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1. TITULO:

Arquitetura como aliada na cura para criangas com cancer.

2. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO PROPOSTO:

A presente proposta visa entender de que maneira a arquitetura pode atuar
beneficiando criangcas com céncer, que estdo internadas ou que fazem algum tipo de
tratamento em ambientes hospitalares.

Segundo o Instituto Nacional do Céncer (INCA), o cancer representa a terceira
principal causa de morte no Brasil, com aproximadamente 110.000 obitos por ano. Em
criangas, diferente dos adultos, o cancer afeta geralmente células do sistema sanguineo e dos
tecidos de sustentacéo, sendo que os atuais métodos de tratamento sGo mais eficientes e as
chances de cura muito maiores do que em adultos.

Segundo Zannon (1991), ao estudar o comportamento psicol égico da crianca e discutir
0Ss aspectos da intervencdo comportamental no ambiente hospitalar no Brasil, a
despersonaliza¢do dos pacientes criada pela cultura hospitalar pode gerar comportamentos
deprimidos. Entdo, é inevitavel que haja criancas com depressdo no hospital. Por isso, é muito
importante que se encontre meios para promover um ambiente que ajude a crianca a enfrentar
as dificuldades e 0 estresse causado pela doenca.

Para a crianca se desenvolver e aprender plenamente, é fundamental um ambiente
favoravel e que a estimule adequadamente. Neste contexto se inserem a judtificativa e a
relevancia da pesquisa, pois considera-se responsabilidade do arquiteto adequar os ambientes
as necessidades dos usuarios, no caso, criancas com cancer.

E muito importante ndo generalizar a humanizacdo dos ambientes, pois cada paciente
tem as suas necessidades. Dependendo da idade e da doenca, as necessidades sdo diversas.
Por isso, € fundamental o estudo especifico das necessidades da crianca com cancer para que
se possa de fato projetar ambientes que traréo beneficios para os pacientes.

Ha alguns anos atras, a idéia de que o ambiente poderia influenciar positiva ou
negativamente a capacidade do organismo de se curar era revolucionaria. Atuamente,
ambientes desenhados para a cura se constituem como meta em muitos hospitais.

O uso dos preceitos do conceito de humanizagdo € ainda recente no Brasil, mas sua
aplicacdo ja cresceu muito e até ganhou apoio do governo federal que, em 2001, instituiu o

Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH). Com isso, uma



série de medidas vém sendo implementadas nos hospitais da rede publica, se estendendo
também aos particulares. O objetivo € proporcionar melhores condi¢des de atendimento,
independente da doenca ou da condicdo de quem est4 hospitalizado (TCHERNIACOWSKI,
2004).

Embora o PNHAH n&o mencione a arquitetura como fator importante na humanizacéo
hospitalar, pesquisas tém revelado a confianga que os dirigentes depositam na arquitetura,
além do valor atribuido pelos usuérios (pacientes e funcioné&rios) ao contato, nem que sga
visual apenas, com areas externas nos hospitais. Como exemplo, cita-se o trabaho publicado
por Reis Alves et al. (2003), que comenta que foram aplicados cerca de 200 questionarios, em
pesquisa feita no Hospita Lourenco Jorge, no Rio de Janeiro, e mais de 80% dos
guestionarios valorizam aspectos como os pétios, jardins, ventilacdo e iluminagdo. Além
disso, usuérios destacaram as vantagens do ar livre para criangas.

Pesquisas que estdo sendo desenvolvidas por diversos grupos no Brasil, mostram a
importancia de pétios e jardins, como e ementos com o poder de proporcionar o bem estar
fisco e psiquico, consequentemente reduzindo o tempo de internacdo e o uso de
medicamentos antidepressivos (REISALVES et dl., 2003).

3. REVISAO DE LITERATURA:

Ha na literatura atual, varios autores que tém demonstrado uma preocupacdo cada vez
maior com os ambientes hospitalares. A humanizagdo dos ambientes é a qualificacdo do
espaco construido com o intuito de proporcionar ao usuario conforto fisico e psicologico, a
partir de atributos ambientais que promovam sensacdo de bem-estar, aém de estimulos
sensoriais e geram respostas no comportamento e nas atitudes dos usuarios. Ambientes com
condi¢des desfavoraveis tem impacto negativo, podendo acarretar “ estresse ambiental”, tanto
fisico, quanto mental ou psicolégico. (BINS ELY, 2004) Por isso, € tdo importante que 0s
ambientes hospital ares sejam humanizados.

Segundo Costa (2001), a relacdo dos individuos com o espago faz com que este possa
ser qualificado de vérias maneiras. De acordo com a experiéncia vivida num lugar, transmite-
Se uma imagem para 0 usu&rio. Portanto, 0os espagos podem ser aegres, tristes, ofridos,
tensos, etc.

Para a construcdo da individualidade € necessario um ambiente adequado, que
estimule agles, pensamentos e sentimentos, possibilitando o desenvolvimento da esséncia

humana.



[..] A forma do espaco, entdo, tem o poder de conformar um individuo,
influenciando sua  maneira de pensar, agir e sentir. O espaco direciona o olhar do
sujeito para um determinado angulo de percepcdo do meio ambiente. A salde do
homem recebe influxo permanente da forma espacial, podendo afirmar que, parte
das enfermidades fisicas e psiquicas aparece como decorrente de um espaco mal
congtituido, desconectado dos reais anseios e necessidades do homem. A doenca do
sujeito pode estar relacionada a um espaco destituido de sentido e harmonia, ou sgja,
doente. (COSTA, 2001, p.01)

De fato, a importancia do espaco para a cura de pacientes tem aparecido como ponto
de partida para vérias pesquisas que demonstram que o ambiente desempenha importante
papel na cura de diversas doencas. Segundo Del Rio; Duarte; Rheigantz (2002. p.11): “Os
estimulos [ambientais] provocam respostas neuro-hormonais e imunol dgicas com potencial de
inter-relacionar as respostas afetivas a esses ambientes com a salde mental e seu valor
recuperativo.

A riqueza da producdo arquitetonica esta na criagdo de uma arquitetura que dé valor
n&o somente ao aspecto visual, mas a todos aquel es que tenham relagdo com o homem, como
parte influenciada e influenciadora do meio, como: o tato, a audi¢éo e a cinestesia. Com isso,
0 espaco torna-se complexo, atendendo as necessidades de todos os individuos, inclusive os
gue apresentam alguma dificuldade, seja ela mental, sensoria ou fisica.

Segundo Munari (1998), a cultura oriental ressalta a importancia da arquitetura para
todos os sentidos, pois mesmo que algo agrade a principio, se ndo o fizer a todos os sentidos,
serd desprezado. Por isso, € fundamental para um ambiente hospitalar o estimulo dos canais
sensoriais, fazendo com que o paciente perceba o ambiente e se interesse por ele. Quando um
dos sentidos esta ausente, por exemplo, a visdo, a percepcdo final do ambiente depende da
redundancia ou discrepancia de estimulos e informagdes originadas de diferentes canais
sensoriais (DISCHINGER, 2000).

Dentre muitos outros, citamos dois aspectos que estdo interligados. a luz e a cor.
Segundo Costi (2002), a luz e a cor sdo fundamentais e é de extrema importancia conhecer o
usuario e suas necessidades fisicas e psicologicas, para entdo, de acordo com o lay-out e a
funcionalidade dos ambientes de estabel ecimentos de salde, definir ailuminacdo adequada.

A percepcdo da cor pode mudar de acordo com a idade. Criancas reagem melhor aos
contrastes, cores primarias e secundarias, diferentes saturagdes e sombras. (MODESTO, apud
VASCONCELOS, 2004).

Além disso, criangas com cancer, em muitos casos, precisam de cadeiras de rodas para
se deslocar, pois ficam muito debilitadas com o tratamento. Por isso, € muito importante que

0s ambientes sgjam acessiveis e livre de barreiras, garantindo assim, uma maior



independéncia para os pacientes, o que fortalece a auto-estima, condi¢do essencial para uma
rapida recuperacdo. (DUARTE; COHEN, 2004).

4. OBJETIVOS:

Objetivo Geral:

Definir diretrizes para futuros projetos de ambientes hospitalares para criancas com

cancer, com base no conceito de humanizagéo.

Objetivos Especificos:

Adaptar instrumento(s) de obtencdo de dados de fontes diretas (criancas), tais
como: questionério adaptado, jogos ou outros instrumentos que permitam conhecer
as necessidades do sujeito da pesquisa;

Construir embasamento tedrico, sobre percepcao e comportamento ambientais, que
contribua na criagdo de diretrizes aplicaveis a futuros projetos de hospitais e afins;
Identificar as necessidades de criangas com cancer, no gque diz respeito ao conceito
de humanizacdo hospitalar;

Anaisar como cada estimulo sensorial € recebido pelas criangas e como isso pode
ser introduzido através de um projeto;

Avaliar as condicdes de acessibilidade espacia para cada instituicéo pesquisada;
llustrar a aplicacéo de solugBes arquitetonicas para os diferentes tipos de
problemas espaciai s encontrados nos casos estudados.

5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS:

A pesquisa se desenvolvera nas seguintas etapas:

1) Estudo Inicial - reviso bibliografica e entrevistas com especialistas na area.

A primeira etagpa consiste na construcdo de bases tedricas, conceitos e

contextualizacdo da pesquisa. Temas como 0s estégios do desenvolvimento da crianga, suas

necessidades, o cancer infantil e a psicologia ambienta seréo estudados. As fontes que

possam contribuir de alguma forma com a pesquisa, como livros, sites da internet, artigos

apresentados em eventos cientificos, serdo estudadas. Além disso, serdo redlizadas entrevistas

com especialistas na area.



2) Pesquisa de campo

2.1) Selecéo dos Estudos de Caso
A segunda etapa € o estudo de casos, atraves do qual redizar-se-a as pesquisas de
campo com as seguintes visitas:
e Departamento de pediatria do Hospital do Cancer — A.C. Camargo, em S&o
Paulo, S.P. ou
e Hospital do GRAACC, Grupo de Apoio a0 Adolescente e a Crianga com
Cancer, em Séo Paulo, S.P.;
e Unidade de Internacdo Onco-hematoldgica do Hospital Infantil Joana de
Gusmao, em Floriandpolis, S.C.
e CasaRonad McDonad, no Rio de Janeiro, R.J.
O critério paa a escolha dos casos a serem pesquisados considerou
institui gdes/unidades de internacdo que:
1- Demonstrem preocupagdo com a humanizacdo dos seus ambientes,
2- Sejam centros de referéncia no tratamento do cancer infantil;
3- Tratem exclusivamente de criancas com cancer;
4- Reunam uma variedade de opcbes de sadas como forma de
entretenimento e cultura, como é o caso das brinquedotecas, salas de

leitura e salas de computadores.

A Casa Ronald McDonald foi escolhida por se tratar de uma casa de apoio e abrigar as
criancas e seus responsavels, que moram em lugares distantes e ndo tem como arcar com 0s
custos do tratamento. A Casa garante a hospedagem gratuita durante todo o tratamento.

E importante frisar que talvez segja incluido na lista de estudos de caso, uma instituicao
com pexrfil contrério as demais citadas, ou sgja, com grandes caréncias em todos os sentidos,
pois pode ser enriquecedor acrescentar um exemplo negativo, uma situagdo problema, para a

posterior comparagéo.

2.2) Coleta de dados. Adaptacédo de um instrumento de obtencéo de dados de fontes
diretas (criangas).
Devido a dificuldade de se obter os dados de fontes diretas, em virtude de serem

criangas, em diferentes estagios de crescimento e desenvolvimento, que se encontram numa



situacdo de fragilidade psicolOgica, serd adaptado um instrumento com o objetivo de coletar

esses dados.

2.3) Coleta de dados iconogréficos e registro fotografico
O materia iconogréfico sera complementado através de busca na internet ou em banco

de dados de pesquisadores no assunto.

3) Observages espacia e comportamental

Nesta etapa seréo redizadas observagbes espaciais e comportamentais através das
visitas aos locais estudados com base no arcabougo construido na primeira etapa, a conceitual,
objetivando gerar diretrizes para a aplicacéo em um projeto experimental, onde seréo testadas
as solucgbes arquitetdbnicas para os diferentes tipos de problemas encontrados nos casos
estudados.

4) Andlise critica dos resultados obtidos

Por fim, esta etapa visa a analise dos resultados das informacfes obtidas através das
etapas anteriores, objetivando gerar subsidios para novas pesquisas. A andlise dos resultados
serd apresentada na forma de uma planilha (a ser desenvolvida nesta pesquisa) contendo
informacbes sobre 0 estado atual dos locais visitados, revelando suas caréncias e também,

destacando o que ja existe de contribuicdo projetua para a melhora dos pacientes.

6. RESULTADOS ESPERADOS:

Os resultados esperados da pesquisa sdo:

e Andlises dos estudos de caso realizados, categorizando 0s aspectos positivos e
negativos encontrados;

e Geracdo de diretrizes que possam contribuir para a execugdo de projetos de
hospitais pediatricos, que tenham como foco principal a humanizacdo do
ambiente hospitalar;

e llustracdo da aplicacéo de solugdes arquitetonicas para os diferentes tipos de
problemas encontrados nos casos estudados.

Conhecendo mais sobre as necessidades da crianga com cancer, sera possivel avaliar
guais solucdes arquitetonicas devem ser prioridade num projeto: a iluminacdo ideal; a melhor



forma de permitir o contato com a natureza; como devem ser os ambientes que se destinam as

brincadeiras e as cores capazes de trazer beneficios psicol 0gicos as crian¢as com cancer.

7. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES:

MESES — | o1 | o2]o3|osfos|os]|or]os|oofro]ar|2]a3)ua|as]|ae]az]as)aofoo]zn|o2]2s] 24

tarefas|

Obtencéo de créditos;
elaboraragéo de trabalhos
académicos (de preferéncia
relacionados ao temada
pesquisa).

Estudo aprofundado da
bibliografia disponivel
sobre 0 assunto,

Pesquisa de campo, visitas
a hospitais e centros que
abrigam criancas doentes.

Elaboracdo de entrevistas e
guestionarios

Aplicacdo de entrevistas
com pacientes,
responsdveis.

Aplicagéo de entrevistas
com médicos, psicologos e
funcionérios.

Compilagao dos dados.

Andlises

Busca de conclusdes e
criagdo de planilhade
aplicagdes préticas

Finalizacdo da redacdo da
dissertacéo

Defesa
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