

Fonte: Autores, 2024.
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Grafico 2 - Influéncia do ambiente fisico para o bem-estar de usuérios de EAS

Sobre as edificagbes de EAS, marque o quanto vocé considera que o ambiente fisico interfere positivamente na promogdo do
bem-estar e na redugao do estresse para cada tipo de usuario listado abaixo

-20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Pacientes internados e 2
Pacientes nao internados 19% —,g
Funcionarios assisténcia afe e e

Funcionarios acminisvatvos 104|167 I -
Vistantes/acompannantes 1961 {157 I .

-2 -1,5 -1 -0,5 0 0,5 1 1,5 2
Legenda: Na&o interfere Interfere pouco Interfere muito
MP (-2,0 a-0,7) MP (>-0,7a<0,7) MP (>0,7 a 2,0)

Fonte: Autores, 2024

O levantamento da opinido dos profissionais sobre a relevancia de indicadores de bem-estar relacionados
aos componentes da TDS e a iluminagdo natural considerou diferentes itens por perfil de usuario. A relevancia
da disponibilidade de luz do dia (LD) foi questionada para todos os perfis de usuérios de EAS considerados
na pesquisa. Para os perfis de pacientes, sobre 0 Senso de Controle, foi levantada a relevancia do controle
individual da iluminacgéao artificial (CIA); sobre o Apoio Social a pergunta abordou a relevancia da existéncia
de jardins e areas de convivéncia (JC). Em Distra¢des Positivas, para todos os perfis de usuarios, as questdes
levantaram a relevancia de vistas de qualidade (VQ). O Grafico 3 ilustra os percentuais de respostas obtidos
para os trés perfis de pacientes, além do valor da média ponderada das respostas, em uma escala de -2 a 2.

Gréfico 3 - Relevancia dos indicadores para pacientes
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Fonte: Autores, 2024
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O Gréfico 4 mostra a opinidao dos participantes sobre a relevancia dos indicadores para os visitantes ou
acompanhantes de pacientes. Para este perfil de usuério, quanto ao Senso de Controle, foi investigada a
relevancia do controle de televisores em areas de espera (TVC). Ja sobre o Apoio Social, foi indagada a
relevancia de areas de espera e acomodagdes confortaveis para pernoite (EAC).

Grafico 4 - Relevancia dos indicadores para visitantes e acompanhantes

-50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Legenda LD Disponibilidade de luz do dia TVC Televisores controlaveis na area de espera
Areas de espera e acomodagdes confortaveis . .
EAC para pernoite vQ Acesso a vistas de qualidade
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(-2,0a=-1,2) (>-1,2a<-0,4) (>-0,4 2 <0,4) (>0,4a<1,2) (>1,2a2,0)

Fonte: Autores, 2024

As respostas relativas aos trés perfis de funcionarios explorados na pesquisa estao exibidas no Grafico 5.
Com relagdo ao “senso de controle”, sobre todos os perfis de funcionarios, foi indagada a importancia das
areas de descanso (AD). Sobre o “apoio social”, o indicador de bem-estar indagado foi 0 mesmo explorado
para os pacientes, acerca da relevancia de jardins e areas de convivéncia (JC).

Grafico 5 - Relevancia dos indicadores para funcionarios
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Fonte: Autores, 2024
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A Tabela 1 compila a média ponderada, na escala de - 2 a 2, das respostas recebidas para sete questbes
voltadas para os diferentes perfis de usuarios. A partir dos valores médios obtidos para cada pergunta, foi
possivel identificar o componente de maior relevancia para cada perfil de usuério e o perfil de usuario de
maior relevancia para cada componente.

Tabela 1 — Média ponderada da relevancia dos indicadores da TDS e iluminag&o natural segundo os profissionais

Usuarios lluminagdo Natural Senso de controle Apoio Social Distra¢des positivas
Pacientes nédo internados 0,7 0,5 0,6 0,8

1,1 | 1,2
0,1 08

Pacientes - quartos/enfermarias

Pacientes - CTI -ES- 1,2

Visitantes/acompanhantes 0,9 0,4 0,9
Funcionério assisténcia 8h 0,8
Funcionéario assisténcia 12h + 1,0
Funcionério administrativo 0,6
Geral 0.9
Legenda

. Irrelevante Pouco relevante Relevante Muito relevante . Imprescindivel

(-2,0a=-1,2) (>-1,2 a <-0,4) (>-0,4 a <0,4) (>0,4 a <1,2) (>1,2a2,0)
D Usuario de maior relevancia para o componente X,X | Componente de maior relevancia para o usuario

Fonte: Autores, 2024

Conforme indicado na Tabela 1, de modo geral, a presenga de iluminagdo natural foi o componente que
recebeu melhor avaliagdo com relagdo a relevancia para a promog¢do de bem-estar. Segundo os
respondentes, a relevancia da presenga de iluminagdo natural nos ambientes de EAS é maior para os
pacientes internados em quartos ou enfermarias.

Os profissionais que participaram da pesquisa consideram que o controle da iluminacao artificial é
imprescindivel somente para pacientes internados em quartos ou enfermarias. Este entendimento por parte
dos profissionais pode ser relacionado a tendéncia de os pacientes em terapia intensiva serem mais passivos
com relagao ao ambiente. Além disso, é importante notar que o controle da iluminagdo é menos Util para
pacientes néo internados, a menos que tenham sido submetidos a procedimentos que requeiram um periodo
de observacao clinica.

Ainda sobre o Senso de Controle, as areas de descanso sao consideradas muito relevantes para todos os
perfis de funcionarios, sendo imprescindiveis para aqueles que trabalham na area assistencial em regime de
plantdo de 12 horas, ou mais. Este inclusive, é o perfil de usuario de EAS para o qual o Senso de Controle
recebeu maior peso na avaliagdo dos participantes.

Por outro lado, o componente Apoio Social foi considerado mais relevante para os visitantes ou
acompanhantes. As areas para espera e as acomodacgdes confortaveis para a pernoite de acompanhantes
sao considerados imprescindiveis na promogao do Apoio Social. Cabe ressaltar o fato de que ambientes sé@o
abordados tanto na RDC 50/2002 quanto na CA/PNH.

As areas ou jardins para convivéncia foram consideradas como muito relevantes para os funciondarios da
assisténcia. Os pacientes internados em CTI obtiveram relevancia neutra para este indicador de bem-estar.
Como o quadro clinico de pacientes em terapia intensiva muitas vezes impossibilita a saida do leito, era
esperado que, para este perfil, houvesse uma tendéncia maior as alternativas “pouco relevante” ou
“irrelevante”. Os participantes da pesquisa consideram que o componente Distragcdes Positivas obtidas a
partir de vistas de qualidade, sdo mais relevantes para pacientes internados em quartos ou enfermarias. Para
0 mesmo quesito, 0 menor indice foi obtido para os funcionéarios de setores administrativos.

A opinido da maior parte dos profissionais evidenciou que os indicadores de bem-estar tém relevancia
superior, e similar, para pacientes internados em enfermarias e para funcionarios da area assistencial, que
atuam em regime de plantao igual ou superior a 12h. As respostas indicam ainda, que os indicadores de bem-
estar humano tém menor relevancia para o controle do estresse de pacientes nao internados.
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Dentre os 80 participantes da pesquisa que exercem profissdes associadas a elaboracéo de projetos, ou ao
acompanhamento de obras ou manutencoes (arquitetos, designers ou engenheiros), 70 afirmaram atuarem
profissionalmente na elaboracao de projetos para espacos fisicos de EAS. O Grafico 3 expde os tipos de
projetos em que estes profissionais atuam predominantemente, evidenciando que a maior parte dos
profissionais consultados além de elaborarem projetos para novas edificacdes de EAS, também elaboram
projetos para a reforma ou para a ampliacao de edificagbes de EAS existentes.

Grafico 6 - Tipos de projetos elaborados pelos profissionais

m Construgdo de novos EAS

m Reforma ou ampliagéo de EAS existentes

m As duas opgdes

Fonte: Autores, 2024

O Grafico 7 mostra as respostas dos participantes sobre o quanto priorizam os indicadores de bem-estar
relacionados a TDS e a presenca de iluminagéo natural, na proposicao de novos EAS. Ja o Gréfico 8, mostra
as prevaléncias no ambito de reformas ou ampliagcées de edificagbes de EAS existentes. Ambos apresentam
os resultados em valores percentuais, além da média ponderada das respostas, em uma escala de -2 a 2.

Grafico 7 — Prioridades em projetos para novos  Grafico 8 — Prioridades em reforma ou ampliagao
EAS de EAS existentes
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Fonte: Autores, 2024
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A Tabela 2 apresenta uma comparag¢do da média ponderada das respostas apresentadas nos Graficos 7 e 8,
na mesma escala de -2 a 2. O resultado geral das respostas consta na ultima coluna da tabela

Tabela 2 - Prioridades dadas pelos projetistas de EAS

. Projetos para reforma
Projetos para novos j P

Elementos/estratégias da TDS e do DBE para o bem-estar EAS ou ampliagéo de EAS Geral
existentes

Privacidade visual para pacientes se trocarem

0,4

Areas verdes externas acessiveis para pacientes e visitantes

Areas verdes externas acessiveis para funcionarios 0,5 0,2 0,4
Quartos/enfermarias com vistas para a natureza 1,1 1,1 1,1
Areas de descanso para funcionarios com vistas para a natureza 0,5 0,2 0,4

Presenca de iluminagéo natural em quartos e enfermarias

Presenca de iluminagao natural em centros de terapia intensiva

Presenca de iluminagéo natural em areas de espera 0,8 0,8 0,8
Geral 1,1 0,9
Legenda

- Baixa prioridade Média prioridade - Alta prioridade
MP (2,0 2 -0,7) MP (>-0,7 a <0,7) MP (0,7 a 2,0)
Fonte: Autores, 2024

Os resultados indicam que preservar a privacidade dos pacientes é uma questao altamente priorizada pelos
participantes da pesquisa, seja em projetos de reforma ou de construgdo de novos EAS. Este indicador de
bem-estar obteve a pontuagdo mais elevada dentre os indicadores avaliados, empatando com a
disponibilidade de iluminagdo natural em quartos e enfermarias. Embora a iluminagao natural seja mais
priorizada para os pacientes internados, os profissionais responderam também dedicarem alta prioridade para
a presenca de luz do dia em areas de espera.

Quanto a presencga de jardins, os profissionais envolvidos no estudo indicaram que seus projetos para a
implementacédo de novos EAS enfatizam a importancia da acessibilidade a areas verdes para os pacientes.
No entanto, a importancia atribuida a essas areas para o acesso dos funcionarios foi percebida como média.
Esse achado sugere que as areas acessiveis incluidas nos projetos sdo destinadas principalmente ao uso
dos pacientes. Em relag@o aos projetos de reforma ou expanséao, a prioridade atribuida a esse indicador foi
avaliada como moderada tanto para o bem-estar dos pacientes quanto para o dos funcionarios. Esse
resultado pode ser relacionado a restricdo de espago fisico nas estruturas ja existentes.

Com relagdo a qualidade das vistas, os resultados podem ser considerados coerentes com as respostas
anteriores, apresentadas na Tabela 1. Os profissionais afirmam priorizar as vistas para os pacientes
internados em quartos ou enfermarias e, conforme os resultados anteriores, acredita-se que sejam estes os
usuarios que mais possam se beneficiar de vistas de qualidade, como uma distragcéo positiva.

Em suma, os indicadores de bem-estar considerados nesta pesquisa sdo mais priorizados nos projetos de
novas edificacdes de EAS. Cabe ressaltar, que, mesmo para os indicadores que apresentaram alto valor para
a média ponderada das respostas, uma pequena parcela de profissionais respondeu conceder baixa
prioridade tanto em projetos de novos EAS, quanto em projetos de reforma ou ampliagao.

5 CONCLUSAO

Ao refletir sobre a relevancia da promocao do bem-estar, e da redugéo do estresse, de todos os perfis de
usuarios de EAS, esta pesquisa analisou a 6tica de profissionais engajados em decisdes sobre o ambiente
fisico de edificios hospitalares, a partir de teorias consolidadas sobre o assunto.

Como visto, uma vez concluida, a estrutura fisica da edificacdo tende a ser um limitador para mudancas
subsequentes. Logo, o momento de elaboragdo do projeto arquitetbnico deve considerar ndo apenas a
edificacdo, mas também o seu entorno que, dentre outros aspectos, influenciara de forma permanente a
qualidade do acesso a iluminagao natural e as vistas. Observa-se ainda, que a etapa de elaboragao do projeto
arquiteténico também é determinante para a disponibilidade de areas externas acessiveis aos usuarios.
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Tais constatagdes foram obtidas a partir das ultimas perguntas do questionario, onde os respondentes
apresentaram prioridades inferiores para a inser¢ao de alguns indicadores de bem-estar, para a reforma ou
ampliacdo de EAS, em comparagao com a prioridade dada aos mesmos indicadores para a construgéo de
novos EAS. Este resultado corrobora com os resultados de pesquisas anteriores que também exploraram
este assunto (Capolongo et al., 2016).

Apesar do reconhecimento da relevancia dos indicadores de bem-estar estudados para funcionarios, com
destaque para aqueles que atuam na assisténcia em turno igual ou superior a 12 horas, a maior parte dos
participantes da pesquisa alegou oferecer média relevancia aos ambientes para a restauragdo destes
profissionais, quando elaboram projetos hospitalares. Este resultado mostra a necessidade de ampliar esta
consciéncia para a pratica, considerando incluir tais espagcos de encontros e restauragédo para funcionarios
desde a concepgao do programa arquitetonico dos EAS.

A pequena parcela de profissionais que respondeu conceder baixa prioridade em projetos de novos EAS e
em projetos de reforma ou ampliagdo para os indicadores como “privacidade visual para pacientes se
trocarem” e “presencga de iluminag&o natural em enfermarias”, revela a necessidade de maior expansao dos
conceitos de humanizacdo em EAS para o campo da Arquitetura, Design de ambientes e da Engenharia.

Infere-se que arquitetos, designers de ambientes e engenheiros exercem um papel relevante durante todo o
ciclo de vida da edificacao hospitalar, tendo em vista as necessidades constantes de adaptagdes do espago
fisico para o atender aos avangos dos procedimentos assistenciais. A participagdo dos demais usuérios do
ambiente hospitalar na idealizagdo de mudangas no espaco fisico também é de grande importancia. Nesse
sentido, pesquisas de opinido dos usuarios e avaliagbes pds-ocupagao, podem ser um importante meio de
aprimorar a concepgao de ambientes acolhedores, que contribuam para a promogdo do bem-estar dos
usuarios.

Como limitagdes do trabalho coloca-se que uma ampliacdo do nimero de respondentes de profissionais das
areas assistenciais, poderia ampliar a perspectiva relativa ao bem-estar por parte deste tipo de profissional.
Embora o quantitativo de respostas recebidas por profisséo seja coerente com o perfil de associados da
ABDEH, para pesquisas futuras seria indicado englobar outras associagdes profissionais ligadas a area de
saude, na distribuicdo dos questionarios.
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