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RESUMO

A cor é capaz de constituir uma fonte de sensagdes agraddveis e concorrer efetivamente para o
estreitamento e a requalificacdo das relagdes entre o espago e seus usudrios. Nesse sentido, a
presente dissertacdo objetiva estudar o uso e as possibilidades oferecidas pela cor no design
de ambientes hospitalares contemporaneos, identificando modos de utiliza-la, em favor do
bem estar e do conforto, e oferecendo propostas para sua aplicacdo. No intuito de precisar as
contribuicdes da pesquisa, realizou-se um estudo de caso, tomando como referéncias a
recepcao e a drea de espera do setor de Neurociéncias do Ambulatério Magalhaes Neto do
Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgar Santos - Hospital das Clinicas da
Universidade Federal da Bahia. Os objetivos especificos da proposta foram: identificar as
possiveis relagdes e significacdes da cor para o homem; entender o uso da cor, sob o ponto de
vista da arte, e sua relacdo com o design de ambientes; verificar a atuacdo do designer de
ambientes na defini¢do projetual do espaco hospitalar; e aplicar o estudo no ambiente acima
citado. Em termos de metodologia, a pesquisa assumiu o cardter de qualitativa e encontrou, no
levantamento bibliografico, um dos seus principais procedimentos. O trato dos dados foi
realizado segundo o método de andlise e sintese. Além disso, no desenvolvimento do estudo
de caso, foi adotada, para o processamento das informac¢des reunidas, uma triangulagdo, que
combinou o referencial tedrico, o ambiente e 0s usudrios e se mostrou favoravel a formulacao
de recomendacdes e consideracdes do ponto de vista projetual e de intervencdo no espago.
Entre as consideragdes finais, a dissertacdo aponta para a necessidade da visualizacdo do
estudo dos ambientes hospitalares de forma holistica e integral, destacando a
interdisciplinaridade na atuacdo do designer de ambientes e sua capacidade de interagir com
propostas projetuais desta complexidade.

Palavras-chave: cor; design hospitalar; design de ambientes; ambiente hospitalar.
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ABSTRACT

Colors are able of building a source of pleasant sensations and compete effectively for the
narrowing and requalification of relations between space and its users. In this sense, the
present work aims to study the usage and possibilities offered by colors in the design of
contemporaneous hospital environments, identifying ways of using them, in favor of well
being and comfort, and offering proposals for their application. Aiming to specify
contributions for research, a case study using the reception and the waiting room of the
Neurosciences Sector at Magalhdes Neto Ambulatory within Professor Edgar Santos
University Hospital Complex, Clinical Hospital at Federal University of Bahia, has been
carried out. The specific targets of the proposal were: identify possible relations and meaning
of color to people; understand the use of color, under the point of view of art, and its relation
with the design of environments; verify the acting of environmental designer in defining the
project of a hospital space; and apply the study in the aforementioned environment. In terms
of methodology, the research took the qualitative approach and found one of its core
procedures in the literature. Data treatment has been conducted using the analysis and
synthesis method. Moreover, in the case study development, a triangulation has been adopted
for the gathered information processing, which matched the theoretical reference, the
environment and the users, and proved favorable to formulate recommendation and
considerations for the project point of view and space intervention. Within the final
considerations, the study points towards the need of visualization of hospital environmental
studies in an holistic and integral way, highlighting the interdisciplinarity of environmental
designers and their capacity of interacting with project proposals this complex.

Key words: color; hospital design; environmental design; hospital environment.
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CAPITULO1

INTRODUCAO

Atualmente, os profissionais responsaveis pelo design dos ambientes de atencdo a
saude t€m desenvolvido pesquisas voltadas para a ampliacdo das possibilidades de promocao
de conforto e alento aos frequentadores e que, a0 mesmo tempo, sejam capazes de agregar
novos valores ao ambiente hospitalar, este que comumente € associado a signos negativos, em
virtude de sua relagdo direta com as doengas. Assim, a fim de diminuir o impacto da
aparéncia negativa atribuida aos hospitais, busca-se contemplar, em seus projetos, 0 maximo
de elementos que sejam sindnimos de bem estar, visando criar uma relacdo mais amigavel
entre o individuo e os referidos ambientes. Interessam aqui os elementos cromadticos, cuja
caréncia se faz evidente em muitos dos hospitais ptiblicos brasileiros, os quais, por servirem a
grande parte da populacao, reclamam uma aten¢ao mais detida e agdes que atuem diretamente
em sua melhoria.

Outro fator agravante nos espacgos de uso compartilhado ou de uso publico diz respeito
a habitual desconsideracdo ou pouca importancia dada as preferéncias dos usudrios na
concepcdo e realizacdo do projeto. Ou seja, raramente as opinides das pessoas que fazem uso
dos hospitais sdo consultadas previamente e tomadas como fator de condu¢do da proposta de
estruturacdo e qualificagdo dos espacos, estes que acabam nao dialogando com a realidade do
publico frequentador.

Em muitos dos hospitais contemporaneos, a auséncia de projetos de design nos
ambientes se reflete na falta de planejamento cromatico, trazendo, como resultado, espagos
pouco acolhedores e sem estimulos visuais. Trata-se de uma realidade que convida a uma
reflexdo a respeito do projeto dos ambientes hospitalares € do modo como estes podem
contribuir no processo de reabilitacdo, proporcionando conforto ambiental e despertando, na
memoria, significados positivos associados a experiéncia da visita ou estadia em ambientes
hospitalares. Acredita-se que esses requisitos podem ser contemplados, de maneira efetiva,
por meio do uso e planejamento da cor, desde que esta seja valorizada na etapa de
conceituagdo do projeto e ndo como ultimo elemento a ser agregado e de maneira
descompromissada, como costuma ocorrer.

Alguns aspectos justificam a realizacdo da pesquisa. Um deles é a motivagdo que

surgiu decorrente de uma série de eventos, sendo o mais expressivo a experiéncia pessoal de
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internacdo e posterior tratamento em um hospital da rede publica, situacdo que possibilitou
uma observacgdo direta da importancia do tema em questdo. Tal experiéncia motivou a busca
pela compreensao do modo como a cor, ao unir razao e emocao, participa da vida humana. A
proposito, racionalidade e emotividade se alternam quando o assunto € cor, participando
simultaneamente da interpretacdo e significa¢do das cores pelo homem.

Frente a complexidade visualizada no assunto, comegou-se a pensar a respeito das
questdes especificas que envolviam o papel do design em diferentes momentos da intervencao
nos ambientes hospitalares. As indagacdes surgidas e a necessidade de respostas pertinentes
conduziram a elabora¢do da proposta de pesquisa de Mestrado, voltada, como ja dito, ao
ambiente hospitalar, mais precisamente, ao papel da cor neste ambiente. Propde-se aqui que,
quando utilizada de forma consciente no desenvolvimento de espacos pelo designer de
ambientes', a cor pode constituir uma fonte de sensacdes agraddveis e contribuir efetivamente
para o estreitamento e requalificac@o das relagdes entre o espago e seus usudrios.

Outro aspecto motivador desta proposta é o estado atual da pesquisa do tema no
ambito académico. Ao colocar a questdo, verificou-se a existéncia de trabalhos, realizados por
diversos profissionais que discorrem a respeito da importancia da cor e das suas
possibilidades, assim como a respeito de outros condicionantes do conforto ambiental nos
hospitais. Entre os trabalhos identificados, destacam-se as dissertacdes de Mestrado A
percepcdo visual como elemento de conforto na arquitetura hospitalar, de Samara Neta
Alves, e A utilizagdo das cores no ambiente de internacdo hospitalar, de Nélio Barbosa
Boccanera, e os artigos A cor no ambiente hospitalar, de Luiz Cldudio Rezende Cunhaz,
Simbologia da cor em ambiente hospitalar: pediatria, de Fernanda Hansch Beuren®, A
linguagem signica das cores na ressignificacdo (humanizacdo) de ambientes hospitalares, de
Carmem Lucia Colomé Beck, Flavi Ferreira Lisboa Filho, Maria das Gragas Portela Lisboa e

Rosa Ladi Lisb0a4, e Materiais de acabamento em estabelecimentos assistenciais de saide,

"' O termo “designer de ambientes” é empregado, neste documento, com o intuito de designar os profissionais
que desenvolvem projetos contendo layout e planejamento de intervengdes para um determinado espago, seja
comercial ou residencial, visando ndo apenas as questdes estéticas ou ornamentais, mas, sobretudo, o bem estar e
o conforto do homem. Utilizando seus conhecimentos nas diferentes dreas do saber, como ergonomia,
antropometria, psicologia ambiental, desenho, Gestalt, geometria, filosofia, estética, forma e funcdo, artes
visuais, cores e materiais diversos, estes profissionais procuram atender, com seus projetos, as necessidades
fisicas e oniricas dos usudrios. Optou-se por tal termo por julgd-lo mais adequado para definir as atribuicdes e a
amplitude do campo de atuag@o do profissional.

* Disponivel em: <http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cor_ambiente_hospitalar.pdf>

3 Disponivel em:

<http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:FjfE9 IHOOEwJ:www.4shared.com/web/preview/doc/
_tuTMWrV+&cd=3&hl=pt-BR&ct=clnk&gl=br>

* Disponivel em: < http://www.intercom.org.br/papers/nacionais/2007/resumos/R1227-1.pdf>



21

de Flavio de C. Bicalho e Regina M. G. Barcelos’. Em comum, estes trabalhos abordam a
humanizag¢do hospitalar a partir da ado¢@o de cores em seu espaco fisico.

Todos os trabalhos citados oferecem contribui¢cdes importantes a respeito dos temas
“cor” e ‘“ambiente hospitalar”. A partir de seus recortes temadticos, cada titulo explora as
possibilidades oferecidas pela cor e reforca a importancia da mesma ser utilizada dentro
destes espacos especificos. Apesar disso, as investigacdes listadas ndo trazem referéncias
acerca da atuacdo do profissional responsavel pelo projeto ambiental, da sua metodologia de
trabalho, assim como nao apresentam sugestdes de como deve ser feita a intervengdo com as
cores nos referidos ambientes. Cada trabalho, na realidade, se fecha no ponto de vista do
profissional que empreendeu a pesquisa.

Outra questdo observada durante as investigagdes tedricas: apesar da existéncia de
diversos estudos que se ocupam das contribui¢des da cor ao ambiente hospitalar, constatou-se
o ndmero reduzido de projetos de hospitais publicos contemporaneos que contemplam essa
recomendacdo em todos seus ambientes, rompendo com a pritica comum de restringir a
exploracdo das possibilidades da cor aqueles direcionados ao atendimento pediétrico.

O que legitima a relevancia do contetido da presente Dissertacdo € que, nesta, a cor é
abordada como um elemento que deve ser usado de modo consciente pelo designer de
ambientes, prevendo a minimiza¢cdo do desconforto e do stress de todos os usudrios em
qualquer espago dentro do hospital. Dessa forma, a investigacdo se desenvolveu a luz das
seguintes questdes: Por que ndo existem cores na maioria dos hospitais publicos, apesar da
ampla disponibilidade de pesquisas no campo hospitalar? Como desenvolver pesquisas sobre
cor que sejam aplicdveis ao design de ambientes hospitalares? Qual o papel do designer de
ambientes no processo projetual para tais espacos? Como a arte pode ser incorporada ao
design do ambiente hospitalar e de que maneira esta pode contribuir com a melhoria dos
aspectos de conforto ambiental?

O objetivo principal da pesquisa € estudar o uso e as possibilidades oferecidas pela cor
no design de ambientes hospitalares contemporaneos, identificando formas de utilizagdo
desta, a fim de contribuir com o bem estar e conforto, e oferecendo propostas para sua
aplicacdo. Esta investida tedérica tomou como referencial o estudo de caso realizado na
recepcao e na drea de espera do setor de Neurociéncias do Ambulatério Magalhaes Neto, que

integra o Complexo Hospitalar Universitdrio Professor Edgar Santos - Hospital das Clinicas

5 BICALHO, Flavio de C.; BARCELLOS, Regina M.G. Materiais de acabamento em estabelecimentos
assistenciais de saude. In. CARVALHO, Antonio P. A. de (Org). Temas de arquitetura de estabelecimentos
assistenciais de satde. 2a. ed. Salvador: Quarteto/FAUFBA, 2003, p. 43-66.
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da Universidade Federal da Bahia, em Salvador. A escolha do ambiente de estudo se deve ao
fato deste constituir o primeiro ponto de contato entre o individuo e o hospital, sendo um
espaco que tem a funcdo de dar as boas-vindas e acolher os usudrios do hospital, sejam estes
pacientes, acompanhantes ou mesmo funciondrios.

Como objetivos especificos, a proposta apresenta a identificacdo das possiveis
relacOes e significagdes da cor para o homem; o entendimento do uso da cor, sob o ponto de
vista da arte, e sua relacdo com o design de ambientes; a verificagdo das possibilidades de uso
da cor e sua influéncia na percep¢ao do ambiente projetado; a verificagdo da atuacdo do
designer de ambientes na definicao projetual do espago hospitalar; a realizacdo de estudo de
caso, considerando o emprego da cor no ambiente de recep¢do e area de espera hospitalar do
setor de Neurociéncias do Ambulatério Magalhaes Neto, no intuito de oferecer contribui¢des
mais precisas ao bem estar e conforto dos usudrios.

Em termos de metodologia, a pesquisa assumiu o cardter de qualitativa, em virtude de
sua natureza investigativa, € encontrou, no levantamento bibliografico (que envolveu fontes
impressas, documentos, pecas graficas, entre outros), um de seus principais procedimentos. O
tratamento desses dados foi realizado segundo o Método de Andlise e Sintese, que consistiu,
primeiramente, no tratamento individual das partes que compreendem o objeto de estudo,
seguido de seu estudo de maneira holistica e integral. Nesse sentido, a pesquisa pautou-se em
leituras e reflexdes dos trabalhos dos autores que subsidiaram o referencial tedrico,
selecionados de acordo com a pertinéncia do tema e alinhamento com o tipo de abordagem
que se desejou empreender.

Outro procedimento escolhido foi o estudo de caso, cuja técnica de apoio selecionada,
a observacdo sistematica, direta e intensiva, consiste em examinar os fendmenos que se deseja
estudar, no caso, a relacdo entre os usudrios e o ambiente de recep¢do e a drea de espera
hospitalar do setor de Neurociéncias.

Foram também utilizados questiondrios, aplicados de maneira metddica, que
permitiram o conhecimento da opinido dos diferentes tipos de usudrios do ambiente em
questdo. Por meio do referido instrumento de coleta de dados, buscou-se perceber a validade
do que promulgam as teorias, ou seja, que a cor influencia na percepcao e na compreensao do
ambiente, bem como na relacdo de valores estabelecidos nos dominios do ambiente
hospitalar. Visando avaliar as cores, a partir das perspectivas da expressdo e da comunicagao,
foram privilegiadas, nos questiondrios, perguntas que tratavam da facilidade de identificacao
do ambiente em relacdo ao edificio, do conforto visual e das sensagdes associadas as cores

presentes neste, de acordo com o repertério de experiéncias do entrevistado. Por meio das



23

respostas obtidas nos questiondrios e também do estudo de caso, pretendeu-se observar,
compreender e propor formas de utilizacdo da cor dentro dos ambientes de recep¢do e nas
areas de espera hospitalar.

Como método de processamento das informacdes, reunidas durante o estudo de caso,
adotou-se uma triangulacao (Figura 1), que considera a combinac¢do das principais técnicas da
pesquisa, empregadas na coleta de dados: a revisdo bibliografica do referencial tedrico
escolhido; a observagdo direta dos usudrios no ambiente e o diagndstico do espaco; e a andlise

das respostas dos usudrios aos questiondrios.

Referencial
tedrico

Sugestdes

projetuais

Usuarios

Figura 1- Ilustracdo grafica do método de triangulacdo
Fonte: desenvolvido pela autora

Esta triangulagdo auxiliard na compreensao da forma como a cor se relaciona com as
varidveis que conformam o ambiente e com o grupo que o frequenta, seja de forma eventual
(paciente/acompanhantes) ou no cotidiano das suas atividades (servidores, médicos, técnicos,
enfermeiros, entre outros), permitindo, assim, enunciar recomendacgdes e consideragdes do
ponto de vista projetual e de intervencao no ambiente.

Para a abordagem da pesquisa, foram definidos cinco temas principais (Figura 2), cujo
desenvolvimento ficou ancorado em autores que permitem, além da sua compreensdo, o

estabelecimento das relagcdes com outros temas que complementam o estudo. Sao eles:
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BATCHELOR, David (2007)
GOETHE, Johann W. von (1993)
HELLER, Eva (2013)

LUSCHER, Max; SCOTT, lan (1969)

COR

A
\ 4

BACHELARD, Gaston (1996)
AMBIENTE / ESPACO OKAMOTO, Jum (1997)

PERCEPGAO AMBIENTAL TUAN, Yi-Fu (1983)

v

v

ALVES, Samara Neta (2011)
BOCCANERA, Nélio Barbosa (2007)
CAMPQS, Ernesto de Souza (1965)
FOUCAULT, Michel (2004)
TOLEDO, Luiz Carlos (2002)

COR E AMBIENTE
HOSPITALAR

v

v

Figura 2 - Tlustragdo grafica dos temas principais da pesquisa e os seus referenciais tedricos
Fonte: desenvolvido pela autora

No que diz respeito ao tema “cor”, buscou-se embasamento no estudo de Goethe
(1993), por reconhecer, na sua perspectiva de abordagem, uma importante contribui¢cdo ao
entendimento da questdo, especialmente por inserir o homem no processo de significacao da
cor, no intuito de demonstrar que a cor tem caracteristicas que podem influenciar a psique
humana.

Entendendo que o homem € a peca chave na percep¢do e interpretacdo da cor, sdo
considerados os demais elementos capazes de influencid-lo no julgamento destas, a exemplo
de personalidade, humor e idade. Visando suprir essa demanda, recorreu-se ao estudo de
Liischer e Scott (1969), em que é apresentado e discutido um teste de sua autoria que
identifica caracteristicas de personalidade através de psicologia da cor. A preferéncia por
determinadas cores, como aponta o referido estudo, € capaz de revelar informacgdes a respeito
de um individuo. Ainda dentro da perspectiva do entendimento da cor pelo homem, buscou-se
subsidio no trabalho de Heller (2013), em que constam descri¢des das principais associagdes
culturais e materiais concernentes as cores.

O tratamento da questdo da auséncia de cores em muitos ambientes, incluindo o

hospital, foi embasado pelo trabalho de Batchelor (2007), que expde provaveis causas para o



25

fendmeno social que o autor nomeia como ‘“cromofobia”. J4 a abordagem a respeito das
possiveis relagdes estabelecidas entre o0 homem e o ambiente foi conduzida pelas teorizacdes
de Yi-Fu Tuan (1983), Bachelard (1996) e Okamoto (1997), os quais oferecem uma atengao
especial ao comportamento humano e suas relagdes com o ambiente circundante, assim como
as percepgdes e experiéncias concernentes aos espacos vividos.

Interessando-se pelas relagdes filosoficas e poéticas que o homem estabelece com o
ambiente, Bachelard (1996) fala do papel desempenhado pela imaginag¢do, ao construir
paredes e reconfortar com ilusdes de protecdo. E também o contrario: como esta pode atuar
criando a sensacdo de inseguranca e abandono, mesmo quando se estd protegido por grossas
paredes. De maneira semelhante, Okamoto (1997) desenvolve seu discurso abordando as
relacOes existentes entre 0 homem e o espaco, porém, acrescenta 0 comportamento humano e
os sentidos utilizados na percepg¢ao, interpretacao e significagdo do contexto ambiental.

Yi-Fu Tuan (1983), por sua vez, que considera seu estudo um prélogo a cultura, em
sua infinita diversidade, acrescenta, a discussdo das relacdes homem e ambiente, as questdes
culturais presentes na interpretacdo do espaco pelo homem. Como afirma, o espago é, sem
divida, “mais do que um ponto de vista ou um sentimento complexo e fugaz. E uma condicdo
para a sobrevivéncia bioldgica. Mas a questdo de quanto espaco um homem necessita para
viver confortavelmente ndo tem uma resposta simples. O espaco como recurso € uma
apreciacdo cultural” (TUAN, 1983, p. 65). A partir desta abordagem, que admite a
importancia da imaginacdo e da memoria no reconhecimento e na significacdo do ambiente,
buscou-se refletir sobre os fatores que podem suscitar a sensacdo de intimidade,
pertencimento € bem estar em relagdo aos ambientes de convivéncia. Através da andlise
desses estudos, almeja-se compreender as maneiras como o homem se relaciona com o
ambiente e, baseado nesse conhecimento, prever os cuidados que o ambiente necessita em sua
concep¢ao.

A questdo do profissional designer de ambientes foi abordada a partir da consulta dos
estudos de Gubert (2011), Dejean (2012) e Gibbs (2013), que possibilitaram o
aprofundamento tedrico acerca de sua metodologia de trabalho, seus procedimentos e
ferramentas utilizadas na concepcao de projetos, sobretudo, no momento de escolha das cores
em ambientes de uso compartilhado. Tais dados foram uteis para o delineamento do processo
de desenvolvimento de um projeto de design de ambientes e do modo como este deve ocorrer
no ambiente hospitalar.

A respeito da questdo do ambiente hospitalar, os trabalhos de Campos (1965) e

Foucault (2004) auxiliaram a compreensdo da evolugao histérica desses espacos como lugares
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destinados ao atendimento de doentes, enquanto os de Toledo (2002), Boccanera (2007) e
Alves (2011) favoreceram as reflexdes a respeito dos estimulos visuais presentes no hospital e
o modo como estes podem influir na percep¢ao que o individuo constréi do ambiente.

No sentido de acrescentar dados acerca da participa¢do e contribui¢do das cores nas
artes visuais, foi empreendido um breve levantamento dos movimentos artisticos que
ofereceram uma importancia acentuada a questao da cor, tomando como referéncia os estudos
de Pedrosa (2003; 2004), Gage (2012) e Tugny (2013), autores que, a propdsito, tratam de
maneira especifica das apari¢des e dos usos da cor nos diversos momentos da histéria da arte,
inclusive, citando as evolugdes cientificas e tecnoldgicas que moldaram e influenciaram essa
trajetoria da cor no mundo das artes.

Estruturalmente, a Dissertacdo estd organizada em quatro capitulos, sendo o primeiro
dedicado aos aspectos introdutérios do tema, incluindo problematizacdo, justificativa,
objetivo geral e objetivos especificos. Também aqui estdo inseridos os principais referenciais
tedricos e explicacdes sobre a abordagem metodoldgica adotada para o desenvolvimento do
estudo.

O segundo capitulo traz como titulo Cor é relacdo, justamente por conter descri¢des
de algumas das relacdes pertinentes a cor. A principio, sdo mencionadas as possiveis relacdes
estabelecidas entre o homem e a cor, com énfase no modo como as relagdes culturais,
regionais e materiais interferem nas significacdes dadas as cores. Neste capitulo, assumem
destaque as manifestacdes de cor na sociedade através de expressdes do vocabuldrio, a forma
como estas remetem a significados variados, do mesmo modo que as principais associagdes
feitas as cores num contexto geral, as quais sdo reunidas em um quadro. Descreve-se, de
forma sucinta, a trajetdria da cor na histdria das artes visuais e decorativas e, em seguida, faz-
se uma relacdo entre arte contemporanea e design de ambientes, que abre caminho para a
discussdo sobre a utilizagdo da cor aplicada ao ambiente enquanto linguagem, vislumbrada
nestas duas vertentes. Por dltimo, sdo descritas as relagdes estabelecidas entre 0 homem e o
ambiente e a maneira como a cor participa no processo de significacdo do espaco.

No terceiro capitulo, intitulado A cor no interior do ambiente hospitalar, sdo
abordados os aspectos relativos a histéria do hospital, com foco em sua origem e
desenvolvimento até sua consolidagdo como ambiente de tratamento e cura e nao de
sofrimento e morte. Em seguida, sdo apresentadas as cores comumente empregadas no
contexto hospitalar e a justificativa para o uso de tal tratamento cromatico. Segue-se expondo
um breve panorama do ambiente hospitalar contemporaneo, os anseios do novo usudrio de

servicos de satde e as tendéncias que se delineiam para tal espaco. Posteriormente, apresenta-
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se o projeto do ambiente hospitalar, juntamente com suas etapas e as normas técnicas que
devem nortear esse processo; o profissional responsdvel pelo design dos ambientes, como este
atua e suas ferramentas metodoldgicas. Ao término deste capitulo, sdo expostos casos de
ambientes hospitalares que fazem uso da cor como ferramenta de ressignificagao.

No quarto capitulo, denominado Estudo de Caso, é apresentado o estudo de caso
realizado no ambiente hospitalar, oferecendo atengdo as suas etapas, ao local de aplicacdo, as
atividades realizadas no espago, as condi¢des ambientais no momento da investigacdo, a
relacdo que se estabelece entre os usudrios e o ambiente, ao publico alvo do estudo, ao tipo de
abordagem adotada, as ferramentas metodoldgicas e sua abrangéncia, bem como aos
resultados verificados e a interpretacdo destes. Finalmente, sdo feitas recomendacdes
preliminares de intervencdo projetuais para o espaco, buscando minimizar as deficiéncias
percebidas através do estudo de caso.

Na sequéncia destes capitulos, encontra-se a secdo Consideracoes Finais, que reine 0s
principais resultados obtidos com a pesquisa, suas contribuicdes efetivas e sugestdes de

desdobramentos para pesquisas futuras.
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CAPITULO II

COR E RELACAO

Sdao diversas as reflexdes acerca das cores. Em cada perspectiva adotada na
observacao deste tema, se revelam novos caminhos e, assim, surgem inimeras opcoes. Neste
estudo, sdo tratadas as possibilidades de interacdo da cor com o homem, focalizando na
aplicacdo daquela ao ambiente. Assim, parte-se da premissa de que a cor € um estimulo visual
que sofre influéncia psicoldgica, fisiologica e social em sua interpretacdo pelo homem,
influindo ainda sobre este de maneira comportamental.

Ao iniciar esse capitulo, afirmando que “cor € relacdo”, deseja-se pontuar o modo
como as cores devem ser compreendidas, considerando que, no processo de visdo, percep¢ao
e entendimento desta pelo homem, sempre se estabelecerdao diversas relagdes em busca da
interpretagao e significac¢ao da cor.

De acordo com Pilotto Neto (1980, p. 97), “a cor € a propriedade que possuem 0s
corpos, quando iluminados, de aparecerem, aos nossos olhos, com diferentes tonalidades”.
Assim, entende-se que € com a luz que a cor estabelece a sua relacdo mais primordial, pois
ambos os elementos estdo indissociavelmente vinculados, j4 que a cor necessita da presenca
da luz para assegurar a sua existéncia. Tal dependéncia é demonstrada ao se considerar que a
percep¢ao das cores pelo olho humano apenas ocorre na presenca da luz e que a propria
existéncia da cor estd associada a luz, de acordo com o conceito desenvolvido pelo fisico
Isaac Newton (1643-1727), que afirma que a luz branca contém raios luminosos de todas as
cores, sendo possivel verificar tal proposicdo ao decompd-la através de um prisma.

Para Gage (2012), Newton foi um dos principais cientistas a estudar e explicar a
relacdo entre luz e cor e, a0 mesmo tempo, o autor da teoria mais influente no entendimento
da cor no século XVII, justamente por ter demonstrado que a cor era uma manifestacdo de
diferentes comprimentos de onda luminosa e, desse modo, aproximado cor e luz, numa
relacdo de interdependéncia.

Guimaraes (2004) assinala que muitos outros estudiosos, antes e depois de Newton, se
propuseram a investigar profundamente as cores, a visdo ou a optica, sendo os primeiros
pertencentes ao mundo antigo, como Demdcrito, Empédocles, Platao, Aristételes, Euclides,
Séneca, Plinio, Ptolomeu, Pitdgoras e Plotino. Apds estes, no século XV, surgem os tratados

das cores ou da pintura, de Leon Battista Alberti e Leonardo Da Vinci, e os empreendimentos
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matematicos, fisicos e filoséficos de Kepler, Descartes, Boyle, Hocke, Sherffer e Chevreul.
Todos esses estudiosos t€ém seu mérito na pesquisa da cor e da luz, porém, no presente estudo,
se destaca o trabalho desenvolvido por Goethe (1749-1832), especialmente por suas
contribuicdes quanto ao carater imaterial da cor, ao inserir o homem nesse fendmeno.

De acordo com Barros (2009), os estudos de Goethe favoreceram ndo apenas o
reconhecimento da luz e da cor como necessdrias, mas também do homem para perceber e,
principalmente, dar sentido a cor. O estudo interdisciplinar da cor feito por Goethe,
denominado Doutrina das Cores, é dividido em quatro partes: cada uma se ocupa dos
principios cromadticos sobre uma perspectiva diferente. A primeira parte se chama “cores
fisiolégicas”, a segunda, “cores fisicas”, a terceira, “cores quimicas”, e a quarta, “cores
psicolégicas” (GUIMARAES, 2004). Este estudo representa um dos mais significativos entre
aqueles que se ocupam das relagdes entre o homem e a cor, ji que contribuiu, de maneira
expressiva, para a compreensdo da cor em suas dimensdes imateriais, estas que ainda
reclamavam por reflexdes tedricas. Sobre a questdo, Barros (2009, p. 269) escreve que,
quando Goethe iniciou seus questionamentos sobre as cores (por volta de 1790), esse assunto
restringia-se a fisica — via-se a cor apenas como uma particularidade fisica da luz (concepg¢ao
newtoniana). Sua investigacdo revelou um horizonte muito mais amplo do fenémeno
cromatismo, ligando-o a diversas areas do conhecimento.

Na opinido de Marco Giannotti® (1993), o principal mérito da anélise desenvolvida por
Goethe foi mostrar que a cor também existe como um fendmeno que escapa a fisica. Tal
descoberta se opds ao pensamento corrente da época e também despertou o interesse de outros
estudiosos no investimento de novas pesquisas € no aprofundamento desses conceitos. Como

destaca Possebon (2009),

A sua obra sobre as cores (Farbenlehre) polemizou com a teoria oficial desde o
principio, provocou uma cadeia de reacdes, explicitas ou dissimuladas, na época.
Com o passar do tempo, foi relegada a um plano de interesse meramente histdrico,
documental, e, no ambiente cientifico, permaneceu desconsiderado até hoje. Por
outro lado, no dominio da arte, pode-se dizer que esta obra vem percorrendo uma
trajetéria silenciosa e deixando o seu legado de influéncias sobre importantes
artistas, sobre procedimentos pedagdgicos, sobre o desenvolvimento de uma
psicologia das cores e sobre o estudo da cor de modo geral. (POSSEBON, 2009, p.
30)

® Tradutor da versdo em portugués e também autor da apresentacio do livro Doutrina das Cores, escrito por
Johann Wolfang von Goethe.
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Ap6s Goethe, surgiram diversos trabalhos que atuaram diretamente na construcido do
atual entendimento sobre as cores. No século XIX, importantes estudos, como os dos
fisiologistas Hermann von Helmholtz e Thomas Young (autores da Teoria de Percep¢ao), do
fisico James Clerk Maxwell e do psic6logo Edward Hering, modificaram a histéria da
compreensdo das cores. No século XX, como assinala Guimaraes (2004), surgem Kurt Koffka
(com a Gestalt), Max Wertheimer e Wolfgang Kohler (na psicologia da percepg¢do sensorial),
Ludwing Wittgenstein (na filosofia da linguagem), George Seurat, Paul Klee, Wassily
Kandinsky, Piet Mondrian e os grandes mestres da Bauhaus.

Grande parte do entendimento da cor como um elemento que estabelece uma relacio
com o homem se apdia nas teorias e estudos desenvolvidos por Goethe. Uma de suas
principais contribui¢des, segundo Barros (2009), foi ter considerado as relagdes das cores com
outras disciplinas, como a histéria do homem e da arte. Assim, tomando como referéncia os
estudos de Goethe, a presente pesquisa trata a cor como elemento multidisciplinar, no intuito
de compreendé-la em todas as suas dimensdes. Mais do que isso, considera a percep¢do da cor
como fendmeno que estd baseado num tripé, constituido pelo olho, pela luz e pela cor.
Nenhum deles pode ser retirado sem interferir o resultado. A pesquisa considera ainda que a
cor possui caracteristicas que podem influenciar a psique humana. Sobre o ultimo elemento

elencado, Possebon (2009) faz o seguinte comentério:

Na parte VI de sua teoria — “Efeito sensivel-moral das cores” — Goethe introduz
afirmacdes sobre as cores no sentido de que elas t€m cardter préprio, que cada cor
tem uma atuagdo caracteristica sobre o psiquismo humano: elas nos causam estados
animicos especificos e provocam em diferentes individuos sensagdes, reacdes e
comportamentos similares. E ainda que se possa tomar a cor (na pintura, por
exemplo), sob a perspectiva simbdlica, uma andlise mais aprofundada revelarad
sempre um elemento objetivo, que € o cariter de cada cor, combinado ao simbdlico
denotado. [...] Hoje, a psicologia das cores esclarece sobre o comportamento e a
reacdo do individuo quando submetido a exposi¢cdo de determinadas cores. Com
isto, a comunicacdo visual nos diversos meios e a propaganda podem lidar com certa
objetividade, prevendo resultados, direcionando comportamentos e atingindo
objetivos (nem sempre licitos ou benéficos...). As tentativas feitas pela cromoterapia
também lhe devem muito: Goethe foi o primeiro pesquisador das cores a estudar
seus ‘“efeitos sensiveis-morais” e deixar sistematizado o resultado das suas
investigagdes. (POSSEBON, 2009, p. 27-28)

Na visdo de Pedrosa (2003), Goethe é o pesquisador que exerce maior influéncia —
ainda que indiretamente — sobre os intelectuais e artistas contemporaneos, no que diz respeito

a utilizacdo estética dos principios crométicos. Para o autor, seu maior mérito € o fato de ter
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percebido as questdes essenciais que abriram caminho as pesquisas que desenvolveram as
modernas teorias das cores. Afinal, Goethe realizou o mais especulativo trabalho sobre a
utilizagdo estética da cor, destacando a influéncia dos elementos da fisica, quimica, filosofia,
fisiologia e psicologia. Isso explica porque Costi (2002, p. 92) considera “a soma das teorias
de Goethe e Newton a base da teoria moderna da influéncia da cor sobre a mente”.

Entende-se que, ao inserir o homem no fendmeno da cor, se torna necessario
compreender também suas subjetividades e os demais fatores capazes de influir em sua
interpretacdo das cores. Uma alternativa seria o empreendimento de uma retrospectiva na
histéria das sociedades e suas utilizagdes das cores, uma vez que, “as cores do tempo presente
ndo podem compreender-se sendo por relacdo com as dos tempos passados, com as quais
estdo em continuidade ou, o que € mais raro, em ruptura” (PASTOUREAU, 1993, p. 13).
Desta forma, tem-se em mente que as cores estdo atreladas, de muitas formas, a momentos
histéricos e tracos culturais em determinados grupos. Portanto, se faz necessdrio o resgate de
tais questdes, a fim de entender os significados associados as cores no momento atual.

Tal entendimento se apdia ainda no discurso de Pape (2009), que argumenta que as
cores ndo podem ser vistas isoladamente porque todas as pessoas estdo envoltas num mundo
com milhares de cores. Sendo o mundo colorido, ndo ha como uma cor ndo estar relacionada
a outra. Arnheim (2008), Tugny (2010) e Heller (2013) seguem esta mesma dire¢do, ao
afirmarem que ndo € possivel descrever como uma cor € num sentido seguro porque esta
sempre serd determinada pelo seu contexto, local de aplicacdao e elementos do seu entorno.
Assim, deve-se considerar a cor dentro desse conjunto.

Para Liischer e Scott (1969) e Heller (2013), a escolha de uma cor serd ditada pelas
circunstancias e pelo contexto e ndo apenas pela preferéncia psicolégica ou pela necessidade
fisiolégica (embora estas exercam uma influéncia inevitavel), mas também por considerag¢des
estéticas. Se a cor estiver em uma roupa, ambiente, alimento ou em uma obra de arte, ela serd
entendida e julgada em cada um destes locais de forma distinta, pois o contexto € o critério
que auxiliard no entendimento de uma cor como agraddvel ou nao. Tugny (2010) acrescenta
que um discurso Unico sobre a cor parece impossivel, tanto por ela ser diversa em suas
apari¢des € em suas experiéncias quanto por conectar diferentes categorias do saber. Neste
sentido, Pilotto Neto (1980) conclui que a cor é uma entidade subjetiva e, portanto, apenas se
pode defini-la por um sistema de comparagdes.

Partindo das consideragdes acima expostas, entende-se que a cor se torna relagdo, na
medida em que seu entendimento ocorre por meio da observacdo dos possiveis elos que ela

estabelece com os elementos do seu entorno e o individuo que recebe a informacdo da cor.
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Dentro dessa perspectiva, o homem € o centro das relacdes. Contudo, sua interpretacdo da cor
ird variar segundo seu repertério de experi€ncias pessoais € também de acordo com a cultura
em que estd inserido, com o clima do local onde vive, com os elementos presentes em sua
crenga religiosa, seu género, idade, entre outros fatores. Nesse sentido, € necessario debrucar-
se mais detalhadamente sobre tais varidveis e a maneira como elas podem estabelecer

conexoes no processo de decodificacdo e significacdo das cores pelo homem.

2.1. SUBJETIVIDADES DA COR

A cor nunca se apresenta igual a ela mesma, tal como poderia ter sido idealizada, tal
como uma opinido origindria a encarnou, mas sempre diferente nas possibilidades de
tonalidade, saturagdo e valor que a luz lhe permite. No entanto, é por essa
fugacidade e instabilidade que a cor seduz, ao envolver o sujeito na experiéncia e no
tempo. A variabilidade da luz corresponde a instabilidade da cor. Essas variagdes
luminosas assinaladas pela cor nos instalam no tempo, nos permitem vivencia-lo,
entregam nossa experiéncia na temporalidade. (TUGNY, 2010, p. 24)

Tal como descrito por Tugny (2010), a cor tem como caracteristicas a fugacidade e a
instabilidade, que impdem certas dificuldades em se falar deste tema, como a impossibilidade
de identificac@o e descri¢do precisas de uma cor e também na constitui¢do exata e fidedigna
de uma histdria das cores, que ofereceria visibilidade ao papel importante que a cor exerce em
todas as sociedades, culturas e linguagens ao longo dos tempos. Tendo em vista que, neste
estudo, a cor € entendida como peca chave no conforto dos ambientes, justifica-se langar mao
de uma historia das apari¢des das cores nas sociedades, a fim de compreender melhor o papel
que esta pode desempenhar no imagindrio coletivo.

Pastoreau (1993), que tentou reescrever tal histdria, afirma que esse empreendimento
se torna um exercicio quase impossivel por diversos motivos: primeiro, pelo duplo trabalho
do historiador em tentar limitar e reconstituir o que foi o universo da cor para esta ou aquela
sociedade do passado e, em seguida, limitar a drea cultural de interesse. Dentro dessa tarefa,
entram o estudo das mutagdes, os desaparecimentos e as inovagdes que afetaram os dominios
da cor historicamente observaveis: o 1éxico, a quimica dos pigmentos, a tinturaria ligada aos
tecidos, os codigos sociais, a ciéncia e a arte. Além disso, a abordagem da cor, a partir de
todos os pontos de vista e dominios, constitui uma tarefa extremamente longa e, talvez,

impossivel de ser efetuada. Nesse sentido, o autor observa como caminho vidvel a



34

concentracdo em certos momentos histéricos da cor, passando rapidamente pelo contexto
histérico geral.

Tendo como referéncia tais colocagdes, serdo abordados, neste topico, apenas alguns
momentos identificados como significativos da presenga da cor nas diferentes linguagens e a
forma como esta influencia e é também influenciada por elementos da cultura e agdes da
sociedade. Serdo apresentados ainda fatores que atuam na significacdo das cores em
determinados periodos da histéria e como alguns destes deixaram resquicios que continuam a
influenciar no entendimento das cores nos dias atuais.

Pastoreu (1993) pontua que sdo trés os momentos que marcam as mutagdes essenciais
para a percepcao e codificacdo de cor que possuimos hoje: o primeiro ocorreu na Idade Média
feudal (entre os séculos X e XII), quando se viu desaparecer a antiga organizagao terndria das
cores — que tem relacdo com a proto-histdria, que é constituida apenas pelas cores: branca,
vermelha e preta — e sua sucessdo por uma nova ordem das cores, onde surgem novas
possibilidades combinatdrias. Nesta nova ordem, predomina a utilizac¢do de seis cores: branco,
preto, vermelho, azul, verde e amarelo.

O segundo momento de mudanca, destacado por Pastoreu (1993), acontece entre o fim
de Idade Média e o inicio dos Tempos Modernos, quando se v€, em poucas décadas (de 1450
a 1550, aproximadamente) — decorrente da difusdo da imprensa, da imagem gravada e da
reforma protestante, que trouxe novos ensinamentos morais, sociais e religiosos —, o preto € o
branco serem desvinculados da gama de cores, abrindo caminho para as experiéncias de Isaac
Newton (1643-1727)" e para a valorizacdo do espectro solar, que era desconhecido pelas
sociedades antigas e medievais.

Finalmente, o autor associa o terceiro momento de mudanca com o comeco da
Revolucao Industrial (momento que o autor situa entre ¢.1750 a ¢.1850) quando, pela primeira
vez na histéria, o homem europeu consegue fabricar, tanto na tinturaria como na pintura, uma
nuance precisa de cor previamente escolhida. Este avanco significou mais do que um simples
progresso técnico, tratando-se de uma alteracdo cultural de consideravel alcance. “Todas essas
transformagdes nos sistemas de representacao e utilizagdo da cor”, conclui Pastoreau (1993),
“deixaram tragos nos c6digos, nos rituais, no vocabuldrio, na imaginacao, na sensibilidade e

nas concepgoes e defini¢des de cor”.

" Fisico e matematico inglés que, de acordo com Soares (1991), realizou alguns dos experimentos que auxiliaram
no entendimento da natureza das cores, entre os quais a decomposi¢do de um feixe de luz solar num feixe
colorido, ao atravessar um prisma de vidro, e a elaborag@o do circulo cromatico.
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Dentro da histdria das cores, em suas mais diversas utilizacdes, Walker (1995) destaca
o papel dos experimentos empiricos para a descoberta de tais usos. Em sua opinido, o homem
nunca teve uma educagdo — ainda que genérica —, voltada para o entendimento da forca das
cores e da influéncia que esta exerce na vida dos seres humanos. Entao, este conhecimento foi
adquirido de forma subconsciente. Desse modo, segundo o autor, mesmo sem, de fato, saber o
porqué, o homem, ao longo dos tempos, utilizou as cores na magia, nas supersticoes € nos
simbolos. Para o autor, muito antes de Hipdcrates, a profissao médica percebeu que as cores
poderiam ser usadas para estimular ou deprimir, tendo em vista que alguns tons possuem a
capacidade de relaxar, alegrar e revigorar, enquanto outros tendem a causar irritacdo e
desconforto fisico. Acredita-se ainda que os Astecas, no México antigo, tenham utilizado as
cores com essa finalidade, como uma ferramenta de tortura. Sobre os usos e significados

atribuidos as cores pelas diferentes sociedades, Pedrosa (20039) declara:

Em todas as épocas, as sociedades organizadas sempre tiveram seus cé6digos
completos, ou certos elementos de uma simbologia das cores, atribuindo-lhes
frequentemente carter magico. A variedade de significados de cada cor, ao longo
dos tempos, estd intimamente ligada ao nivel de desenvolvimento social e cultural
das sociedades que os criam. [...] Os diversos elementos da simbologia da cor, como
em todos os cddigos (visuais, gestuais, sonoros ou verbais), resultam da adocao
consciente de determinados valores representativos, designativos ou diferenciadores,
emprestados aos sinais e simbolos que compdem os sistemas ou cédigos. Com
efeito, o que dd qualidade e significado ao simbolo (sinais sonoros, verbais ou
visuais) é sempre sua utilizacdo. Por isto, a criagdo dos simbolos mais significantes e
durdveis é, via de regra, ato coletivo de fungdo social, para satisfazer certas
necessidades de representacdo e comunicagdo. (PEDROSA, 2003, p. 99)

Com base no discurso do autor, entende-se que, para as sociedades, ao longo dos
tempos, as cores tiveram sua identidade associada a algum valor ou simbolo cultural. Tugny
(2010, p. 25) reforca a importancia de entender tais associagdes de significados as cores, ao
afirmar que “cédigos de cor estabelecem signos, hierarquias, situacdes, comportamentos e a
manipulacdo desses cdédigos influi diretamente sobre a sociedade e os sujeitos que a
constituem”. O autor acrescenta que hi um movimento de retorno nessa relacdo de
significacio, uma vez que a constitui¢do e a manipulacdo dos cddigos de cor influem sobre a
sociedade e os sujeitos.

Considerando as questdes até aqui abordadas, conclui-se que a mensagem transmitida
pelas cores pode ter significados compartilhados pelos membros pertencentes a um mesmo

grupo ou que vivem numa mesma regido. A propdsito, Dondis (2007, p. 64) pontua que, “no
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meio ambiente, compartilhamos os significados associativos da cor das arvores, da relva, do
céu, da terra e de um numero infinito de coisas nas quais vemos as cores como estimulo
comum a todos. E a tudo associamos um significado”. Porém, o referido autor, assim como
Pape (2009), entende que a percep¢ao da cor pode variar de um individuo a outro. Esta
segunda autora apresenta questdes fisiologicas como justificativa para tal variacdo, uma vez
que, do seu ponto de vista, “a cor pode ser alterada no exato momento em que € percebida,

devido as diferengas de aparelhos 6ticos”. Pape (2009) explica que,

Como condicdo fisiolégica humana, a memoria visual para as cores € muito fraca,
por estar associada as caracteristicas das cores e ao fato de que cada individuo ter
um aparelho 6tico particular, que lhe confere uma capacidade de ver a cor de
maneira Unica. Esse traco é um elemento perturbador. Pode-se dizer que a cor € a
sensa¢do mais ambigua e de dificil reproducdo, cuja descri¢do verbal nunca serd
precisa. Mesmo que fosse possivel reproduzir a cor segundo a observagdo de
determinado individuo, ja haveria variagdes de tonalidade ou de iluminag@o. Assim

sendo, a cor € uma para cada pessoa, s6 sendo possivel uma aproximagdo pela
linguagem e comparagdo de referéncias. (PAPE, 2009, p. 10)

De acordo com Pedrosa (2003), além das diferencas naturais, a percep¢ao pode variar
também em func¢do do estado fisioldgico de cada um, pois estados psiquicos, como a fadiga
ou ainda a ingestao de alucinégenos, podem causar distirbios, motivando a hipersensibilidade
a cor e, assim, distorcendo a percepcdo. Ainda dentro das questdes individuais da
interpretacdo da cor, aparecem as preferéncias pessoais, teorizadas por Walker (1995) na

seguinte formulagao:

Preferéncias por cores sdo inatas. Voc€ nasce com atracdo por algumas cores em
particular. E provével que essa atracdo que se sente por elas perdure por toda a vida.
Como vocé, sua escolha a cor € o resultado de seus genes, lembrangas da infancia,
educagdo, crenga dos pais, cultura, tendéncias politicas e outros aspectos da vida.
(WALKER, 1995, p. 81)

Contudo, existem reacdes as cores que acontecem no sistema fisico do corpo humano
ainda ndo esclarecidas. Assim, serdo destacados alguns dos fatores culturais, sociais,
simbolicos e fisiologicos presentes na percep¢ao e interpretagdo da cor. Dentre estes fatores,

Liischer e Scott (1969) e Farina (1990) assinalam como fundamental o papel da educacdo e da
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memoria. Para os autores, a memoria de uma cor depende profundamente de fatores externos,
como a regido em que o individuo vive ou a forma como a luz do local incide, revelando as
cores e formas que o cercam.

A literatura especializada também apresenta outros fatores que atuam de maneira
individual e coletiva e que sdo determinantes no processo de identificacdo e interpretacdo das
cores. Um deles é a faixa etdria, que pode influir de diferentes formas. Inicialmente de
maneira fisiolégica, pois, “a medida que envelhece, o individuo vai perdendo a sensibilidade
ao azul, devido a uma altera¢do quimica do cristalino. Um adulto distingue menos tonalidades
do azul do que uma crianca” (FARINA, 1990, p. 70).

Além da questdo fisioldgica, ligada ao envelhecimento humano, as questdes etdrias
influem no julgamento das cores, quando se verifica que as experiéncias vivenciadas ao longo
da vida podem afetar a forma como as cores serdo interpretadas. Assim, as cores utilizadas e
apreciadas em uma idade mais avancada podem ser diferentes das cores preferidas na
juventude, simplesmente por influéncia da bagagem adquirida ao longo dos anos. E como se
as experiéncias vividas “colorissem” a forma de pensar (LACY, 1989).

Walker (1995) cita outros fatores que influem na resposta as cores, com base em um
importante estudo realizado pelo Centro Wagner de Pesquisas da Cor de Santa Barbara,
Califérnia. Os resultados revelam que a forma de julgar as cores pode ser herdada, tendo em
vista que o sistema enddcrino reage de maneira determinada as cores, por causa de
neurotransmissores que seriam herdados dos pais, predeterminando algumas das preferéncias
cromdticas. A reagdo as cores pode ser, por outro lado, uma atividade aprendida, ja que
pessoas ou acontecimentos do passado podem fazer um individuo gostar ou nio de certas
cores.

As questdes geograficas também aparecem como fator influente. Por exemplo, a cor
nativa de determinada regido pode trazer recordagcdes e, ainda, se tornar um critério de
escolha. De modo semelhante, quando se trata das questdes geogréficas na percepg¢do da cor,
Heller (2013) afirma que as cores abundantes numa paisagem podem influir no
reconhecimento das cores. Quando hd um elemento farto na regido, ele se torna uma espécie
de referencial para identificacdo das tonalidades de uma mesma cor. Normalmente, onde ha
grande extensdo de uma mesma cor na paisagem, existe também uma grande quantidade de
nomes para identificar as diferentes tonalidades desta cor.

Um caso exemplar, segundo a autora, sdo os esquimos, que sdo capazes de identificar
muito mais tipos e tonalidades da cor branca do que as pessoas que vivem em regides onde

nao hd muita neve. Segundo Heller (2013), isso ocorre porque eles precisam encontrar
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orientagdo em meio ao universo branco que os cerca. Desse modo, tornam-se capazes de
identificar, na neve, diferentes consisténcias e variadas tonalidades.

Walker (1995), que se debrugou sobre as diferentes modificagdes causadas pela luz na
percep¢ao das cores, considera que a qualidade da luz, o clima e as estacdes do ano sao
fatores que trazem variacOes na intensidade da luz e, assim, influenciam na percep¢do das
cores. A renda financeira e outras questdes econdmicas também sdo pontuadas pelo autor em
suas explicacdes sobre o entendimento das cores. Em sua opinido, as cores, por vezes,
aparecem “como indicadores importantes de status de determinadas classes. Sendo assim, as
cores sao vistas e utilizadas, muitas vezes, em busca de demarcar um status social”
(WALKER, 1995).

O ultimo fator influente na interpretacao das cores € a sofisticac@o, que estd, em parte,
associado ao item anterior. Para Walker (1995), conforme o individuo evolui em experiéncias,
ele tende a optar por novas paletas de cores.

Pedrosa (2003) associa também a formacdo da preferéncia por certas cores a influéncia
sofrida pela acdo fisica de uma determinada cor sobre o organismo humano. Como exemplo,
o autor toma a relacdo que existe entre os povoados que habitam as regides tropicais e sua
escolha por vestimentas da cor branca, preferéncia que seria decorrente do fato de tais roupas
serem mais frescas, por absorverem menor quantidade de raios luminosos que as roupas de
outras cores. O autor acrescenta, a lista de fatores apresentados, as questdes religiosas e
filosoficas, pois entende que o significado das cores varia de um cddigo religioso ou
filosofico para outro. Considerando que cada um dos grupos tem suas proprias simbologias e
mensagens associadas as cores, estes podem ser entendidos também como fatores que irdo
influenciar no julgamento das cores.

Semelhante aos autores ja citados, Mahnke (1996) afirma que diversos elementos
atuam no entendimento das cores, alguns conscientes e outros em nivel inconsciente. Sua
abordagem, no entanto, diferencia-se das anteriores, justamente por pretender a classificacdo e
hierarquizacdo dos elementos que atuam na experi€éncia e interpretacdo das cores pelo
homem. Os seis elementos inter-relacionados, eleitos pelo autor, foram organizados dentro de

uma estrutura piramidal (Figura 3).
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RELACIONAMENTO PESSOAL

INFLUENCIA DE ESTILOS

MODAE ESTILO
INFLUENCIA DE MODOS
E COSTUMES
SIMBOLISMOS CONSCIENTES:
ASSOCIACOES

INCONSCIENTE COLETIVO
ELACOES BIOLOGICAS
AOS ESTIMULOS DA COR

Figura 3 - The “Color Experience Pyramid”
Fonte: Mahnke (1996, p. 11, tradugdo nossa)

Segundo a organizacdo da piramide, a base € representada pelo fator que interage com
a maior parte dos individuos e seu topo é ocupado pelo fator que influi de maneira mais
especifica e individual. Assim, Mahnke (1996) coloca, na base de sua piramide, as “reagdes
bioldgicas”, que sdo inevitiveis e comuns a maioria dos seres humanos e indicadas também
como a maneira primordial de atuacdo da cor sobre 0 homem. Sequencialmente, em direcdo
ao topo, constam o “inconsciente coletivo”, os “simbolismos e associa¢des conscientes”, 0s
“modos e costumes culturais e suas influéncias” e, finalmente, acima de todas as secdes, 0
“relacionamento pessoal” que cada individuo tem com as cores, relacionamento que, embora
sendo bastante especifico e variando de pessoa para pessoa, serd influenciado pelos outros
elementos presentes nos diferentes niveis da piramide.

Apesar do conhecimento acerca dos fatores citados e de sua possivel influéncia nas
atribuicdes de significados as cores, autores, como Farina (1990), destacam que as
caracteristicas de expressividade da cor como elemento de transmissdo de ideias ndo podem
ser ignoradas, pois ela ndo possui fronteiras espaciais ou temporais. Para o autor, o impacto
produzido pela cor ndo sofre nem mesmo com barreiras impostas pela lingua, uma vez que
sua mensagem pode ser compreendida até mesmo por analfabetos, quando ela € manejada de

maneira adequada ao fim proposto.
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A partir dos dados até aqui expostos, entende-se que a cor, de maneira geral, estd
vinculada a algum tipo de mensagem, que se altera de acordo com o contexto e o local onde €

aplicada.

2.1.1. O nome da cor é também cor

Branco, chumbo, cinza, blues, esmeralda, azul cueca, cores politicas, laranja, verde-
dgua, amarelado, azuldo, destoar, baio, cores smic, vermelho africano, albino, pastel,
paleta bizantina ou egipcia, amizades coloridas, cores dos anos 70, “sangue de boi”,
luto, prateado, cor ambiente, berinjela, o amarelo de Van Gogh, cores nacionais,
sensagdes colorantes de Cézanne e pensamentos coloridos de Malevitch. A nossa
linguagem, na medida em que acolhe as nossas experiéncias da cor, evitando a
depuracdo imediata destas no sensorial e no mental, dd-nos conta da multiplicidade
real de experiéncias da cor. [...] A nossa linguagem testemunha, assim, que a cor é,
de entre as aparéncias, talvez, a aparéncia mais fugidia, transitéria e impura.
(POEIRAS, 2012, p. 33)

A cor pode ser percebida e sentida sobre diversas perspectivas. Como apontado no
tépico anterior, suas manifestacdes na cultura das sociedades sdo as mais diversas, porém,
esta aparece de maneira expressiva na linguagem. Como escreve Poeiras (2012), através da
linguagem, se percebe as multiplas aparéncias da cor e, na tentativa de nomear toda a
variedade de tonalidades, as cores se misturam ao vocabulario.

E importante pontuar o0 modo como as cores podem aparecer no vocabuldrio popular,
tendo em vista que o estudo de caso realizado buscou observar a relacdo que se delineia entre
os usudrios de um ambiente hospitalar, sob a perspectiva da cor. Assim, interessa estar
familiarizado com as variacdes de nomes utilizados para identificar as cores, bem como
perceber como a verbalizagdo do nome de uma cor podem influir na percep¢ao humana.

Na linguagem popular, a palavra cor € utilizada quando se deseja designar a sensacao
cromdtica ou estimulo que a provoca. Mas, se considerado com rigor, “esse estimulo
denomina-se matiz e a sensac¢do provocada por ele € que recebe o nome de cor” (PEDROSA,
2004). O nome usado para identificar uma cor também exerce um importante papel na
significacdo dessa cor para cada pessoa que pronuncia o nome. Afinal, como assinala

Pastoureau (1993), “0 nome da cor é também cor”.
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E talvez, mesmo, o elemento que mais fortemente condiciona os nossos gostos e as
nossas escolhas cromdticas. Quando se trata de cores, somos prisioneiros da
linguagem e dos fatos do 1éxico. Na vida social, a cor nomeada parece muitas vezes
ter um papel mais importante do que a cor percebida. Na vida afetiva, é quase
sempre isso que acontece, pois € a cor nomeada que estd carregada de maior poder
onirico e mitolégico. Dizer que um vestido € vermelho estd sempre mais carregado
de sonhos e associacdes do que olhar calmamente para um vestido vermelho sem
invocar nenhum nome de cor. De resto, é quase impossivel ndo nomear, pelo menos
mentalmente, a cor percebida. O nome da cor faz parte integrante da sua percepcao.
Esta ndo se reduz a um simples processo bioldgico. Pelo contrdrio, ativa e solicita a
nossa memoria, 0 nosso saber, a nossa imaginacdo. E por isso que ndo podemos
impedir-nos de dar um nome as cores que passam diante de nossos olhos, mesmo
quando sdo nuances que ndo nos sdo muito familiares, mesmo quando ndo
conhecemos o vocdbulo que nos permitiria qualificd-las com precisdo. Procuramos
sempre mais referir-nos a 1éxicos do que a paletas ou mostruarios. Mesmo se formos
pintores. (PASTOUREAU, 1993, p. 124-125)

Ainda tratando do poder corante que o nome de uma cor exerce sobre a percepgao,
acrescenta-se o exemplo descrito por Pastoureau (1993), ao relatar sua experi€éncia numa
grande loja de tintas em que o vendedor costuma levar os clientes a selecionar a cor pelo
mostrudrio e, apenas apos a escolha, revela o0 nome da cor, evitando, assim, influenciar o
entendimento do cliente. Nesse caso, acredita-se na possibilidade da prontincia do nome da
cor de evocar associagdes. Tal exemplo reforca a ideia de que o nome de uma determinada cor
pode influenciar no entendimento e atribuicao de valores a esta.

Como ja mencionado, as cores aparecem de maneira relevante no vocabulario de uso
corrente e, em algumas dessas apari¢Oes, assinala Farina (1990), sdo empregadas em
expressoes que buscam descrever estados emocionais humanos. Para ele, ¢ muito comum no
dia-a-dia serem utilizados termos, como ‘“azul de fome”, “roxo de raiva”, ‘“vermelho de
vergonha” e “sorriu amarelo”, que evidenciam a relacio de associacdo que se estabelece entre
caracteristicas imateriais ou sensacdes e determinadas cores.

Dentro dessa tematica de associagdo das cores, buscando referenciar os estados
humanos, percebe-se que os significados das cores irdo variar também de acordo com o local.
Por exemplo, quando se diz que um alemao estd “azul”, pretende-se afirmar que ele esta
bébado. Quando um francés bebe muito, ele fica cinza (gris), nublado. E, se ficam
completamente bébados, entdo, ficam pretos (noirs). Ja para os ingleses, o azul é entendido
como uma cor melancélica. Assim, se um inglés diz “I'm blue” significa que ele se sente
triste. Contudo, se a pessoa estiver “in a blue funk”, entdo, ela “fede a azul” e, nesse caso,

estd muito assustado ou com medo. Na Russia, os de “cardter azul” sdo pacificos. Se uma
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mulher russa é “azul-celeste” (golubica), certamente € timida. Se um homem russo € chamado
de “azul”, entende-se que ele é homossexual (HELLER, 2013).

Tugny (2010, p. 50) argumenta que “toda tentativa de catalogar a totalidade das cores
visiveis se torna de repente irriséria em relagdo as possibilidades de producdo numérica da
cor’. Tal impossibilidade se mostra, quando se observa uma das formas como se da a
nomenclatura das cores, onde ocorrem frequentes acréscimos de substantivos aos seus nomes,
a fim de suprir a caréncia de termos para identificar todas as tonalidades presentes na
natureza, como o “azul celeste”.

Sobre esse fendmeno na nomenclatura das cores, Pedrosa (2003) destaca a forma
como, no Brasil, a influéncia da cor aparece no viver popular, se revelando também em
termos e expressoes, que, mesmo nao definindo precisa e satisfatoriamente uma cor, possuem
grande poder evocativo, o que dd um “colorido” diferenciado as narrativas orais e as obras
literdrias regionais. O autor apresenta alguns exemplos desses nomes de cor, como a “cor de
jambo”, que se refere a uma pessoa morena clara e tem o sentido de belo; “cor de canela”,
associada ao mulato; “cor de cuia”, que se refere também ao mulato, s6 que de maneira
pejorativa; “cor de mel”, que identifica o tom castanho dourado; “cor de jabuticaba”,
designacdo de olhos de cor preta; “cor de graina”, tom de preto intenso; “ticdo”, negro; ‘“‘café-
com-leite”, tom de bege; “pedrés”, similar ao termo carijo, que designa algo branco salpicado
de preto; “baio”, similar a castanho; “bico-de-lacre”, que se refere a labios extremamente
vermelhos; “cor de burro quando foge”, seria uma cor indefinida ou gasta; “azular”, expressao
que significa sumir ou fugir; “verde-periquito”, tom de verde intenso; “verde-bandeira”, tom
aproximado ao verde esmeralda; “verde-abacate”, que seria o verde-oliva claro; “amarelo-
candrio”, tom de amarelo vivo; rugo, cor pardacenta, cor arruinada ou desbotada; rubro-negro,
designa a combinacdo das cores preto e vermelho; “tricolor”, designa composicdo com trés
cores; “alvinegro”, designa a combinagdo de branco e preto. A essa exposi¢ao, Poeiras (2012)

faz os seguintes acréscimos:

Encontramos ainda na linguagem, seja quotidiana ou tedrica, seja poética ou literal,
uma tentativa de delimitar e fixar essas coloridas aparéncias da cor. O nome correto
da cor pretende apenas estabelecer fronteiras entre grandes categorias da cor,
sobretudo as cores bésicas. Mas ficam de fora desse nominalismo “rigoroso” aquelas
distingdes que diariamente se fazem, e que ndo cabem em nenhum léxico Unico
(como o azul acinzentado), aquelas nomeagdes cuja extensao estd incluida em outras
classes (como o bordeaux), ou aquelas distin¢des de cor que designam classes muito
particulares de cor, como as que se atribuem aos cavalos: ruano, alazio, baio, etc.. A
linguagem da classificacdo, sobretudo, o gosto pelos substantivos, entra
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necessariamente em conflito com a cor quando se trata de, pela palavra,
compreender a singularidade de uma experiéncia. (POEIRAS, 2012, p. 34)

Assim, a partir dessa perspectiva apresentada, entende-se que as tentativas de
nomeagdo das cores, mesmo com todos os recursos associativos, ainda sdo insuficientes
quando a finalidade é descrever a forma como uma cor se apresenta a um individuo ou como

este a compreende.

2.1.2. Associacoes as cores

A cor é um produto cultural; ndo existe se ndo for percebida, isto €, se ndo for, nao
apenas vista com os olhos, mas também e sobretudo, descodificada com o cérebro, a
memoria, os conhecimentos e a imaginagdo. (PASTOUREAU, 1993, p. 66)

A afirmacdo acima traz de volta, para esta discussdo, a constatacdo de que as cores
possuem uma intima ligacdo com as questdes culturais. Sendo assim, faz-se necessdria a
identifica¢do do papel e dos usos das cores para cada sociedade, no intuito de entender mais
claramente suas significacoes.

Como ja mencionado, a interpretacdo e o efeito que cada cor tem sobre o homem
depende de diversos condicionantes, como idade, sexo, nivel social e cultural, entre outros.
Porém, existem certos efeitos e significados que podem ser considerados comuns a maioria
dos seres humanos. Para Pedrosa (2003), grande parte dos significados das cores guarda seu
sentido original acrescido e enriquecido de acordo com a evolugdo espiritual dos povos. Em
sua opinido, em cada nova sociedade, os simbolos se tornam mais requintados e abstratos,
acompanhando as aspiracdes humanas. Por isso, é importante recorrer a um resgate histérico
do significado da cor, prevendo a identificacdo de algumas dessas associacdes. Afinal, como
declara Pedrosa (2003, p. 99), “o significado das cores nunca teve uma vida autdbnoma, que
iniciasse e terminasse o seu ciclo de acdo no préprio ambito das ideias. Ao contrdrio, as ideias
originadas por certos estimulos exteriores s conseguiriam se transformar em simbolos, no

retorno ao mundo objetivo, quando testadas pela pratica”.
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Entretanto, tal empreitada ndo tem como objetivo citar toda a gama de cores
existentes, muito menos esgotar suas possibilidades de associagdes culturais. O que se buscou
foi a identificac@o das principais cores e suas associagdes na literatura, no intuito de localizar
o contexto histérico de tal significagdo simbdlica. Assim, com a finalidade de realizar essa
tarefa de resgate, procurou-se embasamento no referencial tedrico, a partir do qual foi
elaborado um quadro (Quadro 1), composto de duas colunas: a primeira indica o nome da cor
e a seguinte reune as mais significativas associacdes, culturais e materiais, feitas as cores

referidas.

(670) ASSOCIACAO/SIGNIFICADO

- A cor mais apreciada pelas pessoas de idade avangada, assim como todas as cores
AMARELO luminosas;

- Representa o sol e seus atributos;

- Associado a riqueza e prosperidade, por lembrar o ouro;

- Lembra a luz do dia e traz a possibilidade de realizacdo de atividades, ao contrario do

azul que lembra a noite e impde o sossego e a cessacao de atividades. Estas duas cores, 0

azul e o amarelo, sdo descritas como heteronomas;

- Associada a alegria e energia, devido aos medicamentos e tonicos fortificantes, de

forma geral, terem suas embalagens em tons de amarelo ou amarelos alaranjados

(PASTOUREAU, 1993; LUSCHER; SCOTT, 1969; HELLER, 2013).

- Associado a distancia e ao infinito, por ser a cor do céu e por seu uso para produzir

ilusdes de perspectiva aérea nas pinturas;

- Associada a divindade, por ser a cor do céu, onde os deuses habitam;

- Descrita como a cor mais fria e que lembra frescor, baseada na experiéncia de a pele

humana ficar azul, quando exposta ao frio extremo, e por ser a cor utilizada para
AZUL representar a dgua;

- Associada a paz e fé, por ser utilizada em simbolos de grandes instituicdes que desejam

ser vistas como pacificas e neutras (como a O.N.U e a U.N.E.S.C.0.) e por ser utilizada

nas representagdes da Virgem Maria, desde o século XII;

- Associada a ideia de tranquilidade e repouso por ser naturalmente entendida pelo corpo

humano como a cor predominante da noite, cor que traz o descanso e sono para 0 homem

primitivo (PASTOUREAU, 1993; HELLER, 2013; LUSCHER; SCOTT, 1969).

N N

- Associada a pureza e a inocéncia no Cristianismo, por ser a cor do cordeiro que

representa Jesus;

- Associada a pureza, por sua utilizacdo em vestes de batismos e casamentos (ap6s o
BRANCO século XIX);

- E a cor da sabedoria e da velhice, por lembrar os cabelos brancos;

- Na Asia, € a cor do luto;

- E a cor dos mortos, espiritos e fantasmas na crenga popular (PASTOUREAU, 1993;

HELLER, 2013).

- A cor mais associada a sabores, ja que € a cor de muitos alimentos;
- Associada a recreacdo e alegria;
- Cor que sinaliza o perigo;

LARANJA - Utilizada nas sinalizacdes de transito, por ser a cor que melhor se identifica em meio ao
crepusculo;
- Utilizado em botes e boias salva vidas, por oferecer o melhor contraste com a cor do
mar (HELLER, 2013).
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- Associado ao luto, morte e rituais funerarios no Ocidente;

- No Cristianismo, é associado ao pecado, por ser o oposto do branco que simboliza a

pureza e a auséncia de manchas;

- Simboliza o 6dio, por ser uma cor utilizada em movimentos de anarquia e totalitarismo;
PRETO - Associado a rentncia decorrente do seu uso nas vestes de ordens religiosas;

- Cor de autoridades, como 4rbitros, juizes, vigilantes, entre outros;

- Cor da sujeira e do mal;

- Cor da elegancia. Muitos estilistas defendem que o preto une simplicidade com

requinte (PASTOUREAU, 1993; HELLER, 2013).

- Cor da fertilidade e da esperancga;

- Cor simbdlica da natureza, por ser usada para representar as matas e florestas;

- Simboliza a vida, em sentido mais amplo, pois tudo que € verde na natureza estd vivo

ou crescendo. Porém, pode ser também a cor da imaturidade, uma vez que o que é
VERDE “verde” normalmente ainda ndo estd pronto;

- Associado a saide e medicina, pois, durante muito tempo, os medicamentos foram

feitos & base de plantas;

- Associada a permissdo, por sua utilizacdo em sinalizacdes (PASTOUREAU, 1993;
HELLER, 2013).

- Associado a dois elementos basicos: o fogo e o sangue;

- A cor sugere proximidade, pois, em termos visuais, se projeta e parece estar mais

préximo do observador;

- Simbolizou, por muito tempo, o luxo e a nobreza pela dificuldade de corantes que
VERMELHO originassem tal cor;

- Esteve associada a representacdo do pecado e das meretrizes, por se entender

popularmente que o inferno seria vermelho e os “inferninhos” também;

- Simboliza agressividade, veneno ou perigo, se associado ao fato de pequenos animais e

insetos peconhentos possuirem geralmente essa cor;

- Na perspectiva primitiva das atividades humanas, o vermelho aparece ligado a

atividades de ataque e caga em oposi¢do ao verde, que representaria a defesa e a

preservacdao da vida (PASTOUREAU, 1993; HELLER, 2013; LUSCHER; SCOTT,

1969).

- Cor mais rara na natureza;
- Une qualidades do azul e do vermelho;

VIOLETA - Associado ao poder no passado, por ser usado por governantes, ja que era originada de
pigmentos caros e dificeis de reunir;
- E visto também como uma cor associada i teologia no Catolicismo e também ao
Esoterismo (HELLER, 2013).

Quadro 1 - Principais associagdes as cores
Fonte: desenvolvido pela autora com base no referencial teérico pesquisado

A essas atribui¢des, Heller (2013) acrescenta outra forma de associar cores a
conceitos, porém, em seu método, relaciona as cores umas as outras e as agrupa em duplas,
para evidenciar os significados psicoldgicos opostos que lhes sdo atribuidos. Tais associagdes
sdo apresentadas pela autora sob a forma de quadro comparativo (Quadro 2): de um lado,
aparecem os pares de cores, identificadas pela autora como opostas entre si, e, do outro, sdo
identificados os pares de sensagdes, também opostas, atribuidas a esses pares de cores, 0 que a

autora nomeia de contraste simbolico.
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CORES PSICOLOGICAS OPOSTAS CONTRASTE SIMBOLICO

Ativo - passivo
Quente - frio
Ruidoso - silencioso
Corpéreo - mental
Masculino — feminino

Vermelho — azul

Forte- fraco
Cheio - vazio

Vermelho — branco
Passional - insensivel

Mental - terreno
Nobre - plebeu

Azul — marrom
Ideal — real

Radioso - turvo

Amarelo — cinza e
Exibido - secretivo

laranja — cinza
Colorido - incolor

Laranja — branco
Insolente - recatado

Natural - antinatural

Verde — violeta
Realistico - magico

Limpo - sujo
Nobre - plebeu
Claro - abafado

Inteligente - estipido

Branco — marrom

Forte - fraco
Grosseiro - delicado
Duro - macio
Insensivel - sensivel
Exato - difuso
Grande - pequeno
Masculino - feminino

Preto — rosa

Frio - quente
Decente - insolente

Prata — amarelo
Metilico - imaterial

Puro - impuro
Caro - barato
Nobre - trivial

Ouro —cinza e
ouro — marrom

Quadro 2 - Cores psicoldgicas opostas e suas associagdes
Fonte: Heller (2013, p. 35-36)

Heller (2013, p. 18) também introduz o conceito de “acordes cromdticos”, onde as
cores sdo combinadas e separadas em grupos de acordo com as sensacdes, conceitos e
sentimentos comumente associados a elas. Para a autora, “um acorde cromdtico € composto
por cada uma das cores que esteja mais frequentemente associada a um determinado efeito”.

Assim, a autora apresenta como resultado de sua pesquisa, onde ouviu um grande nimero de
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pessoas acerca de suas sensagcdes sobre as cores, os dados estatisticos que representam as
combinacdes das cores mais frequentemente associadas a certos conceitos abstratos, como o
distante, a frieza, a passividade (Figura 4), a extroversdo, o atraente, a forca (Figura 5), entre

outros.

O distante A frieza A passividade

Figura 4 - Associagdo de conceitos as cores
Fonte: Heller (2013, p. 50)

-

A extroversao O atraente A forca

Figura 5 - Associagdo de conceitos as cores
Fonte: Heller (2013, p. 51)

O que o estudo de Heller (2013) tenta demonstrar € que existe um senso comum sobre
as associacdes de conceitos subjetivos e sentimentos concernentes a certas cores. E, quando
essas sdo agrupadas, por ordem de maior nimero de preferéncias, obtém-se um acorde
cromatico.

Através do exposto neste topico, percebem-se as diferentes maneiras de associacao das
cores a significados concretos e abstratos e as raizes e origens comuns dessas associacdes, no

caso, eventos dentro da histéria e cultura de determinados grupos.
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2.2. ACERCA DA COR NA ARTE

Nas artes visuais, a cor ndo € apenas um elemento decorativo ou estético. E o
fundamento da expressdo. Estd ligada a expressdo de valores sensuais e espirituais.
(FARINA, 1990, p. 23)

A cor desempenha um importante papel no mundo da arte, sendo empregada de
maneira especial nas realizacdes de suas vdrias linguagens, por vezes, conscientemente para
expressar ideias e sentimentos. A propdsito, a cor estd presente na fisica, quimica, fisiologia,
psicologia, linguagem e filosofia. Porém, como escreve Gage (2012), apenas nas artes visuais,
a cor envolveu-se simultaneamente com a maioria dessas areas do conhecimento, se ndo, com
todas.

Pedrosa (2004), em sua descricdo do percurso da cor na arte, considera a arte rupestre
a primeira manifestacdo da cor na representacdo e expressdo humana e segue narrando como a
cor esteve presente também na arte egipcia, onde, por um tempo, foi prisioneira dos cdnones e
convengdes, passando, tempos depois, a atuar de maneira autdnoma nas representacdes dos
livros dos mortos, nos murais e nas pinturas dos sarc6fagos. O mesmo autor assinala que a cor
pode ser vista através do cotidiano e da arte grega, em suas pinturas murais ou de cavalete e
nos revestimentos das esculturas, cheias de colorido.

Em seguida, Gage (2012) observa a cor no periodo Gotico, onde, apds anos de
escuriddo, a cor e a luz reaparecem na arquitetura através dos vitrais. A €nfase na luz, de
acordo com o autor, perdurou até a Idade Média, ja que, nessa época, as técnicas mais
caracteristicas para a decoracdo figurativa em grande escala eram os mosaicos de vidro e os
vitrais e, para obras menores, como retabulos, com moldura dourada, e objetos litdrgicos, com
incrustacdes de ouro, pedras preciosas e esmaltes.

Pedrosa (2004) destaca os tratados de cores na pintura, surgidos pouco antes do
Renascimento e que trouxeram mais visibilidade a essa importante ferramenta, reforcando a
importancia do uso das cores de forma consciente e instruida. Avaliando a questdo da cor no
Alto Renascimento, o autor frisa o notdvel trabalho desenvolvido por Leonardo Da Vinci
(1452-1519), que buscou identificar as propriedades da cor, no campo da fisica (cor-luz) e da
quimica (cor-pigmento), ja considerando o homem como parte do processo de percep¢do da

COor.
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Contribui¢cdes relevantes, como mencionado, também foram oferecidas por Goethe®
(1749-1832), que considerou as experi€ncias feitas anteriormente por Da Vinci e fez avancar
o conceito de que o olho humano, sob a acdo de determinados estimulos, é capaz de
reproduzir cores, as chamadas “cores fisiologicas”. Pedrosa (2004) afirma que os estudos de
Goethe sobre as cores sdo experimentados por William Turner (1775-1851), que se destaca,
dentre outros pintores romanticos, por suas pinceladas impetuosas e pelo uso que faz das
cores, quando representa os fendmenos da natureza. Para o autor, Turner foi um pintor com
caracteristicas impressionistas, mesmo antes do movimento denominado de Impressionismo.

Num cendrio composto pelo intenso colorido de Eugene Delacroix (1798-1863) e
pelos grandes coloristas ingleses, Turner e Constable (1775-1837), a cor comeca a despontar
como anseio de uma linguagem auténoma, livre de motivo, tema ou forma, para expressar
uma linguagem pura de sensagdes. Com esse desejo, mesmo que inconscientemente, um
grupo de artistas faz uma exposicdo, que seria denominada posteriormente de
“Impressionista”, devido ao titulo de um dos trabalhos expostos (PEDROSA, 2004).

Em seguida, surge a corrente do Pds-Impressionismo, rompendo, segundo Mason
(2009), com os moldes estabelecidos pela arte ocidental. Dentro desse movimento, o uso da
cor ganha destaque através do pontilhismo realizado por Seurat (1859-1891) e Signac (1863-
1935) e também das litografias coloridas de Touluse-Lautrec (1864-1910).

Destacam-se pelo singular uso das cores, os movimentos de vanguarda denominados
Nabis’ e Expressionismo'’. Os membros do grupo Nabis se tornaram conhecidos pela
utilizacdo da cor de forma revoluciondria, com massas de cores brilhantes, livremente
aplicadas sobre a tela. Para Mason (2009), sobressaem, dentre os membros desse movimento,
Paul Sérusier (1864-1927), por seu marcante uso das cores chapadas; Edouard Vuillard (1868-
1940), por sua forma de combinar cores chapadas com pontos impressionistas e também pelo
tratamento das superficies como se fossem estampas; Henri Matisse (1869-1954), por ser um
dos mais extraordindrios pintores do século XX; e Georges Braque (1882-1963), artista que

comega como fauvista e, depois, se interessa pelo Cubismo e, assim, segue até o fim da vida.

¥ Poeta e dramaturgo alemio que, em 1810, publicou um estudo denominado de Doutrina das cores, que
confrontava as ideias acerca da natureza das cores defendidas por Newton (GOETHE, 1993).

° De acordo com Mason (2009), em 1888, alguns pintores franceses de Paris formaram um grupo secreto
chamado Nabis, que significa profetas em hebraico, e buscavam uma nova abordagem para a arte, porém,
quando exibiram seus trabalhos, em 1905, um critico declarou que eles pareciam “fauves”, animais selvagens.

' Na opinido de Lynton (1991), nunca houve um movimento ou grupo que se anunciasse como “expressionista”
e definisse seus propdsitos expressionistas. O termo “expressionismo” era um rétulo aplicado a toda uma gama
de correntes internacionais, surgidas depois do Impressionismo e que se pensava serem anti-impressionistas.
Segundo Mason (2009), o termo expressionismo tem sido usado desde o final do século XIX, mas o conceito de
expressionismo como movimento particular na arte e na literatura foi promovido pela revista alema Der Stum (A
Tempestade) e dedicado especificamente a Oskar Kokoschka.
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Os expressionistas, segundo Mason (2009), constituiam um grupo que tinha o desejo
de uma pintura primal da emocdo. Lynton (1991), por sua vez, os descreve como uma
corrente artistica que desejava impressionar, através de gestos visuais capazes de transmitir e,
talvez, libertar emog¢des ou mensagens emocionalmente carregadas. A partir dessas
consideragdes, entende-se que, durante o Expressionismo, a arte deixa transparecer sua intima
ligacdo com a manifestacdo dos sentimentos humanos. Como pontua Cardinal (1988, p. 28),
“uma obra de perfeito Expressionismo ndo tem, portanto, o cardter de representacdo de um
sentimento, mas de apresentacdo direta de um sentimento. Nao chega a nés como um produto
frio, porém, como uma coisa ainda quente e ativa, que pulsa e respira como uma coisa viva’.

Como principais expoentes do Expressionismo nas artes visuais, destacam-se 0s
trabalhos de alguns pintores que demonstraram, com suas obras, a possibilidade da
exteriorizacdo da psique e de outras caracteristicas subjetivas humanas, sob a forma de cores.
Na opinido de Lynton (1991), tal expressdo se deu através da rejeicdo a civilizagdo européia,
feita por Gauguin, e a sua celebragdo de uma existéncia alternativa em cores emocionais; ou
pela stibita mudanca da arte requintada de Ensor para técnica e temas chocantes; pelo uso de
imagens alucinatérias de Munch, através das quais ele empresta forma publica as angustias
pessoais; e ainda, através da apaixonada, porém, controlada, deformacdo da natureza por Van
Gogh (1853-1890) e sua intensificacdo da cor natural. Sobre este Ultimo artista, Gombrich

(1999) faz a seguinte afirmacao:

E evidente que Van Gogh nio estava principalmente interessado na representacdo
correta. Usou cores e formas para transmitir o que sentia em relagdo as coisas que
pintava e o que desejava que outros sentissem. Nao se importava muito com o que
chamava de “realidade estereoscOpica”, ou seja, a reproducdio fotograficamente
exata da natureza. Exagerava e até mudava a aparéncia das coisas, se isso se
adequasse ao seu propésito. (GOMBRICH, 1999, p. 548)

Percebe-se, por meio dessa breve retrospectiva histdrica, que a cor € parte integrante
das diversas manifestacdes humanas, variando-se o contexto e o uso, porém, o que € comum a
todos 0os momentos € a tentativa de estudar e entender a cor, a fim de melhor utilizar suas
propriedades expressivas.

Com a chegada do século XX, surgem outras manifestagdes artisticas, uma
proliferacdo de “ismos”, como Futurismo, Expressionismo, Fauvismo, Abstracionismo,

Cubismo, Surrealismo e Expressionismo Abstrato. Pedrosa (2004) atribui grande importancia
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a estes, em virtude de sua contribuicdo, uma vez que os estudos desenvolvidos pelos
coloristas presentes nesses movimentos de vanguarda colaboraram para o aprofundamento da
cor enquanto linguagem autdnoma, tornando possivel a abstrac¢do pictérica. Segundo o autor,
essa evolucdo no emprego das cores se fez sentir imediatamente nos mais diferentes ramos

das artes industriais, das artes aplicadas e das artes decorativas.

2.3. PERCURSOS DA COR NA DECORACAO E NO DESIGN DE AMBIENTES

A cor sempre esteve presente nos ambientes, atuando, por vezes, com fins decorativos,
no sentido de oferecer prazer e fruicao aos usudrios do espagco. Alguns casos sdo exemplares,
como no periodo Romanico, no qual a aplicacdo da cor se dava nos mosaicos, conferindo um
toque de delicadeza as grandiosas e pesadas construcdes. No periodo Gotico, a cor se
manifesta através dos vitrais, que filtram a luz em diferentes matizes, enquanto no
Renascimento, a presenca da cor nos ambientes se destaca nas pinturas nos tetos de muitas
construgdes religiosas. Entretanto, Gibbs (2013) demarca o inicio do interesse pelos interiores
apenas por volta do século XVII, quando o Renascimento deu lugar ao Barroco. Segundo a
autora, quando esse estilo comecou a se manifestar na Francga e na Inglaterra, eram poucos os
arquitetos que definiam os interiores das edificacdes que projetavam. Os projetos de maiores
propor¢des costumavam ser desenvolvidos por artesdos especializados. De acordo com

Gombrich (1999),

Tem-se dito a respeito de tais edificios barrocos que sdo superornamentados e
teatrais. [...] Quando entramos nessas igrejas, compreendemos ainda melhor como a
pompa e a exibicdo de pedras preciosas, de ouro e estuque, eram deliberadamente
usadas para suscitar uma visao de gléria celestial, de uma forma muito mais concreta
do que as catedrais medievais. [...] Arquitetos, pintores e escultores foram
convocados para transformar igrejas em grandiosas exibi¢des cujo esplendor e visdo
quase nos cortam a respiragdo. (GOMBRICH, 1999, p. 315)

O estilo Barroco traz consigo as formas organicas e sensuais, juntamente com a
profusdo de elementos decorativos. Nasce também, com essa tendéncia de ornamentacao dos

interiores, um profissional encarregado de planeja-los, no caso, o decorador.



52

Para Dejean (2012), a partir dos séculos XVII e XVIII, se inicia a busca pelo conforto
e informalidade nos interiores, estes emergiram como prioridades em diversos campos, como
na arquitetura, decoracdo e moda. Muitas invencdes contribuiram nessa busca pelo conforto,
resultando no estofamento das cadeiras, na inven¢ao do sofd e na d4gua corrente nos banheiros.
Antes dessa revolucdo na forma de pensar os interiores, as residéncias eram planejadas apenas
para demonstrar a riqueza e as posses dos seus donos, como um simbolo de status. Por esse
motivo, era dada mais importancia a fachada do que aos interiores. Para a autora, o
posicionamento e o propdsito dos mdveis ndo eram pensados de maneira especifica. Os
assentos duros garantiam que todos se sentassem extremamente eretos, destacando a etiqueta
da vida com um minimo de status social.

Entre o inicio e o meio do século XVIII, surge o rebuscado estilo Rococd, que é
apontado por Gibbs (2013) como uma resposta a necessidade de informalidade na vida
cortesd. O Rococd surge também como estilo decorativo e, em oposicdo aos exageros do
Barroco, é suave e usa tons e texturas mais sutis.

O periodo de vigéncia do estilo Rococé foi caracterizado pelo uso das cores pastel,
moda trazida pela corte francesa. Depois que as cores puras ficaram acessiveis a populagao,
elas se tornaram um tanto comuns para o gosto da corte. Assim, as cores mistas passaram a
ser mais especiais naquele momento. Mas os tons pastel ndo eram apenas cores com
acréscimo do branco e sim misturas complicadas de muitas cores e, em fun¢do disso, as cores
originadas através dessas tantas misturas harmonizavam com muitas outras cores. Porém, os
custos do preparo dessas cores eram muito altos, o que restringia suas possibilidades de uso
(HELLER, 2013).

Oliveira (2003) destaca que o Rococo foi gestado no campo das artes ornamentais,
mas encontrou sua definicao formal nas ambientacdes decorativas internas. Em sua opinido, o
primeiro aspecto que chama a atenc@o € a predominancia das linhas flexiveis e sinuosas. O
equilibrio ordenado das paredes e tetos € substituido pelo movimento ondulatério de linhas e
paisagens fluidas e a énfase é dada a luz natural diurna que, distribuida de maneira uniforme
no ambiente, elimina os fortes angulos e os recantos sombrios.

Os materiais predominantes sdo a madeira e o gesso, usados em painéis e relevos em
estuque e, geralmente, pintados em tons de azul, verde-frio, amarelo-palido e tons de rosado.
Os pontos fortes na decoragdo sdo os elementos dourados, que contrastam com essas nuances
suaves, dando-lhes um aspecto de esplendor, luxo e refinamento. Tal refinamento interno, por
sua vez, se opde a simplicidade externa dos edificios, o que revela o novo contexto social

onde a aristocracia, agora liberada do fardo da vida de aparéncias da corte, renuncia a
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ostentacdo e se volta para a interioridade das habitacdes, privilegiando o bem estar e o
conforto luxuoso. Esse interesse pela decoracio interna, como explica Oliveira (2003), teve
como consequéncia natural a revalorizagdo das artes geralmente consideradas menores ou
decorativas, como o mobilidrio, a ourivesaria, a tapecaria e a porcelana. “Em nenhuma outra
época, houve tio grande respeito pela pericia artesanal” (OLIVEIRA, 2003, p. 36).

Dejean (2012) destaca o Rococd, dentre outros estilos, por entendé-lo como uma
grande evolugdo nos conceitos de moradia. Ao refletir acerca do nome pejorativo que este
recebe, a autora afirma que “hoje chamamos a arquitetura e a decora¢do de interiores da
primeira metade do século XVIII de Rococd, um termo desconhecido na época” (DEJEAN,

2012, p. 94). E continua:

Um termo cuja conotacdo de algo excessivamente ornamental e cheio de frivolidade
acabou desviando a atencdo da importincia das mudancas resultantes da revolugdo
na arquitetura que criou as nogdes modernas de espaco interior e vida confortavel.
No momento em que essa nova arquitetura de interiores estava modificando casas e
a maneira como as pessoas viviam nelas, entretanto, ela ndo tinha um nome
especifico. (DEJEAN, 2012, p. 94)

Para Gibbs (2013), ao longo do século XIX, a disputa entre estilos tornou a arquitetura
e o design dos interiores cada vez mais excessivos, 0 que teve como reagcdo a criacdo de
estilos mais depurados. Em decorréncia de movimentos de reforma, surge o Arts and Crafts,
estilo surgido na Inglaterra, que valorizava o design honesto, o uso de materiais de qualidade,
o trabalho de artesdos, os oficios tradicionais € a beleza do entorno. De acordo com Moraes
(1999), os dois pontos fundamentais do Arts and Crafts: primeiro, a distingdo entre “arte
pura” e “arte aplicada”, que, em seguida, ficaram conhecidos como “arte maior” e “arte
menor’” e, mais tarde, como “belas artes” e “artesanato”; e segundo, a oposicdo ao modelo de
atuacdo industrial e aos produtos derivados desse sistema, uma vez que seguidores desse
estilo criticavam a baixa qualidade do produto industrial.

O Arts and Crafts aparece também como reflexo da necessidade de adaptacdo da
producdo artistica e artesanal para a inddstria, uma vez que, em virtude do crescente consumo,
a produgao artesanal ja ndo atendia a demanda. Assim, os produtos passaram a ser desenhados
para serem produzidos em série, contribuindo para a criacdo do design, pois os artistas se
habituaram a desenhar para a industria, dando origem a profissdo de designer (MAZZINI

JUNIOR et al, 2011).
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No fim do século XIX, surge, na Europa, um estilo decorativo novo e complexo,
“caracterizado pela assimetria e pelas curvas de suas formas” (GIBBS, 2013), que foi
denominado de Art Nouveau. Seu surgimento, de acordo com Mazzini Junior et al (2011),
esteve associado ao Arts and Crafts, porém, logo, ganhou autonomia e fei¢do propria,
passando a influenciar largamente a decoragdo dos ambientes e o mobilidrio.

Sobre tal carater decorativo, Pevsner (2001, p. 67) assinala que o “Art Nouveau é, de
fato, em grande parte, uma questao de decoragdo — tanto que alguns t€ém negado sua validade
como estilo arquitetonico — e €, mais ainda, uma questdo de decoracdo de superficie”. O
mesmo autor destaca que as formas utilizadas nesse movimento sdo inspiradas na natureza,
pois seus designers necessitavam de formas capazes de expressar o crescimento que nao era
feito pelo homem, formas organicas e ndo cristalinas, formas sensuais e nao intelectuais. Essa

caracteristica é também destacada por Mazzini Junior et al (2011):

As formas de expressdo da Art Nouveau refletiram o individualismo de seus autores.
Assim, encontramos na Espanha a arrojada Arquitetura de Antonio Gaudi. Na
Bélgica e na Franca as estruturas vegetais de Van de Velde, de Victor Horta e de
Guimard, num verdadeiro encantamento, quer aplicadas no mobilidrio, quer em
janelas, portas, fachadas e escadarias, provocaram uma verdadeira renovag¢do nas
artes. A linha curva foi o que caracterizou todas as artes aplicadas. (MAZZINI
JUNIOR et al, 2011, p. 04)

O Art Nouveau, na opinido de Pevsner (2001), também se destaca em significacio
histérica pelas inovagdes que se voltam para o futuro, pois seus artistas, recusando a
continuidade do historicismo do século XIX, acreditaram e investiram na prépria
inventividade, onde a preocupacdo com os objetos de uso se destaca em lugar de pinturas e
estatuas.

No que diz respeito ao mobilidrio do Art Nouveau, a producdo abracou diversas
variedades estilisticas e eram também ‘“pensados para harmonizar com as constru¢des
arquitetonicas, com detalhes, como incrustacdes de pedras, pinturas, marchetaria, entalhes e
outros acabamentos requintados, tudo isso, mantendo a funcionalidade” (MAZZINI JUNIOR
et al, 2011). Porém, segundo Moraes (1999), foi a op¢ao por materiais, como vidro, ferro,
bronze e outros de facil fundicio e reprodug¢do que tornou este movimento, de fato,

industrializavel.
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Vale ressaltar a grande interagdo entre as artes, que, de acordo com Pevsner (2001), foi
vista em poucos movimentos de vanguarda. Para ele, € notdrio que alguns pintores, artesaos,
arquitetos e designers estavam em pleno acordo em sua producdo durante o Art Nouveau.

“A profissao de designer de interiores surge a partir do distanciamento entre o projeto
arquitetonico e os ambientes internos” (GIBBS, 2013). De acordo com o Journal of Design
History (2007, apud Zmyslowski, 2009), tal profissdo surge em 1950, nos Estados Unidos,
com base na profissdo de decorador que atuava em ambientes residenciais. Decorrente do
processo de industrializacdo do século XIX, as cidades ficaram em evidéncia e se tornaram
cada vez mais importantes. Assim, ocorreu a valorizacdo dos ambientes residenciais e
comerciais. Para atender essa demanda de crescimento urbano, os ditos decoradores, que
trabalhavam com as ambientacdes de residéncias, a partir do seu “bom gosto”, passaram a se
aprimorar para atuar também em outros espagos.

Nesse processo de melhoria do profissional, Zmyslowski (2009) evidencia como a
atuacdo profissional dos decoradores foi modificada. Para a autora, esta atuacdo passou a
ocorrer de forma mais bem planejada, apés andlise do espago. Destituido da responsabilidade
de ornamentar, o decorador passou a buscar solucdes para o espaco que satisfizessem as novas
situagdes decorrentes do processo industrial. Percebe-se, assim, como a decoragdo comeca a
se distinguir do design, pois, neste segundo, as intervencdes sdo feitas ndo apenas visando a
ornamentacdo do ambiente, mas também as questdes como funcionalidade, planejamento e
projeto.

O século XX traz consigo o estilo Art Déco'’, descrito por Mazzini Junior et al (2011)
como um movimento popular internacional de design, que influenciou as artes decorativas,
arquitetura, design de interiores, artes visuais, moda, cinema e artes graficas. Tendo o
Cubismo, o Modernismo e o Futurismo como fontes inspiradoras, o Art Déco se consolidou
como um estilo elegante, funcional e moderno, que, diferente do Art Nouveau, explora a
simplicidade e as formas geometrizadas, tudo isso sem abrir mao do requinte e ornamentos de
bronze, mirmore, prata, marfim e outros materiais nobres. Este estilo pode ser ainda
interpretado como uma tentativa de modernizar o Art Nouveau, uma vez que as ricas
ondulacdes, inspiradas pela flora, foram substituidas por combinacdes de formas geométricas.

Borges (2006) assinala como ponto fundamental do Art Déco, as artes e os oficios

aplicados a arquitetura, como os vitrais, a carpintaria dos interiores, a serralheria, as fachadas

' Sobre o nome dado ao estilo, Borges (2006, p. 03) afirma que o termo Art Déco sé surgiu em 1966, por
ocasido de uma exposi¢do sobre os anos 1925, realizada pelo Museu de Artes Decorativas de Paris. Até entdo,
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esculpidas, o estuque, o mobilidrio e a decoracdo. Estes sdo visiveis, principalmente nos
espacos internos dos cinemas, clubes, magazines e edificios institucionais.

Contemporanea a esses movimentos, se destaca a Bauhaus, escola fundada em 1919,
que exerceu grande influéncia na concepg¢ao e no uso das cores aplicadas ao design de méveis
e ambientes, “defendendo o funcionalismo e o uso restrito da cor e dos ornamentos” (GIBBS,
2013).

Calegari, Lima e Civiriano (2013) consideram a Bauhaus a mais influente e famosa
escola de arte do século XX, tendo sido importante ndo apenas pelo impulso dado ao
desenvolvimento do design moderno, mas também por aquele oferecido a arquitetura e artes
visuais. Um dos objetivos da escola, segundo os autores, era unir a arte e a industria, a fim de
criar um mobilidrio esteticamente agraddvel e que pudesse ser produzido em série para
atender a todos publicos e classes sociais, contudo, sem perder a funcionalidade. Para tanto, a
escola possuia oficinas de moéveis, tecidos, metais, pintura, tipografia, imprensa, entre outras.

Para Moraes (1999), a Bauhaus seria a tentativa de unir, através do ensino, a arte
aplicada e as belas artes. Gropius, seu fundador, estava convencido de que a escola seria a
melhor maneira de destruir a barreira existente entre artista e artesdo. Assim, estava lancada a
esperanca da arte aplicada, junto a época mecanica moderna: conceber um mundo melhor,
mais igualitario, com conforto e humanismo. Em relacdo as influéncias pedagégicas deixadas

pela Bauhaus, sobretudo, em relagdo a cor, Barros (2009) elabora uma pequena listagem:

Conhecer o nosso aparelho visual por meio de vivéncia e observagdo de exercicios
com superficies coloridas, entendendo os mecanismos de compensagdes e de
intensificacdo de contrastes; ter acesso a fatores psicolégicos que nos influenciam na
preferéncia de determinadas cores e combinacdes; conhecer e explorar a simbologia
que as cores assumiram ao longo da histéria; praticar a mistura de pigmentos,
desenvolvendo a capacidade para determinar os componentes de tons mais
elaborados; exercitar a combina¢do dos tons coloridos, observando ndo apenas a
dindmica das interagdes cromdticas, como também as proporg¢des dos espagos
componentes, a influéncia da luz e da sombra e a decisiva influéncia das formas na
sua percepg¢do — todas essas atitudes, cuidadosamente encadeadas numa metodologia
que permitia desenvolver no aluno uma compreensdo ampla do fendmeno cromético
a servico de um trabalho inovador e criativo, podem se entendidas como o legado
dos mestres da cor da Bauhaus. (BARROS, 2009, 327).

Calegari, Lima e Civiriano (2013) entendem que, apés seu fechamento, em 1933, a

Bauhaus deixou de ser uma escola, no sentido de espago fisico, e consagrou-se como um

era empregado o termo Art Décoratif, que remetia a Escola de Artes Decorativas, fundada em 1877, e a Unido
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conceito de arte, design, arquitetura e também pedagogia, uma vez que influencia até hoje no
ensino dessas dreas. Entretanto, com o passar dos anos, os modelos e ideais buscados por essa

escola comegaram a ser questionados. Como esclarece Cauduro (2000),

A monotonia e pasteurizacdo do design ocidental s6 vai comecar a ser contestada a
partir da metade dos anos 60, quando alguns jovens designers suicos, como
Odermatt & Tissi em Zurique, Wolfgang Weingart em Basle, entre outros, comecam
a propor alternativas ndo-dogmaticas, mais descontraidas (retorno a ornamentacao,
ao simbolismo, ao humor e a improvisacdo) para fugir da esterilidade das formas
modernistas. O pds-modernismo no design é uma reacdo intuitiva da nova geracio
de designers aos excessos racionalistas e positivistas dos programadores visuais dos
pés-guerra. [...] Esse clima de descontracio e euforia dos anos 60 acaba por solapar
o ascetismo racionalista herdado dos funcionalistas Bauhausianos, valorizando cada
vez mais o inconformismo, a intui¢@o e o subjetivismo. (CAUDURO, 2000, p. 131)

Avancando nos acontecimentos e transformacodes artisticas do século XX, Figueiredo
et al (2010) escreve que o pds-modernismo contrariava o modernismo desde sua ideologia, ja
que buscava um meio de produzir design desprendido de valores eruditos e de materiais. Ao
invés disso, era mais apegado aos valores emocionais e populares. Para os autores, tal
movimento foi marcado pela revolu¢do da arte e do design com o surgimento de estilos
artisticos como o Pop Art, o Psicodelismo e o Op Art.

A Arte Pop transformou o comercial e o cotidiano em arte, atingindo as massas e
tornando-se popular, e, assim, proporcionou ao design novas formas de expressdo. Teve éxito
em alcancar seus objetivos ideoldgicos, que consistiam em dar fim ao elitismo, de modo a
promover mudancas na arte, no design e na mentalidade da sociedade da época. J4 no
Psicodelismo, o que se destacam sdo as cores vibrantes e a linguagem surreal e exagerada, que
se impdem como sinal de rejei¢do ao design universal do modernismo. As formas de fazer
design foram revisadas, explorando as possibilidades, a fim de maximizar as sensagdes que o
objeto pudesse transmitir. Contudo, tal exagero das formas e cores no design grafico, muitas
vezes, resultava em produtos finais ilegiveis e confusos. Finalmente, a Op Art foi um
movimento abstrato, caracterizado pela explorac@o e valorizagdo das formas e das linhas em
detrimento das cores, o que gerou uma abundancia de realizagdes monocromaticas ou preto e
branco (FIGUEIREDO et al, 2010).

Seguido a estes movimentos, surgem o Design Radical e o Anti-Design, que, na

opinido de Figueiredo et al (2010), podem ser vistos como os primeiros grupos de vanguarda

Central das Artes Decorativas, existente desde 1882, na Franca.
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p6s-moderna. Embora ndo tenham se voltado diretamente para a populacao, tais movimentos
marcam a transicdo do modernismo para o pés-modernismo, ja que juntos deram origem a
uma das principais correntes ideoldgicas desse periodo.

Figueiredo et al (2010) escreve que o Anti-Design ndo visava a funcionalidade nem ao
apelo comercial. Pelo contrdrio, promovia a estética pelo uso de formas e texturas
diferenciadas e pela auséncia de aspectos funcionais, gerando resultados, por vezes, tidos
como absurdos. Porém, tanto o Anti-Design quanto o Design Radical desejavam uma
revolucdo estética e sociocultural e questionavam a razdo em se manter os antigos aspectos
funcionais modernistas. “As duas vanguardas buscam se expressar de modo a questionar a
racionalidade, as vezes levando aos extremos seus absurdos, sempre resgatando valores
humanos e humanizando os proprios objetos, tornando evidentes os aspectos expressivos da
geragdo poés-moderna” (FIGUEIREDO et al, 2010, p. 130). O campo do Anti-Design e
Design Radical é marcado por grupos, como o Superstudio, Gruppo Strum, Alchimia,

Archizoom Associati e Memphis.

2.4. APROXIMACOES ENTRE ARTE E DESIGN DE AMBIENTES

Dentro da perspectiva de relagdes existentes na arte e no design de ambientes,
pontuam-se as aproximacdes entre as expressoes artisticas e o espago, as quais se acentuam no
modernismo. Little (2010) descreve o0 Modernismo com um movimento amplo, que abarcou
todos os “ismos”'? da primeira metade do século XX. Para o autor, todos esses movimentos,
embora representando diferentes modernismos, comungavam a rejeicdo ao dominio do
naturalismo e do academicismo.

Tassinari (2006) considera a pintura “Tela” (1956) (Figura 6), do artista norte-
americano Jasper Johns, o marco dos questionamentos acerca do espaco da obra de arte e o
espaco comum, aquele externo a obra. Na referida obra, o artista cola a moldura sobre a tela e,
a partir disso, faz o seguinte questionamento: se ndo é mais a moldura, o que rege agora as

relagdes entre a obra e o seu exterior?

3

'2°0 uso do termo “ismos” faz referéncia aos movimentos e estilos que o possuem como prefixo em suas
nomenclaturas, como Cubismo e Dadaismo.
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Figura 6 — Tela, Jasper Johns, 1956
Encéustica e colagem sobre madeira e tela 76x63cm
Fonte: Tassinari (2006, p. 08)

Tassinari (2006), assim como Little (2010), entende que a Arte Moderna surge como
uma forma de negacdo da representacdo realistica presente no Renascimento e destaca o
Cubismo como movimento de maior atuagdo na tendéncia de representacdo antirrealistica,
uma vez que foi o primeiro exemplo irrefutdvel de que Arte Moderna era algo diverso do
naturalismo. Para o autor, a importancia do Cubismo reside na sua concep¢do do espaco. Ao
descrever a pintura ‘“Telhados em Céret” (1911) (Figura 7), de Georges Braque, Tassinari
(2006) escreve que se trata de um trabalho que serve de guia para a compreensiao
revoluciondria do primeiro Cubismo, ja que a pintura ainda € um interior para olhar, ndo tem
o aspecto de anteparo onde o pintor atua, porém, também ja ndo tem mais o aspecto do vidro
transparente da janela renascentista. O que essa pintura deixa ver € uma fuso entre as coisas e

0 espago.
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Figura 7 - Telhados em Céret, Georges Braque, 1911
Oleo sobre tela 88x65¢m
Fonte: Tassinari (2006, p. 35)

A intencdo de fundir as coisas e o espaco j4 se insinuava nos impressionistas, nos
chamados pés-impressionistas e nos fauvistas, porém, no Cubismo, o equilibrio na fusdo de
coisas e espacos proporciona uma troca de aspectos entre o que € sélido e o que é vazio. “O
espaco moderno surge assim como o territério do fazer, onde o feito pode ser visto ainda
como que se fazendo” (TASSINARI, 2006).

Little (2010) destaca, entre os movimentos que influenciaram a percepcao do espaco
moderno, o Espacialismo. Surgido apds a Segunda Guerra Mundial, o movimento foi criado
por Lucio Fontana (1899-1968) e tinha como centro de interesse o uso da arte para criar novos
ambientes fisicos. Embora tenha sido breve, exerceu uma consideravel influéncia sobre outros
movimentos, incluindo a Performance e a Arte Ambiental. Fontana utilizou novas
tecnologias, como luzes de neon e televisdo, prevendo a criacdo de obras que estimulassem
simultaneamente mais de um dos sentidos. Esse anseio resultou em obras que abrangiam
inteiramente o espaco expositivo, com paredes pintadas de cores uniformes e projecdo de som
e cor. Fontana costumava cortar a superficie de suas telas, conduta que também influenciou
outros artistas. Essa atitude foi entendida como uma atribui¢io de maior importancia ao

processo de criacdo artistica do que ao objeto de arte resultante desse processo.

Figura 8 - Conceito espacial; espera, Lucio Fontana, 1965
Oleo sobre tela 92,4x73,2cm
Foto: Romulo Fialdini
Fonte: Tassinari (2006, p. 79)
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Sobre a obra “Conceito espacial; espera” (1965) (Figura 8), de Fontana, que
exemplifica a utilizacdo da cor chapada e a inser¢ao de cortes na tela, Tassinari (2006) faz a

seguinte andlise:

Sua superficie amarela, que se pode imaginar intocada antes dos cortes, ja possui por
si s6 uma interacdo com o espago exterior a obra. O que comeca por revelar a
ligagdo da tela com seu exterior é a auséncia de profundidade. Sua opacidade,
quase neutralidade de um campo de cor amarelo homogeneamente tingido, pde a
mostra uma exterioridade onde o olhar ndo penetra. Ou, deixando de lado a
imaginacdo do que seria a tela antes dos talhos, que a penetra justamente onde ela
ndo € tela, mas a fenda cujo escurecimento contrasta com o amarelo da superficie. A
comunicag¢do entre os dois espagos, o da obra e o do mundo comum, é, entdo, muito
ténue. Ela se d4, além da prépria opacidade da tela, pelas fendas. E dado que sdo
fendas, também respiram, embora sendo partes da obra, o mesmo ar do espago fora.
Se entre um corte e outro a tela adquire pequenas ondulacdes, a sutil topografia que

formam se acopla com o espaco fora e aquém da tela. (TASSIANARI, 2006, p. 78)

o

A comunicacdo promovida, por um espago em obra, entre o espaco do mundo em
comum e o espaco da obra, € algo inteiramente novo e, para tanto, na pintura e na escultura
contemporaneas, o espago passa a assumir novas fungdes. Os sinais do fazer conectam a obra
ao espaco do mundo comum, nao necessitando, portanto, individualiza-los. A obra passa a ser
entdo, a obra e suas vizinhancas. “Uma obra contemporanea nao transforma o mundo em arte,
mas, ao contrdrio, solicita o espaco do mundo em comum para nele se instaurar”
(TASSINARI, 2006).

Batchelor (2007) acrescenta que as relagdes estabelecidas entre cor, arte e ambiente
comegam a se estreitar ainda mais na Arte Contemporanea, pois €, nesse momento, que a cor
comega a sair das telas e invadir o espago. Portanto, a arte passa a acontecer também no
ambiente. Para o autor, esse movimento de transi¢do de suporte pode ser observado

claramente através do trabalho de Jackson Pollock (1912-1956) (Figura 9).
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Figura 9 - Jackson Pollock trabalhando em Long Island, New York, 1950
Foto: David Lefranc/Kipa/Corbis
Fonte: http://www.theguardian.com/books/2012/feb/26/jackson-pollock-evelyn-toynton-review

Tal movimento em favor da mudanca de suporte e aplicagdo da cor nas artes aparece
também através das técnicas de pintura de Yves Klein (1928-1962), que, em algumas

situagoes, utilizou o corpo humano “como um pincel” e suporte para a tinta (Figura 10).

Figura 10 - Yves Klein pintando obras da série Antropometria
Fonte: http://www furtherfield.org/Y VESKLEINreview.php

O que até aqui se observa é que as linguagens utilizadas nas artes e no design de
ambientes se encontram e, de certa forma, interagem através da utiliza¢ao do espaco e da cor,
evidenciando o cardter ténue das linhas fronteirigcas entre essas duas manifestacoes.

Apoés as experiéncias dos artistas mencionados, as expressoes que utilizam o espaco
para o seu acontecimento continuam a evoluir até chegar as Instalacdes artisticas. Dentro do
cendrio contemporaneo nacional, se destacam os trabalhos Ernesto Neto (1964 - ) e Romulo

Vieira Conceigdo (1968 - ), cujas obras estabelecem diferentes interagdes entre o espago fisico
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e a cor, além de questionar o espaco da obra e o espaco comum. Bonifacio (2012) assinala que
o artista Ernesto Neto sofreu fortes influéncias do Neoconcretismo e de artistas como Lygia
Clark e Hélio Oiticica, incluindo o conceito de abstracdo geométrica, uso de formas orgénicas
e o fato de convidar os espectadores a participarem da obra. E prossegue afirmando que
“Ernesto utiliza lycra, meia-calca feminina, algoddo, poliamida, tubos de malha fina e
translicida, bolas de chumbo, polipropileno, isopor, micangas, espumas e especiarias de
diversas cores e aromas, como cravo da india em pé e pimenta do reino moida”
(BONIFACIO, 2012, p. 01).

Trabalhando com materiais variados, Ernesto Neto explora a elasticidade e desafia a
gravidade. Seus trabalhos, que transitam entre os universos da escultura e das instalacdes,
provocam a interacdo entre os espectadores e a obra, pois, em algumas obras, “pode-se
transitar, tocar, deitar ou até mesmo vesti-las” (Figuras 11 e 12). Suas obras criam lugar para

ndo pensar e entender, apenas para sentir (HUMOS, 2014).

Figura 11 - Edges of the world, Ernesto Neto, 2010
Fonte: http://espacohumus.com/ernesto-neto/

Figura 12 - Dengo, Ernesto Neto, 2010
Fonte: http://espacohumus.com/ernesto-neto/
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As instalacdes do artista Romulo Vieira Concei¢do (1968 - ) também evidenciam e
problematizam a relacdo arte-design de ambientes, ao partirem da apropriacdo de elementos
do mobilidrio comum, destituidos de sua funcao e local originais. Para tanto, o artista utiliza
diversas linguagens e produtos, como fotografia, escultura, desenho e objetos do cotidiano.
Moraes e Fetter (2013) destacam que as obras de Romulo enfatizam a percepcao e o uso do
espaco, através do deslocamento de elementos do cotidiano, conferindo-lhes novos usos e
impossibilitando seu uso original. Sua obra estd focada nas sutilezas da percep¢dao do espago
na contemporaneidade e como elas contribuem para o entendimento do estar no mundo atual.
Em alguns dos trabalhos, o artista utiliza o mobilidrio completamente deslocado de seu local
de uso e também seus revestimentos, que se misturam e se interrompem, destituindo-os ainda
mais da sua funcdo original. A tais elementos, o artista confere cores primadrias brilhantes, que

enfatizam a presenca do “deslocado mobiliario” (Figuras 13, 14 e 15).

Figura 13 - Estrutura Dissipativa/Balanco (lateral), Romulo Vieira Conceigdo, 2012
Fonte: http://www.sp-arte.com
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Figura 14 - Estrutura Dissipativa/Balanco (frontal), Rémulo Vieira Conceigdo, 2012
Fonte: http://www.sp-arte.com

Figura 15 - Quarto e Cozinha - Numero 6, Romulo Vieira Conceigdo, 2005
Fonte: Moraes e Fetter (2013)

Considerando todas essas aproximacdes, percebe-se que a arte e o design de ambientes
ndo estdo apenas interligados pelo uso das cores ou pela estética dos movimentos artisticos
em ambientacdes, mas também pelo uso do espago para a constru¢do e manifestacdo das obras
e emprego de elementos presentes nas ambientacdes do dia-a-dia em suas obras de arte.
Assim, vé-se que os limites entre arte e design, tendo em vista suas manifestacoes,
linguagens, procedimentos e formas de projeto, encontram-se completamente borrados, e ha
um constante movimento de trocas, onde a arte influencia o design de ambientes e este, por

sua vez, influencia as manifestagdes artisticas.
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2.5. A COR E SUA RELACAO COM O HOMEM E O AMBIENTE

Ao longo da histéria, o homem sempre planejou e construiu seus ambientes de
atividades, de moradia, de producdo, de lazer ou de repouso, de modo que pudessem
favorecer suas necessidades vivenciais e sociais. (OKAMOTO, 1997, p. 09)

O homem sempre teve uma relagdo intima e intensa com sua habitacdo — habitacdo
aqui entendida como todo e qualquer local de refigio, seja ele uma caverna, um buraco no
solo, ou, de fato, um espacgo construido e planejado pelo homem. Essa ligacio com a moradia
ocorre porque, em principio, a habitacdo estd diretamente ligada a ideia de protecdo, pois,
para o homem primitivo, sua casa deveria manté-lo a salvo, tanto de animais selvagens quanto
dos agentes naturais e das intempéries. Assim, o local escolhido para habitac¢do e descanso era
visto, antes de tudo, como um abrigo, passando a ser associado a sobrevivéncia. Porém,
mesmo nos periodos mais remotos da histéria, a preocupacdo com o local de habitacdo ia
além dessas questdes, se revelando também na introdugcdo de elementos visuais que
continham significacdo emocional para seus moradores, fendmeno que pode ser ilustrado
pelas inimeras marcacgdes e outras formas de registros imagéticos deixados pelo homem em
suas habitacdes.

Dondis (2007, p. 168) explica que “a pintura das cavernas € uma tentativa humana de
olhar para a natureza e representd-la com o maximo de realismo possivel. E um desenho feito
por algum membro da tribo dotado de uma capacidade especial de expressar graficamente
aquilo que via”. Na literatura especializada, esses desenhos descritos pela autora, juntamente
com outros registros presentes nas cavernas, sdo geralmente associados aos rituais de caca e a
crenga no poder da imagem. Contudo, eles revelam também um dos primeiros indicios da
necessidade humana de intervir no espaco habitado, através da inser¢do de elementos visuais
cromaticos e decorativos.

Através da pintura rupestre, 0 homem criava, além de registros de sua passagem,
elementos para apreciagdo, trazendo as formas e as cores da natureza, vista por ele no
ambiente externo, para um local confinado e seguro. Assim, ele poderia desfrutar desses

elementos sempre que desejasse. H4 muitos exemplos destes registros em diferentes lugares
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do mundo, sendo os mais conhecidos aqueles existentes na Caverna de Lascaux, na Franca

(Figura 16).

- U

Figura 16 - Caverna em Lascaux em detalhe, Franca, 15000-10000 a.C.

Fonte: http://maisturismo.org/a-gruta-de-lascaux/

Através desses registros, entende-se que, de certa forma, sempre houve algum tipo de

preocupacio com a estética do espaco habitado. Em toda histdria das civilizagdes, percebe-se

a presenca de elementos decorativos, ora ligados a funcionalidade e a didética ora servindo a

fruicdo. No contexto da presente discussiao, Dondis (2007) oferece a seguinte reflexao:

Os desenhos primitivos, com suas cores terrosas, sobreviveram nas cavernas do sul
da Franca e norte da Espanha como exemplos das primeiras tentativas humanas de
usar imagens como meio de registrar e compartilhar informacdes. Desde os
primérdios da civilizagdo, a criacdo de imagens tem sido parte integrante da vida do
homem e foi, a partir dela, que se desenvolveu a linguagem escrita. Os esbogos, 0s
objetos religiosos, a mobilia decorada, os mosaicos, as cerdmicas e 0s azulejos
pintados, os vitrais e as tapecarias mantém, todos, uma estreita relacio com a
pintura, e se equiparam a escrita em sua capacidade de contar histérias. Mas, em
todas as suas formas, a criagdo de imagens compartilha outros atributos: a
contemplagdo da natureza, uma forma de o homem enxergar e compreender a si
préprio, a glorificagdo de grupos ou individuos, a expressio de sentimentos
religiosos e a decorag@o, para tornar mais agradavel o ambiente humano. (DONDIS,
2007, p. 198)

Em cada periodo, o homem registrou seus sentimentos € memorias em seus ambientes.

Os grupos pré-histéricos pintavam animais e cenas de caca, os egipcios pintavam sua histéria

em vida e morte, os gregos pintavam cenas de sua mitologia, os romanos pintavam paisagens

e afrescos, os cristdos e os bizantinos faziam do mosaico uma ferramenta para educar os fiéis
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a respeito da sua religido e os islamicos utilizavam a tapecaria para decoracdo dos espacos e
também para seus rituais de adoracdo. Percebe-se, assim, que o homem desenvolveu, em cada
época, uma maneira de trazer certos signos para dentro do espago habitado e, em cada
momento, estes signos desempenhavam uma fun¢do. Inicialmente, o objetivo era fazer a
representacdo do que era visto na natureza, depois como registro histérico, em seguida, como
elemento didatico e, finalmente, como elemento decorativo e de apreciacdo. Para Pedrosa

(2004),

Numa histéria de mais de 3 milhdes de anos, desde as primeiras manifestacdes de
atividade humana até bem préximo de nés, o homem descobriu e manipulou a cor e,
em crescente sentido evolutivo, tornou-a o mais extraordindrio meio de projecdo de
sentimentos, conhecimentos, magia e encantamento. Registro de sua evolugdo
social, fisica e psiquica. (PEDROSA, 2004, p. 20 e 21)

Nota-se, através do discurso de Pedrosa (2004), que, nas representagdes e
ornamentacdo dos ambientes, a cor é o elemento que tem presenca garantida ao longo do
tempo, pois o0 homem logo descobriu as possibilidades expressivas da cor. Neste sentido,
Farina (1990) descreve as amplas possibilidades que a cor possui. Esta tem, em primeiro
lugar, a capacidade de liberar as reservas da imaginacao criativa do homem e age nao apenas
sobre quem fruird a imagem, mas também sobre quem a constréi. Para o autor, o individuo
que recebe a informacdo visual sofre uma acdo triplice: a de impressionar, a de expressar e a
de construir. Afinal, a cor, quando é vista, impressiona a retina; em seguida, é sentida e
provoca uma emocao; e, finalmente, ela é construtiva, pois, tendo um significado préprio,
possui valor de simbolo e a capacidade de construir uma linguagem que comunique uma
ideia.

A cor aplicada ao ambiente destaca-se enquanto elemento capaz de contribuir para a
transformagao do espaco comum em um espago reconhecido como lugar, onde o individuo
estabelece a familiaridade e a identificacdo com o entorno. Considerando que a cor possui
inimeras possibilidades de interpretacdo, ela pode conferir também significados ao ambiente.

Entende-se que o planejamento de um ambiente, prevendo a habitacio ou a
convivéncia humana, ¢ uma necessidade. Este se da tanto através da decoracdo, enquanto
ornamenta¢ao do ambiente, quanto do design de ambientes, na condi¢ao de ato projetual, com

métodos embasados em pesquisa e observacdo do comportamento humano. Tal necessidade
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se justifica ao entender que o homem busca signos de sua identidade no local onde habita e
deseja estabelecer uma relacio de troca com o ambiente, no intuito de sentir-se parte
integrante desse meio. Uma vez que o homem estd inserido no seu local de habitacdo, este
experimenta uma imersao sensorial, na qual é capaz de perceber o espaco em sua totalidade e
anseia que esta experiéncia seja satisfatoria, a fim de estabelecer uma identificacdo e um elo
emocional com o ambiente.

De acordo com Tuan (1983), quando um espago € inteiramente familiar ao individuo,
este se torna um lugar, adquirindo novos significados. E, assim, a medida que adquire
definicdes e significados, reforca-se como um lugar, definido “como uma pausa no
movimento” (TUAN, 1983). Segundo o autor, muitos animais, incluindo os seres humanos,
escolhem uma localidade para descansar porque esta atende a certas necessidades bioldgicas.
Esta pausa permite que tal localidade se torne um centro de reconhecimento de valores.
Quando um grupo de humanos faz uma pausa para cuidar de um membro do grupo ferido ou
doente, este fato contribui para a intensidade de seu sentimento para com o lugar, pois uma
pessoa convalescente tem consciéncia de sua dependéncia dos outros e sabe que melhorou em
determinado local, onde permaneceu por um tempo fraco e passivo. A afei¢do duradoura pelo
lar € também, em parte, o resultado de experiéncias intimas e aconchegantes como este.

Entende-se como papel do designer de ambientes intermediar as relacdes que ocorrem
entre 0 homem e o ambiente. Para tanto, o profissional deve estar atento as necessidades
fisicas e oniricas do homem, a fim de projetar espacos que atendam a essas demandas. Tuan
(1983) destaca a complexidade de intervir num espago visando aperfeicod-lo e proporcionar
bem estar. Para o autor, ndo € possivel realizar tal atividade sem estudo e andlise das
necessidades humanas vinculadas ao referido espaco. Sobre a pratica projetual, Tuan (1983)
critica a forma despreocupada com que muitos profissionais planejam os ambientes e também

lamenta a falta de literatura especializada no assunto. Do seu ponto de vista:

Na extensa literatura sobre qualidade ambiental, relativamente poucas obras tentam
compreender o que as pessoas sentem sobre o espago e lugar, considerar as
diferentes maneiras de experienciar (sensério-motora, tétil, visual, conceitual) e
interpretar o espaco e lugar como imagens de sentimentos complexos — muitas
vezes, ambivalentes. Os planejadores profissionais, com sua necessidade urgente de
agir, apressam demais a produ¢do de modelos e inventdrios. Por sua vez, o leigo
aceita sem muita hesitacdo, dos planejadores carismdticos e dos propagandistas,
slogans sobre o meio ambiente que tenha recebido através da midia, esquecendo-se
facilmente a rica informacdo derivada da experiéncia, da qual dependem estas
abstracdes. (TUAN, 1983, p. 07)
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Okamoto (1997), aproximando-se do pensamento de Tuan (1983), aponta que tal
dificuldade projetual é reforcada pelo fato de, na cultura ocidental, existir dificuldades em
considerar o sentido emocional no momento de projecdo de ambientes, opinido com a qual se
concorda, ao avaliar o contexto geral, porém, considerando a existéncia de excecdes. O autor
destaca como motivo para tal acontecimento o fato de o ambiente comumente ser visto com
grande objetividade racional, onde tudo deve ser explicado, justificado e catalogado e, assim,
as coisas e as pessoas acabam sendo vistas como meros objetos de estudo para entendimento
das necessidades materiais, o que coloca, em segundo plano, as aspiracdes de sentimentos,
emocoOes e afetividade em relacdo ao ambiente e ao sentido de lugar. Em ultima reflexao,
Okamoto (1997) afirma que, hoje, mais do que uma discussao sobre o espago euclidiano dos
ambientes e seus acabamentos, é necessdrio considerar a existéncia de qualidades capazes de
atrair a sensacdo de conforto e acolhimento, a fim de atender as dimensdes psicoldgicas do
homem, proporcionando-lhe prazer nos locais de atividade, desenvolvendo, assim, o sentido

afetivo e anseio de permanéncia no local.
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CAPITULO III

A COR NO INTERIOR DO AMBIENTE HOSPITALAR

3.1. ASPECTOS EVOLUTIVOS DO HOSPITAL

De acordo com Campos (1965), a palavra hospital € de raiz latina e deriva da palavra
hospitalis, que, por sua vez, tem origem relativamente recente, associada a palavra hospes que
significa hdspedes. Tal termo € utilizado na identificacdo dos hospitais, tendo em vista que,
antigamente, as casas de assisténcia a saide também tinham a fun¢do de receber, além de
pessoas enfermas, peregrinos e pobres. O termo hospital, segundo o mesmo autor'”, estaria,
hoje, dentro da mesma definicdo do termo nosocomium, palavra de fonte grega que significa
“tratar dos doentes”. Porém, diferente da concep¢ao contemporanea de hospital, nem sempre
os tratamentos e cuidados médicos foram prestados dentro de um ambiente especialmente
desenvolvido para atender a essa finalidade.

Para Campos (1965), a origem da histéria da medicina remonta a épocas bem mais
distantes do que a dos hospitais. Ocupando-se da elaboracdo de um breve percurso histérico
dos cuidados médicos ao longo do tempo, o autor demonstra como a pratica religiosa se
fundia com a medicina, um fendmeno que ocorreu com o paganismo, o politeismo, o
Budismo (século VI a.C.), o Cristianismo e o Maometanismo. Os hospitais confundiam-se
com 0s santudrios que se erigiam na vizinhanca dos mosteiros, pois as seitas religiosas
determinavam que, ao lado das igrejas e templos, fossem construidos espagos que
oferecessem algum tipo de assisténcia aos enfermos.

Miquelin (1992) ressalta que o papel dos poucos hospitais na Idade Média era abrigar
os viajantes e confinar os doentes, preparando-os para a morte. Estes ultimos, alids, eram

chamados de “pacientes”, ja que esperavam pacientemente pelo curso dos acontecimentos.

" Em seus estudos, constam outros vocdbulos empregados ao longo do tempo, visando a definicdo dos vdrios
aspectos da obra de assisténcia, como: ptochodochium, ptochotrophium, que significava asilo para os pobres;
poedotrophium, designando um asilo para as criangas; orphanotrophium, orfanato; gynetrophium, que seria um
hospital com cuidados para mulheres; zenodochium, xenotrophium, uma espécie de refigio para viajantes e
estrangeiros; gerontokomium, um asilo para os idosos; arginaria, um espago para as pessoas com doencas
incurdveis e hospitium, nome dado ao lugar onde eram recebidos os hospedes, da qual se derivou o termo
hospicio, estes ficaram conhecidos como locais que abrigavam permanentemente enfermos pobres, incurdveis e
insanos.
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Para Foucault (2004), o hospital e a medicina permaneceram independentes até
meados do século XVIII. A grande novidade chegou com o fim do século, que trouxe a
constituicdo de uma medicina hospitalar e de um hospital médico terapéutico. Antes disso, o
hospital era essencialmente uma instituicao de assisténcia aos pobres e, dentro desse contexto,
um meio de separacdo e exclusdo, ja que era um lugar para aqueles com risco de contigio.
Para as pessoas atuantes no hospital, leigos ou religiosos, ndo interessava a cura, mas sim
obter sua prépria salvagao.

Nesse periodo, escreve Foucault (2004), o hospital fica identificado ainda como um
local de internacao de loucos, devassos, prostitutas, entre outros, o que refor¢a o seu cardter
segregador e, de certa forma, moral, por ser um local de assisténcia e transformacdo espiritual
em que a fun¢do médica ainda ndo aparece. Segundo Toledo (2002), essa imagem negativa
relacionada ao hospital muda principalmente entre os séculos XIX e XX, quando, através dos
avanc¢os na medicina e com a evolucao do papel do hospital, questdes de ordem funcional e
espacial passam a ter maior importancia e planejamento, conferindo novos significados e
atribui¢des ao ambiente.

Observam-se, inicialmente, as transformacdes que ocorreram no sentido de melhorar o
ambiente hospitalar, alterando seu tipo de constru¢do. Miquelin (1992) destaca, nesse
processo de transformacdo histdrica dos edificios hospitalares, as seguintes fases e tipos de
constru¢cdo: na Antiguidade, o pdrtico e os templos; na Idade Média, a forma de nave; na
Renascenga, a forma de cruz e claustro; na Era Industrial, os pavilhoes; e, no periodo Pré-
Contemporaneo, a forma de bloco.

Nesse longo processo de melhorias, o hospital, segundo Foucault (2004),
primeiramente se medicalizou, ao anular os aspectos nocivos existentes no ambiente. Dentro
dessa perspectiva, surge o interesse em verificar a eficacia do hospital, fazer visitas e avaliar
os percursos, deslocamentos, trajetdrias, fluxos, dentre outros aspectos espaciais. Assim, o
ambiente hospitalar deixou de ser uma simples figura arquitetonica para fazer parte de um
fato médico-hospitalar, que deve ser estudado como sdo estudados, por exemplo, os climas e
as doencas.

A partir de uma série de investigacdes e pesquisas acerca dos dimensionamentos e da
melhor forma de distribui¢cdo do layout hospitalar, dd-se inicio a associacdo dos insucessos na
cura as questdes ambientais, como a proximidade excessiva de leitos dos doentes, a auséncia
de ventilacdo, entre outros. Desta forma, como ressalta Foucault (2004), a partir do ambiente

como um dos instrumentos de cura, tem-se o planejamento interno do espago hospitalar.
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Para Costi (2002), a melhoria das questdes ambientais também sofreu influéncia das
descobertas de Pasteur e das interven¢des de Florence Nightingale, enfermeira que, no inicio
do século XIX, passou a abrir janelas para ventilar e trazer luz ao interior dos hospitais, um
conceito que se propagou pelo mundo afora, arejando e higienizando os interiores, uma vez
que Florence, além de uma pioneira em projetos de hospitais militares ingleses, era muito
respeitada na Europa. Costi (2002) também assinala que as industrias da guerra contribuiram
profundamente para a modificacdo das entdo “salas de morrer”, que passaram a ser encaradas
como “madaquinas de curar’. Nos novos ambientes, o ser humano comecgou a ser observado por
outra perspectiva, onde tudo que o envolvia poderia exercer influéncia positiva ou negativa.

Apo6s a descoberta de que o ambiente participa do processo de restabelecimento do
enfermo, o hospital evoluiu e continua evoluindo, de maneira satisfatéria, no que diz respeito
a cura e ao controle de agentes infecciosos, mediante aperfeicoamentos nos aspectos
ambientais. Contudo, ainda é necessdrio pontuar a existéncia de uma relacdo subjetiva entre o
individuo e o ambiente hospitalar, decorrente do seu entendimento acerca do espago e que
influi diretamente no seu comportamento. Para Okamoto (1997), os ambientes e os elementos

presentes nele podem dialogar com o homem e assim influencia-lo. O autor coloca que,

Sensacionam-se os estimulos do meio ambiente sem se ter consciéncia disto. Pela
mente seletiva, diante do bombardeio de estimulos, sdo selecionados os aspectos de
interesse ou que tenham chamado a atencdo, e s6 ai é que ocorre a percepcao
(imagem) e a consciéncia (pensamento, sentimento), resultando em uma resposta
que conduz a um comportamento. (OKAMOTO, 1997, p. 21)

Essa perspectiva conduz, mais uma vez, ao entendimento do ambiente hospitalar como
uma das ferramentas que auxiliardo no processo de recuperagcdo dos individuos, tendo em
vista a necessidade humana de estadia em ambiente confortdvel e aprazivel. Porém, a
realidade contemporanea de muitos hospitais brasileiros, sobretudo, os integrantes da rede
publica, ainda nao contempla este conceito. Ao contrério, estes carecem de uma concepgao
comprometida no que diz respeito ao conforto ambiental e visual dos usudrios, salientando um
dos aspectos fundamentais: a interagdo afetiva entre o homem e o meio ambiente.

As qualidades do ambiente hospitalar devem contemplar os trés aspectos fundamentais
que influenciam o ser humano, no caso, o fisico, o cognitivo e o psiquico, cuja associacdo
adequada permite a projecdo de ambientes seguros, confortdveis e eficientes. Dentro de um

ambiente hospitalar, onde geralmente ocorrem privagdes sensoriais, principalmente em
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relacdo a agradabilidade visual, a estética torna-se um importante complemento ambiental e
de satisfacio (GUSMAO; BROTHERHOOD, 2010, p. 02).

Nesse sentido, Horevicz e De Cunto (2007) destacam os estudos da
Psiconeuroimunologia, ci€ncia que estuda a relagdo entre o stress e a saude e, nesse contexto,
verifica os estimulos sensoriais € os elementos do ambiente que o causam. Para os autores,
esta € a ciéncia de criar ambientes que possam ajudar a evitar doencas, acelerar a cura e
promover o bem estar das pessoas. Tal estudo justifica novamente a relevancia da
preocupacio com os elementos que compdem o ambiente hospitalar.

O Ministério da Saude preconiza que o ambiente de aten¢do a satde seja planejado
previamente de modo que ofereca conforto aos seus frequentadores. Em seus documentos,
costuma utilizar o termo “ambiéncia em saidde” para definir o tratamento que deve ser dado ao
espaco fisico hospitalar. Brasil (2010) descreve que, dentro do conceito de ambiéncia em
saude, o espaco deve ser entendido no ambito social, profissional e de relacdes interpessoais.
Deve ainda proporcionar aten¢do acolhedora, resolutiva e humana. Para Kasper et al (2009), o
tempo de permanéncia no hospital ja €, por si s6, um desconforto para o paciente, uma vez
que este experimenta o ambiente estranho, onde se encontra isolado de seus entes queridos e
amigos, muda a rotina ao qual estd adaptado, perde sua privacidade e ainda lida com a falta de
informacao e a sensacao de desorientacdo, que lhe causam stress.

Entre as recomendacdes e sugestdes acerca dos aspectos visuais do ambiente
hospitalar, a interveng¢do com cores se destaca devido ao grande nimero de possibilidades que
esta possui e aos beneficios decorrentes de sua utilizagdo de forma equilibrada e harmdnica.
Nesse sentido, Carius (2010) propde o uso da cor deve atender solucdes especificas para
diferentes ambientes, tendo em vista condicdes estéticas, conforto e que estabeleca interesses
com os diversos espacos que devem ser analisados com exatidao, levando-se em conta o ser
humano e suas fragilidades. Para isso, acrescenta o autor, € preciso planejamento,
conhecimento, estudo da drea e das cores a serem utilizadas, procurando integrar a luz natural
com a artificial, no sentido de obter-se eficiéncia e “conforto” visual. A cor ndo deve ser um
fim em si mesmo, mas um meio estético para proporcionar conforto e tranquilidade aos
doentes e funciondrios (CARIUS, 2010, p. 62-63).

Dalla (2003) pontua que a cor aplicada ao ambiente é capaz de alterar o estado e o
animo das pessoas que transitam no local, podendo exercer influéncia na cognicdo e no
comportamento em relacdo a este. Por isso, defende que tais aspectos devem ser considerados
e valorizados na pratica projetual, prevendo a conquista de um bom desempenho do ambiente

e da satisfac@o dos seus usudrios. De acordo com Bins Ely et al (2006),
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Desde os trabalhos de Florence Nightingale'®, entende-se que o ambiente fisico
hospitalar deve favorecer a satisfacdo de seus usudrios, constituindo-se ele mesmo
em um instrumento terapéutico. O processo de recuperagdo dos pacientes pode ser
acelerado quando o espago da sadde, além de evitar o stress ambiental, proporciona
bem-estar e atende as suas necessidades psico-sociais. Além disso, quanto melhor
planejados forem os locais de trabalho do corpo médico e de enfermagem, maiores
facilidades esses profissionais terdo para realizar suas tarefas, implicando em um
menor tempo gasto nas mesmas e aumentando a sua disponibilidade para dedicacio
aos pacientes. (BINS ELY et al, 2006, p. 1096)

Dentro do contexto apresentado, justifica-se a necessidade de revisdo e de uma
atencdo mais cuidadosa voltadas aos elementos que compdem o design dos ambientes
hospitalares contemporaneos, sobretudo, ao tratamento cromdtico dado a estes e ao

profissional responsavel por tais intervengoes.

3.2. AS CORES DO HOSPITAL

Com efeito, a cor frequentemente associada ao hospital ou a tratamentos de saide é o
branco. Talvez, isso ocorra pelo fato desta predominar na maior parte dos hospitais ou por ter
presenca garantida em muitos elementos relacionados a cuidados em sadde. Porém, nem
sempre a cor branca foi sindnima de hospital ou medicina. Dalla (2003) menciona que, no
inicio do século XIX, as roupas e os tecidos usados da decora¢do tinham tons neutros ou
escuros, a fim de encobrir manchas de sangue e reduzir o trabalho de manutencio. “Esse
ambiente precdrio elevou o indice de mortalidade pds-operatério acima de 90%” (DALLA,
2003, p. 39). Costi (2002) defende que a escolha da cor para esconder a sujeira foi um
paradigma infeliz.

A trajetéria da cor da indumentéria médica € relatada por Callegari (2004) e Dionisio
(2013), que afirmam que, apenas no fim do século XIX, com descobertas no campo da
assepsia, foi instituido um traje especifico para o exercicio da medicina. Antes disso, eram

utilizadas as roupas civis, onde, inclusive, era motivo de muito orgulho entre os médicos ter

'* Responsdvel pela criagio da moderna enfermagem. Dedicou-se ao cuidado de soldados feridos na guerra da
Crimeia e percebeu, a partir de estudos estatisticos, que a alta taxa de mortalidade dos enfermos era resultado das
péssimas condigdes de saneamento. Fonte: <http://corenpb.gov.br/wp/?p=77>
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suas roupas manchadas de sangue e outras secrecdes proprias do exercicio da medicina. Com
efeito, o talento, a competéncia e a experiéncia do profissional eram medidos, naquele
periodo, pela quantidade de marcas como aquelas das roupas dos profissionais.

O uso da cor branca surge como um facilitador na identificacdo de impurezas dentro

do ambiente e também nos trajes dos profissionais. Como explica Callegari (2004, p. 01),

Possivelmente, o uso do branco tornou-se mais habitual a partir da introdugdo de
medidas de assepsia para prevenir as mortes no ambiente hospitalar. Até os
primeiros anos do século XIX, as causas das doengas eram pouco conhecidas. Os
estudos sobre parasitas e bactérias eram incipientes e alvo de controvérsias. [...]
Somente Pasteur, na segunda metade do século XIX, conseguiria demonstrar
definitivamente a letalidade dos agentes microbianos, tornando incontestidvel a
necessidade de assepsia e limpeza dos ambientes hospitalares. Com tal
conhecimento da origem das doencas, nada mais apropriado para os profissionais do
que roupas de cores claras, pois facilitam a visualizacdo de manchas, sujeiras,
respingos de sangue e outras substancias. (CALLEGARI, 2004, p. 01)

Outro evento decisivo nesse campo ocorreu na Europa, com os artigos do cirurgido
britanico Joseph Lister, que, em meados do século XIX, defendeu as primeiras teses sobre a
contaminacdo bacteriana em ambiente hospitalar. Em suas conclusdes, defendeu a
necessidade de ado¢do de uma cor que tornasse possivel a maxima identificacdo desses
agentes. Sugeriu, entdo, a cor branca para o exercicio da medicina (DIONfSIO, 2013).

Em paralelo a essas descobertas, registra-se a medicalizacdo dos hospitais, que
provavelmente motivou a adocdo da mesma cor da roupa dos médicos nas instalacdes
hospitalares, a fim de alcancar os mesmos beneficios que estes buscavam: a identificacdo de
agentes contaminadores e impurezas. Porém, de acordo com Costi (2002), o branco foi
amplamente utilizado, mesmo apds a afirmacdo de Luis Cheskin, em 1947, de que tal cor
forcava muito os olhos, ocasionando fadiga. Segundo a autora, o branco passou a ser a cor
padrdao em ambientes hospitalares, tanto em paredes, quanto em roupas, expressando limpeza,
eficiéncia, impessoalidade e um ambiente tecnolégico futuristico. Trata-se de uma pratica que
apenas diminuiu em 1975, em virtude de reclamacoes.

De acordo com Dalla (2003), a cor branca permaneceu, por muito tempo, como sendo
um simbolo de higienizagdo. Apenas mais tarde, o tom verde foi sendo introduzido, sob a
justificativa de ser a cor da natureza e das ervas, elementos usados tradicionalmente nos
primeiros cuidados médicos. Assim, verifica-se a insercdo gradativa das cores nos ambientes

hospitalares.
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Para Nuffield (1955, apud Costi, 2002), foram os estudos com cores em escolas que
desencadearam pesquisas voltadas para ambientes hospitalares, interferindo também no tipo
de iluminacdo adotada. Atualmente, ja existe um grande nimero de possibilidades de
materiais capazes de garantir a higiene dentro do ambiente hospitalar e, neste, pode ser
utilizada uma gama variada de cores. Contudo, observa-se que, mesmo apds indmeras
descobertas no campo da salubridade, a cor branca ainda aparece em abundincia nos
hospitais. Quando outras cores s@o adotadas, o uso costuma ocorrer em pequenas doses ou em
tons pastéis, o que, provavelmente, decorre do fato dessa paleta de cores ndo necessitar de
manuten¢do tdo frequente quanto as cores com alto grau de cromaticidade, gerando, assim,
menor custo para a instituicao.

Na maioria dos hospitais, as cores s6 sdo largamente utilizadas dentro de setores
reservados ao atendimento pedidtrico, onde aparecem principalmente sob a forma de
elementos lidicos. Possivelmente, o cardter da cor branca empregada nos hospitais estd ligado
a muitos signos dificeis de desassociar. Essa aparente resisténcia ao uso de cores, esse medo
de corrupc¢ao por intermédio da cor, é chamado por Batchelor (2007, p. 27) de cromofobia,
uma atitude que “se manifesta nas inimeras e variadas tentativas de purgar a cor da cultura,
de desvaloriza-la, de diminuir sua significancia, de negar sua complexidade”.

Discorrendo a respeito da origem do comportamento cromofébico, o autor assinala
que este resultaria do entendimento comum de que o uso de cores em abundancia estaria
associado a signos populares ou sem sofisticacdo, uma vez que a adocdo de muitas cores
lembram a aparéncia e a estética urbana. O uso das cores pode também ser associado a falta
de sobriedade, j4 que, de acordo com relatos de usudrios de entorpecentes, algumas drogas
proporcionam um efeito distorcido na visdo, causando uma espécie de visdo exagerada das
cores. Por esse motivo, quando se tem menos cores em uma composicdo, esta ¢ chamada de
sébria. O autor também enfatiza como as cores ficam associadas a falta de sanidade mental ou
a visdo onirica dos sonhos. Em sua opinido, tal entendimento seria culpa do cinema, que criou
a imagem conceitual dos sonhos, da falta de sanidade, das fantasias e da imaginacdo, onde
tudo € exageradamente colorido. Assim, dentro deste conceito, “a “normalidade” se veste de
preto-e-branco” (BATCHELOR, 2007, p. 77).

No contexto hospitalar, os significados associados a cor branca podem, muitas vezes,
ser negativos. A cor branca vem acompanhando a imagem do hospital ha muito tempo, local
onde, muitas vezes, presencia-se a chegada de doencas e da morte, associando, de imediato,
tal cor fica a esses signos. Além disso, a higiene que deve ser mantida nos ambientes

hospitalares pode transmitir a impressdao de que ndo se poder tocé-los, a fim de evitar a sujeira
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e a contaminacdo do individuo e do espaco, o que, muitas vezes, impede a interagdo com o
ambiente. Tal compreensdo acerca da cor branca no ambiente hospitalar pode ainda sugerir a
ideia de ndo envolvimento com o entorno, causando desconforto, uma vez que, na auséncia de
elementos com os quais se crie alguma identificacdo, o individuo se sente alienado e sem
saber como se portar.

Para Costi (2002, p. 119), “ambientes “neutros” (branco, cinza) tém sempre, além de
nenhum valor positivo, aparéncia estitica e monétona, induzindo a ansiedade, a tensdo, ao
medo e ao sofrimento”. J4 o branco, tradicionalmente ligado a ideia de limpeza, pode causar
desconforto se utilizado em grandes escalas e em dreas generosamente iluminadas, causando
ofuscamento, o que, segundo Miquelin (1992), ndo é raro em um pais com condi¢des
climéaticas como o Brasil. Nesse sentido, a predominancia da cor branca, associada a falta de
sinalizagdo clara e objetiva nos hospitais, pode acarretar a desorientacdo dos usudrios,
fortalecendo o conceito de espaco coercivo, onde as pessoas se sentem oprimidas e
deslocadas.

Concluindo sua reflexdo sobre o uso de cores no hospital, Miquelin (1992) afirma que
ainda ndo € possivel, com base nas experiéncias desenvolvidas até o momento sobre
percepc¢do das cores, compreender, com exatidao, os efeitos terapéuticos e 0 modo como as
cores atuam sobre o ser humano, mas acredita na necessidade de oferecer atencdo aos
significados psicoldgicos das cores e a sua influéncia na medicina, antes de desenvolver um
programa cromadtico para espagos hospitalares. Porém, para o autor, a ambiéncia cromadtica
desses espacos tao delicados ainda continua a ser um tema com o qual se lida mais com bom

senso e senso estético do que com informagdes cientificas precisas.

3.3. PANORAMA DO AMBIENTE HOSPITALAR CONTEMPORANEO

Visando o avanco dos tratamentos em satde, o hospital contemporaneo se tornou um
ambiente muito mais complexo em tecnologias, equipamentos e procedimentos. Sendo
necessario adquirir conhecimentos multidisciplinares para se projetar tal ambiente de maneira
eficaz. Por esse motivo, o designer de ambientes que atua na drea hospitalar precisa estar
atento a tal evolucdo, de modo que seus projetos sejam capazes de atender as variadas
necessidades dos usudrios. Ha alguns anos, segundo Koth (2013, p. 01-03), os hospitais eram

projetados apenas pensando na funcionalidade.
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Hoje, a realidade estd se modificando, o processo estd evoluindo: busca-se
funcionalidade e conforto nos ambientes, tentando sempre projetd-los conforme sua
necessidade e ndo tratando todos os espagos da mesma forma, ja que estes possuem
diferentes funcdes. Isso ajuda de forma considerdvel no tratamento dos pacientes e
no trabalho dos funciondrios. [...] A arquitetura hospitalar sofre uma revisdo a partir
da década de 80. Nesta época, surge uma nova preocupagdo, a busca pela
humaniza¢do do espago hospitalar, levando em conta a iluminacdo e ventilagdo
natural, que até antes eram abolidas. (KOTH, 2013, p. 01-03)

No que diz respeito as tendéncias projetuais contemporaneas, se destaca a corrente
interessada em humanizar o ambiente hospitalar. Entende-se que, decorrente do acelerado
desenvolvimento da medicina, algumas das caracteristicas insignes do individuo, como suas
emocgdes, convicgdes e valores, muitas vezes, ndo sao considerados diante de um tratamento
ou durante a sua hospitalizacdo. Dessa forma, a parte mais importante nesse processo, o ser
humano por trds da patologia, costuma ficar em segundo plano.

Como resposta a esse esfriamento detectado na relagdo entre pacientes e institui¢do,
surge uma vertente com interesse em humanizar o ambiente hospitalar, propondo, dentre
outras coisas, que se volte a aten¢do ao individuo e aos seus anseios diante de um tratamento

hospitalar. Para Martins (2004),

A Politica Nacional de Humanizacdo, proposta pelo Governo Federal, tem uma
diretriz transversal, isto é, os esforcos e agdes para humanizar os edificios
hospitalares constituem um conjunto de ag¢des sobre diversas praticas de servicos de
saude, assim como em diferentes niveis do Sistema, formando uma constru¢do
coletiva, onde todos os atores estdo envolvidos. Para o Ministério da Satde, trata-se
de uma das estratégias para alcancar a qualificagdo da aten¢do e da gestdo em satde
no SUS; uma forma de tornar parceiros tanto usudrios como profissionais de saide
na busca da qualidade dos servigcos, um projeto de co-responsabilidade e
qualificacdo dos vinculos interprofissionais e entre estes € 0s usudrios na producdo
da saide. (MARTINS, 2004, p. 64)

Dentre as intervengdes sugeridas pela humanizacao, interessa aqui destacar o cuidado
no planejamento e no aperfeicoamento do espago fisico de atenc¢do a saide, o qual deve ser
pensado como um todo, visando atender as atividades propostas para o espaco e as
necessidades dos individuos envolvidos. Contudo, € necessdria uma atencdo especial aos
elementos que irdo compor tal ambiente e a forma como esse conjunto ird impactar aos

frequentadores, uma vez que, segundo Teixeira e Tamanini (2005, p. 83), a compatibilizagao
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técnica, funcional, estética e sensorial dos recursos arquitetonicos sao absolutamente cabiveis
e discutiveis nestes ambientes, de modo que auxiliem ndo apenas a recuperacdo fisica, mas
também a recuperacgao psicoldgica dos pacientes.

A humanizacdo se destaca como uma tendéncia contemporanea que alcanca grande
mérito em sensibilizar profissionais de diversas dreas para a urgéncia de direcionar a atengao
ao homem e suas necessidades no ambito hospitalar. Trata-se de um movimento que tem se
deixado perceber em eventos conceituados, como a Casa Cor, cujas recentes edi¢cdes t€m
abrigado espagos ambientados como hospitais ou mesmo hospitais ambientados para receber a
mostra'®. Este é um importante modo de fomento a ado¢do de uma postura mais holistica e
comprometida com o senso estético e funcional, mediante o planejamento de ambientes de
tratamento em saude.

Destaca-se também, dentro dessa tendéncia de valorizacdo dos aspectos projetuais dos
ambientes de saide, o Anudrio de Design Hospitalar16, publicacdo que visa destacar as
inovagdes na drea, abordando temas que dizem respeito a estabelecimentos assistenciais de
saude, equipamentos e produtos hospitalares, materiais e solucdes para o edificio hospitalar,
solucdes para o hospital digital e empresas de design e designers.

Atualmente, observa-se o crescente interesse de fabricantes de produtos hospitalares
em viabilizar o uso de novas tecnologias sem comprometer a seguranca e a sadde'’. Assim, a
fim de aumentar a diversidade de materiais e equipamentos médico-hospitalares, sdo
apresentados produtos cada vez mais variados em cores € com mais atengdo as questoes
estéticas, possibilitando a criacdo de ambientes hospitalares mais acolhedores e
aconchegantes, diferente da imagem obsoleta do hospital como um local frio e incolor.

Contudo, Costi (2002) chama a atenc¢do para o fato de que, mesmo sendo administrado
como uma empresa, que pode ser como um hotel, que deve oferecer qualidade de atendimento
e conforto, ou como uma fébrica produtora de sangue e leite materno, ou como um Shopping

Center, que vende seus servigos, o hospital permanece sendo um estabelecimento de atengdo a

"> A Casa Cor Mato Grosso do Sul 2014 foi realizada dentro das dependéncias de um hospital, que manters a
exposi¢do como parte integrante da sua ambientacdo. Fonte: http://www.progresso.com.br/caderno-a/ciencia-
saude/casa-cor-realiza-intervencao-no-hospital-do-cancer. No ano de 2011 o Hospital Daher Lago Sul participou
da  mostra Casa Cor de Brasiflia, com wuma  “suite  hospitalar  conceito”.  Fonte:
http://www.hospitalar.com/index.php ?http://www.hospitalar.com/noticias/not4897.html. No ano de 2011 na
Casa Cor de Sao Paulo, as arquitetas Cris Paola e Dani Barella, da BP Arquitetura + Design, desenvolveram o
ambiente nomeado de Casa Hotel - Suite Hospitalar. Fonte:
http://www.arquitetosecia.arq.br/profissional/mostrar/id/==QPRRVT

' Disponivel em <http://issuu.com/eximia/docs/design_hospitalar2012>

' Nesse sentido, existe a Feira Hospitalar, evento internacional que possibilita o encontro de diversos fabricantes
e fornecedores do setor, onde podem ser encontrados produtos, equipamentos, servicos e tecnologia para
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saude humana em seu sentido mais completo. Isso significa que ndo se deve perder de vista o
objetivo primordial do hospital: a promocdo da satide. Assim, todas as medidas tomadas

dentro deste devem favorecer a esse principio.

3.3.1. O designer de ambientes e suas possibilidades de intervencao no espaco

Embelezar e amar o belo seria da natureza humana, uma necessidade universal e
uma das principais caracteristicas que diferenciavam o ser humano da condicdo de
mero animal. (MALTA, 2011, p. 48)

De posse de tal afirmacdo, entende-se que os seres humanos t€ém certa inclinacao
natural para a busca de satisfacdo estética no mundo que os cerca. A fim de suprir
satisfatoriamente tal necessidade, surge o designer de ambientes como um dos profissionais
responsdveis por intermediar essa e outras relagdes que ocorrem entre os individuos e o
espaco. Neste ponto, torna-se importante definir o papel do designer de ambientes, tendo em
vista que, no momento contemporaneo, existe uma série de profissionais que atuam
auxiliando nessa busca pela satisfacdo no campo das intervencdes ambientais e, alguns destes,
também operam dentro do espago fisico com solugdes projetuais, de maneira semelhante ao
profissional citado. Assim, no intuito de minimizar os equivocos que costumam envolver
estes profissionais e seus campos de atuacdo, faz-se necessdrio definir, ainda que brevemente,
suas nomenclaturas e competéncias.

Atualmente, os termos mais utilizados na identificagdo desses profissionais sao
decorador de ambientes, arquiteto de interiores, designer de interiores e designer de
ambientes. Todos atuam em dreas proximas, porém, suas especialidades sdo distintas. Isso
fica claro na representacdo grafica (Quadro 3), elaborada por Gubert (2011), que enfatiza a
ordem decrescente na apresentacao dos campos de atuacdo e as possibilidades de intervengdes

no espago.

hospitais, laboratérios, farmdcias, clinicas e consultérios, além de reunir diversos profissionais da d4rea.
Disponivel em <http://www.hospitalar.com/index.php>
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DESIGN DE INTERIORES
DECORACAO

Quadro 3 - Rela¢des entre os campos profissionais, arquitetura de interiores, design
de ambiente, design de interiores e decoragdo.
Fonte: Adaptado de Gubert (2011)

Assim, a arquitetura de interiores aparece como o campo que abrange o maior nimero
de possibilidades de intervencdo fisica no espacgo, incluindo a altera¢do de estruturas. Em
seguida, o design de ambientes € identificado como a drea que possibilita a criacdo de projetos
para ambientes em geral, sejam estes internos ou externos. Seguindo essa ldgica, as
intervengdes espaciais projetuais no design de interiores estariam restritas aos ambientes
internos. Finalmente, a decoragdo seria o campo de trabalho dos profissionais responsaveis
por interferir com elementos ornamentais na ambientagdo e na aparéncia estética do espago.
Tal representacdo nao tem a intencdo de estabelecer juizo de valores sobre as dreas, mas expor
o modo como estas dreas estdo interligadas e se relacionam umas com as outras. Entende-se
que essas areas sdo complementares, mas possuem abordagens diferentes.

Uma vez estabelecidas as questdes referentes a nomenclatura dos profissionais, segue-
se detalhando as atribui¢des do profissional designer de ambientes. Munari (2008) escreve
que, ao contrdrio do que muitos pensam, design ndo é uma questdo de luxo, status ou moda.
Diz respeito a algo bem projetado, que atenda as necessidades e que ndo deve ser restrito a
uma determinada classe social. Entretanto, mesmo com o posicionamento desse e de outros
autores sobre o cardter do design, percebe-se, com base na observacao do cendrio profissional
atual, que, muitas vezes, o design de ambientes € visto como algo de natureza supérflua ou
ainda como uma questdo de status, associado a classe alta, e ndio como uma necessidade
humana.

Observa-se também uma resisténcia em se contratar tal profissional, em virtude da
ideia equivocada de que ele ird apenas interferir no ambiente tendo como base o seu “bom

gosto”. Porém, Gurgel (2007, p. 26) afirma que, “design ndo é sobre “sua” ideia ou “‘seu”
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conceito preestabelecido sobre coisas. Design é sobre necessidades e solugdes criativas e
apropriadas para elas”.

Nesse sentido, entende-se que o designer de ambientes € um dos profissionais que
atuam criando ambientes e senso de ambiéncia nos espacos. Afinal, como afirma Malta
(2011), ndo € apenas através da arquitetura que se constroem Os espagos, mas também por
meio da composi¢do, escolha e ordenacdo dos elementos que fardo parte de um ambiente e se
apresenta sob a forma de um projeto, no qual o profissional, aliando os atributos estéticos a
praticidade e funcionalidade, busca alcancar o equilibrio da composi¢cdo e atender as
necessidades do usudrio. Desse modo, entende-se que as intervencOes de design podem
ressignificar, requalificar e/ou personalizar um espaco.

O designer de ambientes deve atender tanto ao sentido prético, suprindo as
necessidades decorrentes das atividades realizadas no ambiente; quanto ao sentido estético,
contribuindo com a fruicdo dos individuos dentro deste. Porém, atingir tal patamar se torna
uma atividade complexa, uma vez que ambos os sentidos sd3o compostos por conceitos que
variam de acordo com cada individuo. Assim, Gibbs (2013) destaca a importancia de o
profissional saber interpretar as ideias dos clientes, desenvolvendo-as de modo a alcangar
resultados vidveis.

O designer de ambientes deve criar solu¢des projetuais capazes de contribuir no
entendimento do espaco como confortdvel, agraddvel e habitdvel, uma vez que “precisa-se de
ambientes que permitam extravasar os sentimentos, as emog¢des, pois nido ¢é possivel
continuarmos tao alienados no meio em que vivemos, sentir-nos encurralados, enfurnados na
nossa mente, em espacos anddinos” (OKAMOTO, 1997, p. 190). Sob tal perspectiva, o
designer deve salientar, em seus projetos, os sentidos e as emocdes dos usudrios e, dessa
maneira, projetar tendo em vista as complexidades e variacdes humanas, tratando o espago de
acordo com os interesses e expectativas de um ou dos vérios usudrios. Gurgel (2007)

complementa esse pensamento:

Design ndo € desenho, mas o desenho faz parte do design. O design relacionado a
artes, podemos dizer, é um processo criativo que utiliza espago, forma, linhas,
texturas, padronagens, bem como luz para solucionar problemas e atingir metas
especificas. [...] Nesse processo criativo, devemos considerar principios bdsicos
como equilibrio, ritmo, harmonia, unidade, escala e propor¢do, contraste, énfase e
variedade. (GURGEL, 2007, p. 25)
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Entende-se, assim, que os profissionais de design se acercam das mais diversas
ferramentas e estudos, no sentido de traduzir a multiplicidade humana através dos seus
projetos.

O designer de ambientes busca na ergonomia, antropometria e na fisiologia o apoio
para conhecer e entender as varidveis das dimensOes humanas e suas necessidades fisicas e,
desse modo, encontrar solugdes apropriadas, visando atender a cada uma dessas variacoes,
trazendo conforto nas mais diversas atividades realizadas no dia-a-dia.

Com o suporte das geometrias e do desenho, o designer compreende, de maneira
ampla, a forma atrelada a fun¢do dos objetos e a influéncia destes na ocupacao dos ambientes.
Tal profissional recorre também as diversas linguagens contidas nas normas, manuais e
técnicas de representacdo, a fim de se expressar de maneira escrita e grafica e, assim, se
comunicar de maneira adequada com os seus clientes e demais profissionais envolvidos na
execuc¢do do projeto.

Para atender a demandas mais especificas presentes em cada projeto, o designer
desenvolve estudos voltados para a compreensdo do conforto ambiental em todas as suas
possibilidades (conforto térmico, actstico e visual). Estuda as possibilidades de intervengao
luminotécnica, os materiais e revestimentos existentes no mercado, juntamente com suas
cores e texturas, visando oferecer sempre as melhores opg¢des.

Entendendo o homem como um todo indivisivel, se faz necessdrio pontuar suas
emogdes e as relacdes com o mundo que o cerca através da compreensdo dos seus signos,
formas de comunicagdo, cultura e sociedade. Para tal, o designer empreende estudos em
psicologia ambiental, design emocional e afetivo, estética, Gestalt, semidtica, antropologia e
sociologia, com o intuito de abranger as homogeneidades e as heterogeneidades humanas.

O designer de ambientes, enquanto conhecedor da histéria da arte mundial, nacional,
local e contemporanea, estd sempre atento aos elementos étnicos e culturais das diferentes
sociedades, o que lhe possibilita realizar um resgate da memdria escrita ou falada de
determinado grupo com seus projetos, os quais podem conter, em seu escopo, esse carater
reflexivo ou de transmissdo de valores simbdlicos.

Essa formagao multidisciplinar auxilia o designer de ambientes no exercicio de sua
profissdo e na interpretacdo dos desejos dos usudrios. A propdsito, Gibbs (2013) pondera que
€ essencial ao designer a capacidade de compreender as necessidades do cliente, mesmo que
estas ndo sejam expressas claramente, pois, dessa compreensao, depende o bom resultado do

projeto. Para Norman (2008), o principal desafio do designer € “descobrir as verdadeiras
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necessidades mesmo as pessoas que as t€ém ainda ndo conseguem formular nem manifestar”.

E prossegue:

Como a maioria das pessoas ndo tem consciéncia de suas verdadeiras necessidades,
descobri-las exige observacdes cuidadosas em seu ambiente natural. O observador
treinado pode identificar dificuldades e solucdes que mesmo a pessoa que as
experimenta ndo reconhece conscientemente. Mas, uma vez que o problema foi
apontado, € fcil saber quando se acertou o alvo. (NORMAN, 2008, p. 97)

Isso explica porque Gibbs (2013) proclama a importancia de se dar énfase ao processo
metodoldgico, onde € feita uma anélise profunda do ambiente, juntamente com o programa do

projeto, tracando, assim, as necessidades a serem supridas.

3.3.2. O projeto hospitalar

No desenvolvimento de projetos para ambientes comerciais ou publicos, o designer de
ambientes tem, em geral, um desafio maior do que em projetos residenciais, pois, nesses
casos, o espaco € compartilhado por um nimero superior de pessoas, com diferentes
expectativas e necessidades a serem supridas pelo espaco.

Gibbs (2013) aponta outra peculiaridade em projetar ambientes comerciais. Do seu
ponto de vista, o designer que escolhe essa categoria deve considerar os valores e 0s aspectos
intangiveis em seus projetos, j4 que nem sempre o que se comercializa é apenas um bem
material, pode ser, além disso, uma experiéncia positiva proporcionada pelo ambiente e os
aspectos presentes nele. Para tanto, o designer deve estar ciente da imagem corporativa ao
desenvolver o projeto e atento para que suas escolhas conceituais e materiais reflitam os
valores que esta representa. Gibbs (2013) escreve ainda que o designer, tanto aquele que
prefere trabalhar em intervencdes de espacos comerciais quanto o que se volta para os espacos
residenciais, deve estar familiarizado com as normas referentes ao design e areas afins, como
leis e indicacdes de seguranca, satide, acessibilidade, c6digo de obras e outras normativas.

Os projetos voltados para a implantacdo ou revitalizacio de ambientes hospitalares
alcancam ainda outro nivel de complexidade, se tornando, assim, um desafio para os

profissionais responsdveis por seu planejamento. Isto se da porque estes espacos
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compreendem diferentes unidades funcionais que abrigam diversos setores. Por isso, se
encaixam, simultaneamente, em diferentes categorias — como hotelaria, prestacdo de servicos
médicos, farmécia, comércio e refeitério — e, para tanto, exigem conhecimento em diferentes
dreas e uma equipe multiprofissional trabalhando colaborativamente. Por serem
empreendimentos de grande porte, demandam também grandes investimentos para sua
implantacdo e manuten¢do, o que exige que sejam planejados e executados de maneira
assertiva, a fim de evitar custos desnecessarios (MARTINS, 2004; BINS ELY et al, 2006).

Para Martins (2004) e Brasil (2014), a concep¢ao da solu¢do projetual em ambientes
hospitalares deve atender as demandas de tecnologia em sauide; as caracteristicas geograficas
e regionais; a flexibilidade e expansibilidade dos espagoslg; a seguranca e eficiéncia, porém, é
de fundamental relevancia proporcionar, junto a tudo isto, a satisfacdo aos usudrios por meio
do conforto ambiental em seus diversos aspectos: visuais, higrotérmicos, acusticos, luminicos,
olfativos e ergondmicos.

Costi (2002) destaca que, nas ultimas décadas, muitas decisdes de projetos
hospitalares veem sendo tomadas sem considerar os usudrios-pacientes €, como a maior parte
ndo reivindica a qualidade deste ambiente, pelo fato de, muitas vezes, ndo conhecer seus
direitos, acabam aceitando qualquer local que lhes é oferecido, esteja este desprovido de
ventilacdo e privacidade, a mercé dos agentes naturais, panorama que precisa ser rapidamente
revisto.

As etapas de desenvolvimento e execucao deste projeto sdo basicamente as mesmas de
um projeto comercial, entretanto, um dos principais diferenciais € o publico, a quem se
destina primariamente o hospital, ou seja, pessoas com enfermidades e a equipe
multiprofissional envolvida em sanar tais enfermidades. Outro importante diferencial desta
categoria de projeto sdo as normas técnicas que devem ser observadas na constru¢dao dos
espacos, as quais devem receber atencdo especial, j4 que, de algum modo, podem ser
restritivas.

As normas que abrangem questdes projetuais especificas foram, ao longo dos anos,
sendo desenvolvidas e adaptadas aos avangos tecnoldgicos dos hospitais, até chegar ao
modelo que se conhece hoje como RDC (Resolucdo da Diretoria Colegiada) n® 50 de
21/02/2002, que “dispde sobre o regulamento para planejamento, programacdo e avaliagdo de

projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude” (GOES, 2004).

'8 Entende-se que tal questio estd voltada diretamente para o 4mbito da arquitetura, porém, deve ser
compreendida também pelo designer de ambientes.
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No que diz respeito as intervencdes de design no ambiente hospitalar, as normas nao
especificam os tipos de materiais a serem empregados no projeto, apenas enfatizam as
qualidades que asseguram sua resisténcia e facilidade de higienizacdo'”. As especificacdes
mais severas e restritivas recaem sobre os materiais utilizados nas dreas criticas®® ou nas
semicriticas>'. Nas dreas ndo criticaszz, as restri¢cdes sao minimas.

No ambito do design de ambientes, encontram-se recomendacdes para os seguintes
itens dentro da RDC 50/2002: piso, tetos e revestimentos devem ser lisos, sem frestas ou
recortes e de facil higienizacdo; forros de gesso devem ser fixos; materiais ceramicos ou nao,
quando usados em dreas criticas, devem ter indice de absor¢do de dgua superior a 4%
individualmente ou, depois de instalados, seu rejunte, quando existir, deve ter o mesmo indice
de absorc¢ao.

Nesta mesma norma, € vetado o uso de cimentos sem aditivo antiabsorvente para
rejunte de pegas ceramicas ou similares, tanto nas paredes quanto nos pisos das dreas criticas.
As tintas devem ser a base de epdxi, PVC, poliuretano ou outros materiais destinados a areas
molhadas e podem ser utilizadas nas dreas criticas nas paredes, tetos e pisos, desde que nao
sejam aplicadas com pincel, resistam a lavagem, ao uso de desinfetantes, a abrasdo e a
impactos.

As normas consultadas ndo dispdem sobre o tipo de mobilidrio para tais ambientes.
Nesta categoria, aparecem apenas as divisdrias, que ndo podem ser do tipo removivel, quando
destinadas as dreas criticas.

Ja em relac@o as cores empregadas de forma decorativa e ornamental no hospital, ndo
foram encontradas indicacdes. As normas tratam apenas das sinalizagdes de seguranca
(Anexo A). Entretanto, ¢ importante que os profissionais envolvidos nos projetos de

ambientes hospitalares acompanhem essas e outras associagdes e significacoes das cores na

area de saudde, a fim de evitar equivocos na concepg¢ao de seus projetos cromaticos.

' A higienizagio dos materiais e revestimentos hospitalares também é descrita pela RDC n° 50. Todos os
requisitos de limpeza e sanitizagdo para pisos, paredes, tetos, pias e bancadas estdo contidos no manual de
Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Sadde 2* edi¢do, Ministério da Satide /
Coordenacdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, Brasilia-DF, de 1994 ou o que vier a substitui-lo.

% Area critica: onde existe risco aumentado para desenvolvimento de infec¢des relacionadas 2 assisténcia. Ex.:
salas de cirurgia, unidades de tratamento intensivo, salas de hemodidlise, leitos ou salas de isolamento, centrais
de material e esterilizagdo, bancos de sangue e drea suja de lavanderia hospitalar. Fonte:
http://www4.anvisa.gov.br/base/visadoc/CP/CP%5B3631-1-0%5D.PDF

2! Area semicritica: onde existe risco de moderado a baixo para desenvolvimento de infeccdes relacionadas 2
assisténcia. Ex.:  enfermarias, consultérios, 4rea limpa de lavanderia  hospitalar.  Fonte:
http://www4.anvisa.gov.br/base/visadoc/CP/CP%5B3631-1-0%5D.PDF

2 Area ndo critica: onde o risco de desenvolvimento de infeccdes relacionadas a assisténcia é minimo ou
inexistente. Ex.: escritérios, almoxarifados, salas administrativas, corredores, elevadores. Fonte:
http://www4.anvisa.gov.br/base/visadoc/CP/CP%5B3631-1-0%5D.PDF



89

Costi (2002) pontua que, como ndo existem normas rigidas a serem seguidas no que
diz respeito as cores, o projetista precisa desenvolver sua sensibilidade para perceber de que
maneira as cores interferem no bem estar dos usudrios. Ainda no ambito das normas, Bins Ely
et al (2006, p. 1102) tecem algumas criticas, afirmando que “as normas brasileiras, no que se
referem a projetos de estabelecimentos de satide, sdo pouco extensas e abrangentes, €
costumam focar na exigéncia de niveis minimos de conforto, que ndo correspondem a
situacdo ideal, mas sim a tolerdvel”. Para os autores, as pesquisas nessa drea sao
extremamente importantes, uma vez que podem contribuir para a avaliacao e melhoria dessas
normas técnicas ou até para o desenvolvimento de manuais que as complementem,
orientando, cada vez mais, os profissionais da érea.

No projeto hospitalar, além das indicagdes e normativas, deve ser observada a
literatura especializada, inclusive, no que diz respeito as especificacdes de desenho,
representacdo grafica e terminologias a serem adotadas nesse contexto.

Quando se trata de hospitais da rede publica, existem outras questdes que limitam ou
interferem nos projetos, como os orcamentos insuficientes oferecidos pelos contratadores, os
prazos curtos para desenvolvimento de todas as etapas previstas e as licitacdes publicas para a
execucgdo da obra®.

Outros requisitos a serem seguidos na rede publica de satide sdo as sugestdes das
cartilhas e manuais de boas préticas, que preconizam condi¢des ambientais a serem adotadas.
Uma das formas de reconhecimento de tais praticas no ambiente de saide sao as
Acreditacdes®*. Para Godoi (2008), uma Acreditacdo certifica toda a organizacdo hospitalar
quanto a determinados padrdes estabelecidos, a fim de garantir a melhoria das instituigdes.
Quando um hospital recebe tal certificacdo, significa que nele existe um padrao de qualidade
seguido voluntariamente.

Goées (2004) menciona que, devido a existéncia de um quadro bastante diversificado
nas condi¢des de atendimento, foi necessdria a criacdo de critérios minimos e padrdes de

avaliacdo a serem exigidos dos hospitais. Disso resultou o Manual Brasileiro de Acreditagao

» Em situacdes de licitagdo publica, é aberta uma concorréncia onde ganha o candidato que oferece menor
or¢camento para a execu¢do da obra, o que pode ocasionar o uso de materiais inferiores ou diferentes dos
especificados no projeto de design de ambientes, a fim de cumprir tal orcamento.

" As principais Acreditacdes e Certificacdes nacionais e internacionais desejadas pelos hospitais sio: Joint
Commission International; Planetree; ISO 9000 e ISO 14000; OHSAS 18001 - Programa de certifica¢do para a
saude e seguranca ocupacional; Magnet Recognition Program - Programa de Certificagdo de Servigo de
Enfermagem; AABB - Programa de Acreditacdo de Bancos de Sangue; CAP - Programa de Acreditagdo de
Laboratérios e Bancos de Sangue; ACR - Programa de Acreditacio de Radiologia; CARF - Programa de
Acreditagdo de Reabilitagdo; PALC - Programa de Acreditacdo de Laboratérios Clinicos; FACT - Foundation
for the Accreditation of Cellular Therapy.
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Hospitalar (MBAH), que considera os aspectos ligados a estrutura fisica dos hospitais. Porém,
Toledo (2002) desaprova essas importantes ferramentas, as Acreditagdes, considerando-as
pouco criticas em relacdo ao processo projetual.

E importante que o designer de ambientes também verifique, junto 2 instituicdo, a
existéncia de um Plano Diretor Hospitalar (PDH), que, segundo Toledo (2002), propde as
diretrizes a serem seguidas pelo hospital, tanto em termos de aspectos fisicos como aspectos
programaticos e de infraestrutura. Estas constituem importantes informagdes para o
profissional que empreende o projeto de ampliacio ou de constru¢io de um ambiente
hospitalar.

Apo6s a observacdo dos fatores capazes de influir no projeto, o designer de ambientes,
que planejard a composicao do espago hospitalar, seja este publico ou privado, deve: visitar o
local, se possivel, em plena atividade, a fim de compreender seu funcionamento; identificar
quais os tipos de servicos prestados e os procedimentos necessdrios para seu bom
funcionamento; e conhecer os equipamentos que devem compor seu layout. Deve também
conhecer as circulagdes e o fluxo dos usudrios e funciondrios, assim como as atividades
desempenhadas por cada um destes. Concluidas as observacdes, o passo seguinte € o
delineamento do diagndstico do espaco e desenvolvimento do programa de necessidades a
serem atendidas.

Bins Ely et al (2006, p. 1096) afirmam que, no dmbito dos hospitais, que sdo obras de
grande porte, “ndo é costumeiro haver contato direto entre o projetista € 0s usudrios aos quais
se destinam os espacos, o que dificulta incorporar suas expectativas ¢ demandas ao projeto”.
Para os autores, nesses casos, onde se projeta para um usudrio de perfil an6nimo,
normalmente, sdo priorizadas as necessidades de um determinado grupo em detrimento de
outros. Logo, os profissionais devem ter o cuidado de estudar e prever os interesses dos
variados tipos de usudrios.

Costi (2002) acrescenta que, em espacos de uso publico, ¢ comum a complexidade do
ser humano ser simplificada, visando atender as necessidades bdsicas entre os diferentes
grupos de usudrios, sobretudo, porque o atendimento de todas as necessidades individuais
inviabilizaria a concretiza¢do do projeto. Entende-se, assim, que, na etapa de planejamento, o
designer deve adotar métodos que solicitem a participa¢do de todos os tipos de usudrios, no
intuito de conhecer e atender as suas expectativas, pois, cada um destes, terd uma diferente
perspectiva do espaco e, provavelmente, uma relacdo unica com ele. O beneficio da
consideragdo da opinido dos usudrios € que, uma vez envolvidos na etapa projetual, estes se

tornam coautores do projeto e, como parte integrante desse processo, podem contribuir para o
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uso apropriado e a manutencao do espacgo. Essa preocupag¢do com os usudrios dos servigos de

saude tem se tornado cada vez mais emergencial. Como pontua Rossini (2006),

Hoje, os clientes buscam muito mais do que satisfazer suas necessidades bdsicas,
procuram a melhoria de suas condi¢des de saude, aliada a um ambiente acolhedor,
confortdvel e sereno.[...] Os hospitais comegam a perceber que sua estrutura fisica
pode ser um diferencial competitivo importante na busca pela inovagdo. Agora nio
querem mais parecer hospital e sim um local onde as pessoas se hospedam em busca
de melhoria de suas condi¢des de saude. A dor e o sofrimento originados pela
doenga ndo podem ser eliminados, mas podem ser minimizados, se fizer uso da
criatividade para conquistar a clientela, fundamentando-se nos critérios éticos e
cientificos. [...] Arquitetos e decoradores especializados em tornar o ambiente
hospitalar o mais agraddvel possivel, tirando dos quartos, dos corredores e das salas,
em geral, aquele aspecto de tristeza e frieza, normalmente, encontrado nos hospitais
ganham, ao invés disso, cores, harmonia na decoracio, adaptando de modo moderno
e pratico sua edificacdo para facilitar o acesso ao cliente. (ROSSINI, 2006, p. 02-06)

O que se percebe, através desse panorama, € que, mais do que o tratamento para suas
patologias, os usudrios dos servicos de saide buscam hoje um ambiente adequado, no qual
possam desfrutar de uma experiéncia sensorial agraddvel. Sobre essa nova perspectiva

adotada nos projetos de ambientes hospitalares, Dalla (2003) afirma,

Atualmente, os hospitais, na busca pela melhoria da qualidade de vida e saude,
inclufram no programa, lojas de conveniéncia, restaurante, centro de convencdes,
spas, no intuito de promover um ambiente familiar ao paciente, minimizando o
stress do tratamento. [...] Buscando um ambiente que deixa para trds a imagem dos
processos dolorosos de uma internagdo, e que resgatam a vida. Juntamente com
ambientes onde a cor, luz, conforto, seguranga, aroma, aspecto visual, dentre outros
favorecam a percep¢do do usudrio sobre os fendmenos existentes no espago
projetado, e proporcionem momentos de descontracdo, de relaxamento, e prazeres
diversos, que colaborem para a recuperacio do paciente e consequentemente para a
diminuic¢do do tempo de internacdo. (DALLA, 2003, p. 128)

Essas tendéncias de melhoria no ambiente fisico hospitalar, previstas por Dalla (2003)
e Rossini (2006), parecem chegar cada vez mais proximas da realidade projetual
contemporanea, devido aos iniimeros movimentos de mobilizacdo em torno da humanizacdo
do espaco fisico hospitalar. Para Gées (2004), questdes como cor, mobilidrio, iluminagdo,
sinalizagdo, conforto térmico e acustico sdo, hoje, tratadas com o mesmo nivel de prioridade e

preocupacdo de qualquer outro componente necessdrio ao funcionamento do edificio
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hospitalar, como instalagdes elétricas e hidrdulicas. “Poderd parecer até, ante as atuais

condi¢des de saude no Brasil, ser os assuntos da cor, mdveis, etc., um problema secunddrio,

supérfluo até. Entretanto, ndo € assim” (GOES, 2004, p. 105). Em seu discurso, o autor

enfatiza a importancia de se dar a mesma atengdo aos requisitos técnicos do ambiente

hospitalar e aos condicionantes de conforto presentes neste. Entretanto, como afirma Brasil

(2014, p. 16), esta ndo é uma atividade facil. Afinal, ao contrdrio da sensag¢do de desconforto,

o conforto humano nao € uma percepg¢ao facilmente mensuravel.

Resultado da harmonia de vdrios condicionantes ambientais (higrotérmicos,
acusticos, visuais, olfativos, da qualidade do ar, entre outros) e fisioldgicos
(metabolismo, idade, etc.), essa sensa¢do deve propiciar a integracdo do homem
(usudrios) a seu meio, possibilitando a otimiza¢do do seu desempenho em suas
atividades. (BRASIL, 2014, p. 16)

No contexto das intervencdes de design de ambientes em hospitais, Miquelin (1992) e

Goes (2004) destacam os principais elementos a serem considerados. Sao eles:

Conforto térmico: o designer deve verificar a orientacdo do edificio em relacdo ao sol,
ventos predominantes, massas de vegetacdo, dimensdes e posicionamentos das
aberturas, resisténcia térmica das paredes e coberturas e também as fontes internas de
geracdo de calor que possam existir no ambiente, no intuito de posiciond-las de
maneira confortavel;

Conforto acustico: o designer deve atentar para a orientacdo do ambiente em relacdo as
fontes externas de ruidos, visando minimiza-los com elementos moveis ou fixos,
observar o isolamento das paredes, dimensdes das aberturas e posicionamento das
fontes internas de geracdo de ruido. Conferir normas referentes a acustica (Ver
Avaliacdo do ruido em d&reas habitadas, prevendo o conforto da comunidade —
Procedimento, NBR 10151 e Niveis de Ruido para Conforto Actstico, NBR 10152).
Iluminacdo: Pesquisar a NBR 5413, referente a iluminancia de interiores, para, em
seguida, interferir na iluminac¢do natural ou artificial do ambiente, atendendo as
especificagdes técnicas;

Imagem e sinalizac¢do visual: Deve ser realizada em parceria com um profissional de

design grafico qualificado;
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¢ Ergonomia: Deve prever como se dao as atividades realizadas dentro do espaco,
visando planejar a disposicdo e a especificagdo de mobilidrio e equipamentos que
favorecam o conforto e proporcionem o menor esforgo;

e Uso de cores: Ponderar o significado psicolégico das cores, influéncia da cor na
medicina, impacto das cores sobre o publico frequentador em relagdo as suas

expectativas e aplicar a cor em harmonia com os conceitos defendidos pela instituigao.

A especificagdo de materiais e revestimentos para compor o ambiente hospitalar
deverd considerar também questdes como durabilidade do produto, manutencao, resisténcia a
alto trafego e uso constante, evitando, dessa maneira, interrup¢des para a manutencdo, o que
pode ser extremamente onerosa em diversos aspectos. Pinto (1996) assinala que deve ainda
ser dada atencao especial as caracteristicas dos elementos empregados nos acabamentos, a fim
de reduzir a carga de fogo e possiveis emissdes de fumaca e gases toxicos, em caso de
incéndio.

Outra importante ferramenta desenvolvida para auxiliar na concepc¢do e projeto de
ambientes hospitalares foi o SOMASUS® (Sistema de Apoio 2 Elaboracdo de Projetos de
Investimentos em Saude), publicacdo que € fruto da consultoria oferecida pelo Grupo de
Estudos em Arquitetura e Engenharia Hospitalar, da Faculdade de Arquitetura da
Universidade Federal da Bahia, e do Instituto de Engenharia Biomédica da Universidade
Federal de Santa Catarina e que contém um referencial tedrico rico em especificacdes acerca
dos ambientes hospitalares, formulado a luz das normas brasileiras vigentes. Também possui
figuras ilustrativas de cada um dos ambientes hospitalares, juntamente com suas
especificidades, o que o torna um importante auxilio técnico para os profissionais.

Brasil (2014) considera o projeto um elo fundamental entre as expectativas do usudrio
e as necessidades das agdes desenvolvidas no ambiente. Assim, nos hospitais, os projetos
devem unir a funcionalidade dos espacgos, adequando-os aos servicos para o qual foram
pensados, a funcao terapéutica complementar da edificacao e, se nao for possivel comprovar
tal fun¢do, a0 menos se espera que o espaco ndo interfira negativamente no tratamento dos
pacientes.

Finalmente, € importante conscientizar os contratadores dos servi¢os de planejamento
e projeto de espacgos hospitalares acerca da importancia de se contratar um profissional de

design de ambientes qualificado para realizar as atividades inerentes a este, mesmo num

* Disponivel em <http:/portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/se/somasus>
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ambiente de uso publico e compartilhado, pois apenas os estudos de pré-dimensionamento
arquitetonico, zoneamento € a aten¢do as normas na composi¢cdo do espaco ndo sao
suficientes para garantir a ambi€ncia e o conforto necessarios para o desenvolvimento das
atividades humanas no ambiente hospitalar. O contratante deve ainda estar ciente da
existéncia de uma metodologia adequada para cada tipo de projeto e, sobretudo, da
necessidade de o profissional dispor de tempo e de recursos variados para a aplicacio correta

de cada uma delas.

3.3.3. Metodologias de aplicacao da cor sob a perspectiva do designer de ambientes

De acordo com Farina (1990), a cor é o elemento de maior impacto na comunicagao
visual. “Nem a forma do objeto pode produzir o impacto emocional da cor” (FARINA, 1990).
Para Romanello (2006, apud Brasil, 2014, p. 88), “a cor € o aspecto mais imediatamente
perceptivel, pois estabelece um vinculo social, geogrifico e cultural com a idade e a
sensibilidade de cada pessoa”.

As cores aplicadas ao ambiente lhe agregam diferentes valores, agindo, antes de tudo,
como uma forma de sinalizacdo, demarcando o ambiente e ajudando na sua identificagdo.
Segundo Brasil (2014), nao hd um projeto estandardizado, padronizado, indiferentemente
replicavel sob as diversas condicdes ambientais para o uso das cores. “A tipologia da
arquitetura e as caracteristicas dos usudrios devem ser observadas quando da estruturacdao do
projeto cromético para um ambiente especifico ou para um conjunto arquitetonico” (BRASIL,
2014, p. 86). Nesse sentido, ao projetar as cores para um ambiente, devem ser considerados
diversos fatores, sobretudo, sua fungao.

De acordo com Pilotto Neto (1980), o uso adequado de uma cor no ambiente € muito
importante, podendo representar um auxilio eficiente na promocao da satde, seguranca e bem
estar. O autor salienta o ponto de vista do trabalhador, porém, entende-se que o ambiente com
bom planejamento cromético favorece a todos os individuos que o frequentam. Pilotto Neto
(1980) também disserta sobre a importancia do projetista considerar os fatores climaticos da
regido, no momento da escolha das cores, e optar por aqueles tons que induzem ao conforto.
Afinal, como afirma Martins (2004), a cor aplicada ao ambiente possui a capacidade de
melhorar suas condi¢des higrotérmicas, em virtude das sensagdes que as cores sdo capazes de

produzir no homem. Em um ambiente seco, a autora sugere que sejam utilizadas cores de
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conotacdo umida (verdes mais escuros). J4 em um ambiente umido, sdo recomendadas cores
ditas secas (vermelho e alaranjado). Pilotto Neto (1980) recomenda que, no momento do
projeto cromadtico, sejam observados os indices de reflexao de cada cor, no intuito de evitar
ofuscamentos (Anexo B).

Martins (2004) critica o fato das relagdes entre cores e ambiente serem frequentemente
associadas a decoragdo. Para a autora, os experimentos de Newton, desde o século XVII,
deixam clara a natureza fisica da cor, inserindo-a no universo da ciéncia. Pilotto Neto (1980)
também defende a necessidade da valorizacdo da cor ndo se fechar em suas propriedades
ornamentais, pois, a seu ver, o uso adequado das cores permite que melhores condi¢des
psicolégicas sejam criadas para o trabalhador. Segundo o autor, numerosos estudos
demonstram que a cor tem influéncia sobre a satide, o bom humor e o rendimento das tarefas,
propiciando reagdes psicoldgicas positivas, aumento de produtividade, melhoria no padrao de
qualidade, menor fadiga visual e reducao do indice de acidentes. Por esses motivos, deve-se
dar importancia as cores como meios de obtencdo de diferentes niveis de conforto no
ambiente.

As cores possuem também a capacidade de produzir distor¢des 6ticas na percepgao do
espaco, sendo possivel conseguir diversos efeitos visuais através da aplicacdo de diferentes
tonalidades de cor nas superficies de um ambiente. Por exemplo, quando se tem um teto
muito alto e se deseja minimizar esse distanciamento, sdo aplicadas cores em tonalidades
claras nas paredes e cores em tonalidade mais escura no teto, o que ird gerar uma sensagao de
rebaixamento do teto. Para conseguir o efeito contrério, basta inverter o local de aplicagao das
cores. Se a intencdo € alongar o pé direito, recomenda-se o uso de cores escuras na parte
inferior e, tons mais claros, na parte superior de um ambiente. Para encurtar a altura da
parede, deve-se fazer o contrdrio. J4 para conseguir encurtar um ambiente retangular, devem
ser aplicadas cores em tonalidade escura nas paredes menores do retangulo e, assim, o
ambiente vai parecer mais estreito (GOUBERT, 2011).

Dentro desta perspectiva das distor¢des das cores, Pilotto Neto (1980) acrescenta que
as cores quentes aproximam e parecem aumentar os objetos, porque, para enfocd-los, o
cristalino do olho precisa acomodar-se da mesma maneira que quando enfoca objetos mais
proximos de fato. Nesse sentido, se colocados dois objetos iguais a uma distancia de 6 m, um
vermelho e outro de cor azul, o vermelho parecerd mais proximo cerca de 30 cm. O autor
também teoriza sobre a mudanga aparente do peso que as cores exercem sobre 0s objetos e
afirma que objetos pintados de cores frias parecem mais leves do que os pintados de cores

escuras.
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Martins (2004) descreve outras potencialidades da cor, como a de proporcionar uma
nova percepcao dos objetos, uma vez que as cores de pequeno comprimento de onda (azuis e
verdes) aumentam os espagos, enquanto as cores de grande comprimento de onda (vermelhos,
amarelos e laranjas) causam o efeito contrdrio. Uma cor pode ainda unir ou dividir os
ambientes, quando aplicadas com essa finalidade, destacar obstdculos e provocar ritmos e
transmitir animagao aos espagos.

O designer de ambientes, interessado em trabalhar com cores, deve estar atento aos
efeitos e distor¢cdes que as cores aplicadas ao espaco podem causar no aparelho visual
humano. A propdésito, Pedrosa (2003, p. 69) salienta que “todos os fenOmenos visuais estao
ligados a determinados niveis de adaptacdao do olho ao ambiente, mas nossa atengdo somente
se volta para essas adaptacdes quando elas apresentam indices de intensidade acima do

normal”. E prossegue:

Durante o dia, a vista se adapta gradualmente aos diversos graus de claridade e das
interferéncias de cores ambientais sem que percebamos. A noite, raramente nos
damos conta se a luz de um local é amarela, azulada ou violeta. Essas caracteristicas
sdo mais facilmente notadas quando mudamos de um ambiente, onde nossa vista
estava adaptada, para outro iluminado com coloracéo diferente. [...] A vista adaptada
a uma cor torna-se mais sensivel as cores contrdrias a que se acostumou. Essa
sensibilidade aumenta de acordo com a intensidade ou duragdo da excitagdo, até o
ponto de saturacdo. Quando uma parte da retina se satura, sob o efeito de uma cor, a
parte restante reage de varias maneiras, podendo até criar fisiologicamente a cor que
lhe € contraria, como forma de dessatura¢do, em busca do equilibrio perdido. Esse é
o mecanismo fisiolégico da formagdo dos contrastes simultineos e sucessivos de
cores, das imagens posteriores negativas e positivas, dos efeitos de deslumbramento
e da cegueira momentinea, causada pelos ambientes escuros aos olhos adaptados a
claridade. (PEDROSA, 2003, p. 69)

Além disso, Teixeira e Tamanini (2005, p. 82) chamam a atencao para o fato de que as
cores, assim como a luz, sdo capazes de gerar certas reacdes no organismo humano,
sobretudo, porque, “através dos olhos, ela € captada e emitida como informagao ao cérebro,
que, por sua vez, faz a transformacdo bioquimica, resultando em sensacdes psiquicas e
somaticas”. Assim, os autores afirmam que, quando usadas para compor espacgos, as cores
devem se prestar ao destaque das formas, das divisdes e de outros elementos arquitetdnicos,
sem esquecer, contudo, do tempo de permanéncia nos ambientes, a fim de utilizar em

tonalidades adequadas em cada um deles.
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No momento do desenvolvimento de um projeto, o designer de ambientes costuma
partir da formulacdo de um conceito que deverd nortear o projeto tanto na composicdo das
formas e distribuicdo dos elementos modveis e fixos como na escolha de suas cores. A
propo6sito, Gibbs (2013) afirma que os préprios dados colhidos no programa de necessidades
do cliente podem servir como ponto de partida para a criagdo de um conceito ou outros
elementos podem realizar tal papel, o que varia de acordo com os fatores limitantes do projeto
e com a criatividade do designer. Nesta etapa, o designer pode desenvolver painéis
conceituais (Figura 17), que esclarecam ao cliente a atmosfera do conceito para o projeto em

desenvolvimento.

P aind conceitual

Paleta de cores parao projeto

Figura 17 - Exemplo de painel conceitual
Fonte: desenvolvido pela autora

Na escolha do programa cromdtico, um dos pontos mais importantes a se considerar é
a harmonia entre as cores. Yamane (2008) destaca que, diferente do que se costuma pensar, a
harmonia cromdtica ndo € uma escolha aleatéria de tons agraddveis ou bonitos. Sua
ocorréncia se d4 quando uma escolha de cores permite que o olho se mantenha em equilibrio,
ou seja, a soma de todas as cores utilizadas na composicao deve resultar num cinza médio. Na
presenca de uma composi¢ao harmonica, se desenvolve uma situagdo de conforto para o olho,
onde ocorre o relaxamento e, dificilmente, o olho se cansard da imagem.

Yamane (2008) acrescenta que a harmonia se funda em alguns principios

fundamentais: similaridade, uma vez que, em composicdes, cores semelhantes funcionam bem

juntas; familiaridade, considerando as expectativas do observador; equilibrio, distribuindo as
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cores pelo seu peso aparente; ordem, pois, em toda escala de cores, deve haver uma ordem
para reger as cores € sua apresentacdo na composicao.

Também devem ser observados os principios de design e os de ordem. Os primeiros,
que dizem respeito ao dimensionamento humano dentro do ambiente, sdo a escala e a
propor¢do, enquanto os seguintes compreendem equilibrio, ritmo e repeti¢do, harmonia,
unidade, contraste, simetria e assimetria, énfase, focos visuais e variedade (GURGEL, 2007;
GIBBS, 2013).

Assim, a cor deve ser tratada dentro dos principios de ordem, observando a maneira
como esta interage com os demais elementos, pensando em suas inimeras aplicagdes € em
relacdo ao ambiente como todo, visando sempre o equilibrio da composic¢io. E importante que
a cor seja pensada em relacdo a quantidade e propor¢do dentro do ambiente, considerando a
qualidade e quantidade de luz e as texturas dos materiais em que serdo empregadas. Devem
ser ponderadas também as atividades exercidas no ambiente, evitando, assim, o uso de cores
em quantidade e matiz que contribuam para o ofuscamento, stress e fadiga visual.

Sabe-se que as cores, quando observadas em relacdo umas as outras, podem também

adquirir diferentes caracteristicas quanto a sua tonalidade (Figuras 18 e 19).

Bl -
Bl -
= I

Figura 18 - Contraste das cores sobre fundos branco e preto
Fonte: desenvolvido pela autora com base nas pesquisas
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Figura 19 - Contraste da cor cinza sobre diferentes fundos
Fonte: desenvolvido pela autora com base nas pesquisas

Para auxiliar na visualizacdo desta distorcao no projeto de ambientes, o designer pode
criar um painel de amostras ou referéncias, em que estejam reunidas pequenas amostras dos
principais elementos que irdo compor a ambientacdo. Desse modo, torna-se possivel a
visualizacdo conjunta desses elementos e a percepcdo do modo como irdo se comportar um
em relagcdo ao outro.

Os elementos e as cores do projeto podem ser confrontados e verificados em conjunto,
expondo, assim, sua harmonizagdo e contrastes durante a fase projetual, sob a forma de planta
ou vista falada. Nesse modelo de visualizacdo, aparece a representacao grafica da planta ou de
uma vista do ambiente em duas dimensdes. Ao redor dela, constam imagens tridimensionais
dos elementos que irdo compor o projeto, que pode ainda ter linhas de chamada e a
identificacdo do nome do mével ou revestimento, a fim de facilitar seu reconhecimento.

Outro recurso de planejamento e pré-visualizacio do ambiente e seus elementos € a
modelagem tridimensional. Gragas aos avangos tecnoldgicos, hoje, € possivel, através de
inimeros programas CAD (Computer Aided Design - Desenho auxiliado por computador),
modelar os ambientes e obter resultados bastante realistas, o que favorece a visualizacdo do
projeto, tanto para o designer como para os clientes.

Gibbs (2013) afirma que a Psicologia da Cor tem se projetado como um item cada vez
mais valorizado nos projetos de ambientes, assumindo grande importidncia na etapa de
defini¢dao do projeto cromatico, juntamente com os simbolismos culturais associados as cores
e o relacionamento pessoal do individuo com a cor. Na vis@o da autora, essa valorizacdo do
tratamento dos ambientes através das cores se deve a grande énfase que vem sendo dada aos
aspectos holisticos do design de interiores.

Com base no que foi exposto, conclui-se que o designer de ambientes deve estar
familiarizado com as questdes técnicas dos materiais e das superficies onde deseja aplicar um

tratamento cromatico e também ter sensibilidade, equilibrio e bom senso para utilizar as cores
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em composi¢oes harmonicas e de acordo com o espaco, as atividades nele realizadas e o seu
publico alvo. Sobre este tltimo componente do projeto, Costi (2002, p. 136-137) menciona
que “cabe aos profissionais que projetam conhecer as necessidades bioldgicas, psicoldgicas e
funcionais dos ocupantes dos espagos para qualificar os ambientes”. Por fim, o designer de
ambientes deve ter em mente que suas escolhas projetuais devem refletir o desejo do seu

cliente e ndo o seu proprio desejo.

3.4. A RESSIGNIFICACAO DO AMBIENTE HOSPITALAR ATRAVES DA COR

Para Walker (1995), a cor e a medicina, considerando-as no sentido de cura, sempre
estiveram ligadas. Nos tltimos tempos, a utiliza¢do de cores dentro dos hospitais tem crescido
consideravelmente, demonstrando ser uma maneira eficaz de modificacdo das caracteristicas
negativas comumente associadas a aparéncia do hospital. Brasil (2014) alega que, de forma
geral, tem reduzido o preconceito contra a utilizacdo de cores diversas nos ambientes
hospitalares, até mesmo em dreas criticas. Tal ferramenta ja vem sendo utilizada em alguns
hospitais dentro e fora do pais, pois, através do acréscimo de cores, € possivel criar uma
atmosfera mais descontraida nos hospitais. Rossini (2006) apresenta a seguinte perspectiva

sobre a questao:

Alguns gestores, preocupados com o estado fisico e emocional do cliente de saide e,
sobretudo, com as interna¢des prolongadas e as horas gastas por familiares e amigos
em recintos que parecem mais com muros de lamentacdes do que salas de espera,
estdo tentando deixar para trds a imagem cldssica de hospital, levando para suas
instituicdes mudancas e servicos que minimizam o impacto desses momentos
dificeis, transformando a estada no ambiente hospitalar mais agraddvel. Afinal, as
pessoas nunca terdo prazer de estar no hospital, mas o desconforto pode ser
minimizado. [...] Essas mudangas ndo estdo acontecendo por acaso, pois estd em
curso um novo perfil de clientes que as exigem. Segundo alguns gestores, psic6logos
e médicos este novo cendrio pode parecer para muita gente luxo desnecessirio e
esforco indtil, mas a receptividade dos clientes de saude ao tratamento e a satisfacio
observada facilitam muito o servico médico e diminuiram, consideravelmente, os
quadros depressivos. (ROSSINI, 2006, p. 06-08)

Como referéncia positiva da adog¢do de cores em ambientes de tratamento em saude,

cita-se o Hospital Pequeno Principe, na cidade de Curitiba/PR, considerado uma das



101

referéncias em atendimento pedidtrico, cujas instalacdes apresentam uma identidade visual

composta a partir da temdtica de um principe (Figura 20).

Figura 20 - Ety Gongalves Forte caminhando no “cordao umbilical”, que liga o antigo
Hospital de Crianca César Pernetta ao moderno complexo Pequeno Principe
Fonte: http://www.gazetadopovo.com.br

Outros casos exemplares sdo o Hospital Estadual da Mae, em Mesquita/RJ (Figura
21), cujas paredes receberam a aplicac@o de figuras decorativas sobre um fundo verde claro, e
o Hospital Estadual da Crianca, no Rio de Janeiro/RJ, em que parte da recepcdo foi
ambientada com a aparéncia de um castelo, dentre outras intervencdes lddicas (Figura 22).
Nesta dltima unidade, o tomégrafo ganhou pintura temdtica, assumindo caracteristicas de uma
nave espacial (Figura 23). As intervencdes na aparéncia dos referidos hospitais sdo apontadas
por Kopschitz (2014) como medidas adotadas pelo Governo do Estado para ampliar suas

acdes de humanizacdo para as unidades estaduais de satde.

Figura 21 - Hospital Estadual da Mae
Fonte: http://www.rj.gov.br
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Figura 22 - Hospital Estadual da Crianca
Fotégrafo: André Gomes Melo. Fonte: http://www.rj.gov.br

Figura 23 - Tomégrafo do Hospital Estadual da Crianga.
Fonte: http://www.sergiocabral.com.br

Ha outros exemplos importantes de intervencdo cromdtica em espacos hospitalares,
como as realizacdes do Projeto Aquédrio Carioca (Figura 24), empreendidas através da
parceria entre o Instituto Desiderata e o cendgrafo e designer Gringo Cardia, que trabalha
voluntariamente no desenvolvimento de ambientagdes que simulam um aquério, com corais,
peixes e outros elementos do universo marinho, em setores de oncologia de hospitais ptiblicos
no Rio de Janeiro. Para o Instituto Desiderata (2014), este é um projeto pioneiro, que visa
modificar a aparéncia do hospital puablico, contribuindo para sua humanizacdo e
requalificacdo.

As intervengOes aparecem nos setores de oncologia do Hospital Federal dos
Servidores do Estado (2007), no Hospital Pediatrico da UFRJ (IPPMG) (2007), Hospital

Federal da Lagoa (2010) e no Hemorio (2013), onde foi valorizada a sala de quimioterapia e
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transfusdo. Neste ultimo, € relatado que a experiéncia de intervengdo na pediatria influenciou
o hospital a expandir o projeto também para a ala de atendimento de adultos.

O mérito de tais intervencdes se deve a capacidade de modificar a aparéncia
convencional do hospital e por dirigir-se também aos adultos, porém, pelo fato da cenografia
estar presente em todos os espacos apresentados, tal intervencdo corre o risco de se tornar
cansativa para os funciondrios e usudrios frequentes do espago, sobretudo, por se tratar de um
ambiente de tratamento oncoldgico, onde os pacientes tém, normalmente, grande

periodicidade e permanecem por muito tempo no local.

Figura 24 - Hospital com interven¢des do projeto Aquario Carioca
Fonte: http://www.desiderata.org.br/oncologia/aquario

Semelhantemente a este projeto, o Instituto Desiderata e o designer Gringo Cardia
desenvolveram também o projeto Submarino Carioca (Figura 25). Neste, uma sala de exames
e um tomoégrafo especifico para o diagndstico de criangas, doado ao Hospital Municipal Jesus,
foram transformados em um cendrio de fundo do mar, no qual o tomdgrafo assumiu
qualidades de um submarino amarelo. Segundo o Instituto Desiderata (2014), a ideia é

amenizar o impacto da realizacdo de exames com uso de anestesia em criancas.
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Figura 25 - Sala de exames com interveng¢des do projeto Submarino Carioca
Fonte: http://www.desiderata.org.br/oncologia/SubmarinoCarioca

O Projeto Hospedaria Juvenil (Figura 26), outro fruto do Projeto Submarino Carioca,
consiste na criacdo de leitos ambientados, especialmente para o publico adolescente. Este
projeto, inaugurado em 2009, no Hemorio, com projeto grafico assinado pelo designer Gringo
Cardia, prop0s a criacdo de um espaco de internacdo que ndo fosse nem adulto e nem

pediatrico, uma necessidade ha muito tempo percebida.

Figura 26 - Quarto de internagcdo com intervencdes do projeto Hospedaria Juvenil
Fonte: http://www.desiderata.org.br/oncologia/HospedariaJuvenil

Além dos exemplos citados, as intervengdes cromdticas aparecem como formas de
apoio a campanhas de arrecadacdo de donativos para hospitais, como € o caso do Instituto
Mirio Penna, em Belo Horizonte/MG, hospital de tratamento contra o cancer que, em
fevereiro de 2014, recebeu pinturas de painéis em seus muros externos. O trabalho foi
realizado pelo artista pldstico italiano Agostino lacurci como forma de incentivo na campanha

de arrecadacdo de fundos para a reforma e ampliacdo do hospital (Figura 27). Diferentemente
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dos outros exemplos, nesse hospital a cor ndo € apenas utilizada como elemento de auxilio na
interacdo ludica. De maneira eficiente, o trabalho, embora restrito a drea externa do hospital,

chama a atencao para as melhorias que nele estdao sendo feitas.

Figura 27 - Muro externo do Instituto Mério Penna com intervencdes do artista Agostino Iacurci
Fonte: http://vejabh.abril.com.br

Tratando agora do uso das cores em ambientes hospitalares internacionais, apresenta-
se como referéncia o Royal Children’s Hospital, em Londres, cujo setor infantil recebeu
ambientacdo idealizada pelos arquitetos ingleses Richard Cottrell e Brian Vermeulen,
inspirada na classica histéria de “Alice no Pais das Maravilhas” (Figura 28). Alguns dos
elementos presentes na ala de recuperacdo do setor sdo superdimensionados, fazendo
referéncia a0 momento da histéria em que a personagem principal € encolhida. Além da
inusitada decoracdo, ainda € possivel interagir com os elementos e jogos presentes no local.

Almeida (2013) descreve o ambiente como um cendrio montado por brinquedos em
tecido macio que se integram com a interatividade da TV gigante. Segundo a autora, os
movimentos feitos pelas criancas nos jogos propostos pelo espago foram pensados visando
atender a parametros terapéuticos. Sant’anna (2013), ao falar desta proposta de ambientacao,
afirma que, o investimento “na arquitetura do hospital ndo cura nenhuma doenca. Mas pode
deixar o lugar menos melancélico”.

O tratamento ludico cromético se estende aos demais ambientes desse hospital (Figura
29), gracas a iniciativa de um grupo de 15 artistas voluntarios da Vital Arts, que transformou

as dependéncias do hospital IDEAGRID, 2015).
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Figura 28 - Ala de recuperacao pedidtrica do Royal Children’s Hospital, espago de
Atividades, por Cottrell, Vermeulen e Morag Myerscough
Fotografia: Neil Hall/Reuters. Fonte: http://gl.globo.com

Figura 29 - Royal Children's Hospital, avaliacdo pediitrica e internacdo, por Chris Haughton
Fonte: http://www.bhaz.com.br

Outro caso interessante € o tratamento dado ao Chelsea Children’s Hospital, na
Inglaterra. Almeida (2013) aponta que, a partir do conceito denominado de “My Universe”, o
estidio de design Thomas Matthews desenvolveu um projeto de identidade visual para o
hospital, onde a tematica € alienigena. As ilustra¢des, feitas por Malika Favre e Gilles Jourdan
e Cecilie Barstad (Giles & Cecilie Studio), representam diferentes familias de extraterrestres,
com diferentes caracteristicas e dispostas em setores especificos do hospital (Figura 30). A
autora afirma que cada personagem foi criado dentro de um perfil, tendo em vista a ampliagdao

das possibilidades de interacdo com os visitantes.
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Figura 30 - Corredor do Chelsea Children’s Hospital
Fonte: http://www.brainstorm9.com.br

Outra referéncia oportuna € o Queen Elizabeth Hospital, na cidade de Birmingham, na
Inglaterra, um hospital especializado no tratamento do cancer em adolescentes. De acordo
com a Plataforma Arquitetura (2011), o projeto, que conferiu novas cores e formas ao referido
hospital, foi desenvolvido pelo Estidio de design de Londres Two Create e contou com a

participacao e as opinides dos pacientes (Figura 31).
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Figura 31 - Box de aplicagdo de medicamentos do Queen Elizabeth Hospital
Fotografia: John Selby. Fonte: http://www.plataformaarquitectura.cl

O Phoenix Children’s Hospital, um importante centro pediatrico dos EUA, projetado e
reformado pelos HKS Architects, também possui tratamento cromdtico, cujo projeto, baseado
no conceito de design global, pretendeu criar um o04sis que se comunicasse com a paisagem
circundante, as montanhas e o deserto (VINNITSKAYA, 2012). Assim, a torre oferece uma

bela vista que pode ser desfrutada dos quartos e também de espagos publicos, como
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corredores e drea de espera. O projeto conta com marcadores para os diferentes caminhos e

faz uso de cores, murais e esculturas para auxiliar na orientacdo (Figura 32).

Figura 32 - Recep¢do do Phoenix Children’s Hospital
Fonte: http://www.archdaily.com

Ainda dentro da categoria de hospitais com tratamento cromdtico diferenciado, se
destaca o Royal Children’s Hospital de Melbourne, na Austrdlia (Figuras 33 e 34), cujo
projeto foi desenvolvido pelo escritério Bates Smart Architects, comandado por Kristen
Whittle. A sinalizagdo foi desenvolvida pelo escritério australiano Biiro North, com as
ilustracdes de Jane Reiseger. De acordo com Hummig (2015), mais de 100 arquitetos e
designers se envolveram na criacao e construcao deste hospital, que foi condecorado com dois
prémios, um de design, oferecido pelo London Design Festival, e outro de sustentabilidade,
concedido pelo Australian Construction Achievement. O conceito baseia-se na utilizacdo de
cores para definir os andares como uma maneira coordenada de sinalizagdo. Nesse sentido,
cada piso ganhou uma abordagem diferente, apesar de conectados com a linguagem geral do
design do projeto.

Outros casos destacdveis sdo o Nemours Children’s Hospital em Orlando, na Florida,
U.S.A. (Figura 35); o Nationwide Children’s Hospital de Columbus, Ohio, U.S.A. (Figura
36); e o Emma Children’s Hospital (Figura 37), integrado ao Centro Médico Académico de
Amsterda e que recebeu o projeto de ambientacdo e sinalizacdo desenvolvido pelo escritério

holandés Opera.



Figuras 33 e 34 - Sinalizagdo de portas e paredes do Royal Children’s Hospital
Fonte: http://sinalizarblog.com

Figura 35 - Area de espera do Nemours Children’s Hospital
Fonte: http://archinect.com

Figura 36 - Ambientagdes da espera do Nationwide Children’s Hospital
Fonte: http://www.fkp.com
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Figura 37 - Corredor do Emma Children’s Hospital
Fonte: http://sinalizarblog.com

O que se percebe nos exemplos citados é que todos se voltam para o atendimento
especializado ao publico infantil, refor¢cando a ideia equivocada de que o tratamento fisico do
espaco hospitalar com elementos cromadticos se restringe a locais de atendimento pedidtrico.
Ao contrério, € preciso reconhecer que o planejamento cromdtico deve ocorrer em todos 0s
ambientes do hospital e ndo apenas nos ambientes destinados as criangas. O ideal é que
existam atrativos adequados para todas as faixas etdrias de usudrios do hospital, a fim de
melhorar a estadia de pacientes, acompanhantes e funciondrios. Como exemplo da adocdo de
cores como elemento projetual e decorativo em ambiente hospitalar publico contemporaneo,
tem-se os Hospitais da Rede Sarah Kubitschek (Figuras 38, 39, 40 e 41), que se destacam pelo

emprego da cor em outros ambientes, além do setor de pediatria.

Figuras 38 e 39 - Hospital Sarah Kubitschek do Rio de Janeiro/RJ
Fonte: http://arcoweb.com.br
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Figura 40 - Relevo, madeira pintada, situado na Rede Sarah de Hospitais de
Reabilitagdo de Salvador/BA, 1995. Vista frontal
Foto: Tuca Reinés. Fonte: http://www.fundathos.org.br
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Figura 41 - Muro vazado, argamassa armada, situado na Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo de
Salvador/BA, 1991
Foto: Tuca Reinés. Fonte: http://www.fundathos.org.br

Este importante exemplo de utilizacdo da cor no design do ambiente hospitalar surgiu
da parceria entre o arquiteto Jodo Filgueiras Lima (1932-2014), conhecido como Lelé, e o
artista Athos Bulcdo (1918-2008), cujas composicdes desenvolvidas para a Rede Sarah
Kubitschek resultaram em projetos que agregam cores com alto grau de cromaticidade, indo,
assim, de encontro a crenca geral de que ambientes de atencdo a saide devem ser
completamente brancos. A parceria entre Lelé e Athos Bulcdo rendeu diversos frutos em todo
o territério nacional, vinculados a arquitetura, ao design dos ambientes e também ao
mobilidrio, resultando em espacos esteticamente atrativos, funcionais e confortdveis, como se

entende que deve ser um hospital. Porto (2010) tece o seguinte comentdrio sobre o trabalho

artistico de Athos:
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Utilizando diversificado repertério de materiais - como azulejo, ceramica, madeira,
formica, ferro, vidro, marmore e concreto -, o artista enche nossos olhos. Ele
transforma superficies desprovidas de interesse - fachadas, empenas, painéis,
divisorias, paredes e muros - em obras de arte. Cores, contornos, relevos, geometrias
€ materiais animam os ambientes. [...] Se os materiais exercem um papel estratégico
na interpenetracdo dos espacos, ndo menos importante € a cor e a luz usadas para
intensificar o sentido de movimento na arquitetura. (PORTO, 2010, p. 03-04)

As cores e formas utilizadas pelo artista na composicdo da obra sdo vibrantes e
aparecem como caracteristicas marcantes em todo o seu trabalho. Porto (2010) as descreve
como fruto da influéncia do trabalho desenvolvido no ateli€ de Burle Marx, porém, o uso da
cor pura nas suas composicdes encontra referéncia na obra de Candido Portinari. A propdsito,
Athos Bulcdo destacou, quanto ao uso da cor, os artistas Paul Klee e Matisse como principais
influéncias e, como referéncia mais ampla, o carnaval e sua chuva de confetes. O préprio
artista descreve o trabalho no Hospital Sarah Kubitschek como um meio de criar uma relacao
afetiva com o espaco, ao qual € atribuido o sucesso do casamento entre os elementos
decorativos, representado por suas obras, e a arquitetura, a sua atitude diante do desafio de
unir esses dois universos, a arte e a arquitetura. Do seu ponto de vista, ao aplicar elementos
decorativos num espaco € fundamental utilizd-los de maneira que se possa senti-los como
indispensaveis a conclusdo do projeto, a fim de evitar que se pareca apenas um ornamento
gratuito (MORETZSOHN, 1988).

Alves (2011) escreve que Athos encontrou, na parceria com Lelé, o espaco para
exercitar, através de suas obras, o dominio da cor que lhe € peculiar. O artista usou cores
vibrantes e, assim, rompeu com os dogmas criados pelos hospitais tecnolégicos da primeira
metade do século XX, o que resultou no inovador conceito visual da Rede de hospitais Sarah

Kubitschek, que se tornou, desde entdo, uma referéncia para os projetos seguintes.
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CAPITULO IV

ESTUDO DE CASO

O estudo de caso, realizado no setor de Neurociéncias do Ambulatério Magalhaes

Neto, foi dividido em duas etapas principais:

e FEtapa 1: Levantamento de dados

e Etapa 2: Aplicacdo do método especifico e recomendacdes

Ambas as etapas foram precedidas pelo planejamento”®, no qual foi concebido um
or¢camento financeiro de custos previstos, juntamente com um cronograma contendo as

atividades, periodo de aplicacdo e a periodicidade das visitas a serem realizadas (Quadro 4).

PERIODO | ATIVIDADES ENVOLVIDAS

MES 1 - Observagao das atividades realizadas no setor e também do fluxo de pacientes e
acompanhantes, médicos e funciondrios;
- Levantamento cadastral e fotografico do espago;
- Diagnéstico do ambiente.

MES 2 - Continuacdo das observacdes do espaco e da dindmica do atendimento;
- Selecao do perfil de usudrios a serem ouvidos;
- Aplicag@o dos questiondrios.

MES 3 - Organizacdo, sistematizacao e andlises dos dados coletados nas entrevistas;
- Realizacdo de graficos;
- Aplicag@o de metodologia de triangulacdo, que possibilitou a produgdo de sugestdes para
propostas especificas no ambiente estudado.

MES 4 - Produ¢do da modelagem grafica em trés dimensdes do ambiente estudado com as
propostas sugeridas.

Quadro 4 - Cronograma com o planejamento das etapas do estudo de caso

Fonte: desenvolvido pela autora

Em relacdo as visitas, a previsdo era de que acontecessem duas vezes por semana e

durassem, individualmente, cerca de quatro horas®’. O tempo total do estudo de caso foi

% Ap6s decidir o local do estudo, foi solicitada, junto ao Comité de Etica do Hospital das Clinicas, a permissdo
para o inicio das atividades referentes ao mesmo.
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estimado em quatro meses. Tais visitas tinham o intento de permitir a observacao das
atividades realizadas no setor, o fluxo dos pacientes, acompanhantes, médicos e funciondrios
e, em seguida, a aplica¢do dos questiondrios com tais usudrios. Paralelamente a isto, durante
as visitas, previu-se um momento para a realizacdo do cadastro do espaco fisico, através de
registros métricos e fotograficos, no sentido de facilitar o processo de observacgdo, andlise e

diagnodstico do ambiente.

4.1. ETAPA 1: LEVANTAMENTO DE DADOS

Esta etapa do estudo caracterizou-se pelo levantamento dos dados acerca das
caracteristicas do ambiente, feito a partir das seguintes ferramentas: observacdo direta e
intensiva do espaco, apreciacdo das atividades nele desenvolvidas e aplicacdo de

questiondrios>*, junto ao publico alvo.

4.1.1. Apresentacao

Como ja especificado, o local onde ocorreu o estudo de caso foi a recep¢do e a drea
destinada a espera do setor de Neurociéncias, situado no Ambulatério Magalhaes Neto. Estas
areas foram escolhidas pelo fato de representarem o primeiro contato entre 0S Usuarios € o
ambiente hospitalar, além de se encontrarem destinadas a um publico bastante diversificado, o
que torna seu planejamento uma atividade complexa, tendo em vista que o designer de
ambientes deverd considerar e contemplar diversos aspectos, a fim de gerar conforto aos
variados usudrios. Para Costa Junior, Ferreira e Coutinho (2006, p. 112), “0 maior desafio de

uma sala de espera talvez seja o de permitir aos pacientes que aguardam consulta, um espago

*" Durante a coleta de dados, percebeu-se que seria necessdrio fazer uma alteracio na periodicidade das visitas,
pois, ao se aprofundarem as pesquisas sobre o espaco, descobriu-se que, em cada turno do dia (manhi e tarde),
acontecia o atendimento a uma patologia diferente. Logo, seria importante o empreendimento de visitas ao setor
em cada um desses turnos no decorrer da semana, a fim de observar e tragar o perfil de todos os pacientes
atendidos e também dos funcionarios e da equipe médica envolvida neste atendimento.

¥ O questiondrio tem inicio com perguntas interessadas no nome, profissio e idade dos informantes, dados que
permitiram o delineamento de um perfil etdrio e/ou profissional. Em seguida, as perguntas se voltaram para o
ambiente e, por isso, procuraram esclarecer as percepgdes dos usudrios sobre a aparéncia, o acesso e outras
informagdes acerca do local. Deve-se informar que a todos os informantes foi assegurado o anonimato.
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natural para brincar, receber informagdes sobre sua enfermidade e sobre o hospital, além de
oportunidades para expressdo de sentimentos, dividas, receios e desejos”.

No espaco hospitalar em questdo, os atendimentos prestados sdo de curta duracdo,
tendo em vista que se trata de um ambulatério, que, de acordo com o Decreto n® 52.464, de 12
de Setembro de 1963%, ¢ um servico destinado a diagnéstico ou tratamento de pacientes sem
internacao.

A seguir, sao apresentados, sob a forma de planta baixa (Figura 42), o espaco da
recepcdo e a area de espera do setor de Neurociéncias. Sdo destacados os elementos
arquitetonicos e espaciais, além da disposicdo do layout, contendo os elementos méveis e os
elementos fixos do setor, seus acessos € a indicacdo dos demais ambientes com o qual este

permanece em contato direto.
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Figura 42 - Planta baixa com layout (sem escala) da Recepcdo e drea de espera do setor de Neurociéncias
Fonte: desenvolvido pela autora

Na segunda planta baixa (Figura 43), constam o layout, os fluxos e a circulacdo dos

diversos usudrios no ambiente, conforme informado na legenda que acompanha a planta.

* Disponivel em: http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1960-1969/decreto-52464-12-setembro-1963-
392463-publicacaooriginal-1-pe.html> Acesso: 20 de novembro de 2014.
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Figura 43 - Planta baixa com layout (sem escala) da Recep¢ao e drea de espera do setor de Neurociéncias com
indica¢do dos fluxos dos usudrios
Fonte: desenvolvido pela autora

4.1.2. Diagnostico do espaco

Nesta secdo, sdo apresentadas a descricdo das caracteristicas fisico-ambientais da
recep¢ao, suas dimensdes horizontais e verticais, equipamentos € materiais empregados no
layout, seu estado de conservagdo e manuten¢do, bem como uma andlise critica, compondo
um diagndstico do espago.

O setor de Neurociéncias fica situado no primeiro andar no prédio, onde o acesso se d4
apenas por meio de uma rampa procedente do pavimento térreo. O hall de acesso a citada
rampa se localiza entre dois pilares pintados na cor azul, num dos quais aparece afixada placa

indicativa do pavimento e a dire¢do a seguir, a fim de acessa-lo (Figura 44).
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Figura 44 - Hall de entrada e inicio da rampa de acesso ao 1° andar e a recepcdo e drea de
espera do setor de Neurociéncias
Fonte: arquivo pessoal da autora

A rampa de acesso possui um piso emborrachado na cor preta e textura circular, que se
encontra deteriorado, com bolhas de ar e dreas desgastadas. Em alguns locais, o piso estd
incompleto. Nao existe corrimdo ou qualquer outro elemento que auxilie no apoio das pessoas

com dificuldade de locomog¢do que acessam tal rampa (Figuras 45 e 46).

Figuras 45 e 46 - Inicio e fim da rampa de acesso ao 1° andar e a recepgdo e drea de espera
do setor de Neurociéncias
Fonte: arquivo pessoal da autora
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O acesso a recepgao através da rampa € comum a pacientes, acompanhantes, médicos,
enfermeiros, recepcionistas, funciondrios da manutengdo, entre outros. Dessa forma, todos
entram e saem pelo mesmo local, o que causa certas dificuldades relatadas pelos funciondrios,
que sdo abordados e questionados por pacientes acerca de ddvidas no atendimento, antes
mesmo do funciondrio chegar ao seu posto ou estar dentro do seu horério de trabalho. Existem
dois acessos externos ao Ambulatério Magalhdes Neto: um pela frente e outro pelos fundos
do edificio. Porém, ambos convergem para esse mesmo ponto. Além disso, essa rampa é o
Unico acesso ao ambiente, o que pode se gerar problemas, pro exemplo, em uma situacdo de
emergencia.

Dentro do dimensionamento hospitalar, ndo existe uma quantidade fixa do espaco,
nem indicacdo de drea minima para recep¢des e dreas de espera. Estas devem resultar do
calculo feito com base em uma estimativa da quantidade de pessoas atendidas, uma vez que,
na RDC n° 50, a orientagdo € que exista a disponibilidade de 1,2m? para cada pessoa nesses
espacos. A recepg¢do do setor de Neuroci€ncias conta com uma area util de 72,73m?2.

Compondo o mobilidrio deste ambiente, existem cadeiras destinadas a espera pelo
atendimento (Figuras 47 e 48). No momento do cadastro realizado, verificou-se a presencga de
trinta e seis unidades — algumas danificadas — com estrutura metdlica pintada de preto, assento
e encosto de material semelhante ao pléstico na cor azul. As cadeiras, de aparéncia fragil,
similares aquelas usadas nas escolas, sd@o desprovidas de suporte destinado ao descanso dos

bragos, possuindo apenas um apoio aramado abaixo do assento destinado a colocar objetos.

Figuras 47 e 48 - Ambientes da recepcao e drea de espera do setor de Neurociéncias
Fonte: Arquivo pessoal da autora
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Nas visitas ao setor, constatou-se que a quantidade existente de cadeiras € insuficiente
para suprir a demanda de usudrios (Figura 49). E, pelo fato de serem leves e sem nenhum tipo
de fixagdo no piso, costumam ser remanejadas pelos usudrios, segundo suas necessidades,
interferindo, muitas vezes, na circulagdo do espago. Constatou-se também que ndo existe um
local previsto e sinalizado, destinado a acomodag¢do de pessoas em cadeira de rodas. Quando
da existéncia de usudrios nestas condi¢des, a acomodacdo de dd no corredor ou entre as

cadeiras da drea de espera.

Figura 49 - Recepc¢do e drea de espera do setor de Neurociéncias em dia de grande fluxo de
pacientes, incluindo pessoas em cadeiras de rodas
Fonte: Arquivo pessoal da autora

Existem trés mesas de uso das recepcionistas, acompanhadas de duas cadeiras, cujo
posicionamento simula um balcdo de atendimento (Figura 50). As mesas sdo da cor branco
gelo, enquanto as cadeiras, que possuem rodizios e suportes laterais para o descanso dos
bracos, sdo revestidas em um tipo de couro sintético ou similar na cor preta. Observou-se que
a organizagdo das mesas interfere na circulagdo das recepcionistas, que devem passar por um

espaco estreito e pelos fios dos computadores, que cruzam o acesso as suas cadeiras.
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Figura 50 - Mesas e computadores das recepcionistas do setor de Neurociéncias
Fonte: Arquivo pessoal da autora

Existe um bebedouro de parede, onde o uso e acesso sdo livres, porém, 0s copos
descartdveis devem ser solicitados as recepcionistas. A quantidade € fixada por turno (100
unidades) e, comumente, ¢ consumida antes do final dos atendimentos. O bebedouro, que
possui tomada e pontos de entrada de dgua visiveis ao puiblico, estd proximo a uma lixeira de
acionamento da tampa por pedal. H4 ainda um telefone publico e uma televisdo de
aproximadamente 24 polegadas, ambos fixados na parede da recepcao.

A partir da sala de espera, € possivel acessar outros ambientes, como: setor de
neurociéncias, que tem acesso restrito; uma sala de aula, normalmente utilizada para reunides
por qualquer pessoa do hospital, mediante agendamento prévio; dois sanitdrios, sendo um
direcionado ao publico masculino e, outro, ao feminino; uma sala técnica; a sala da
coordenacdo de enfermagem e uma sala onde sdo atendidos os pacientes da geriatria,
psiquiatria e neuro AVC, que também indica ter acesso restrito. Nem todos esses ambientes
possuem sinalizacdes e os que sdo apresentam algum problema na placa, como fontes

pequenas ou instalacdo em local de dificil leitura (Figura 51).
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Figura 51 - Sinalizag@o das portas do setor de Neurociéncias
Fonte: Arquivo pessoal da autora

Outra questdo observada diz respeito aos acessos aos sanitarios que estdo posicionados
entre as cadeiras da espera e de frente para as recepcionistas, ndo existindo nenhum elemento

de protecao em sua entrada (Figura 52).

Figura 52 - Vista frontal das portas de acesso dos sanitdrios masculino e feminino do setor
de Neurociéncias Fonte: Arquivo pessoal da autora

Além disso, as dimensdes internas do sanitdrio e o sistema de abertura das portas nio
sdo adequados para pessoas com dificuldade de locomocdo (Figura 53), embora estas
representem a maior parte do publico atendido pelo ambulatério de Neurociéncias. Quando ha
necessidade de uso de sanitdrios, estas pessoas sdo obrigadas a recorrer aos sanitdrios de

outros andares.
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Figura 53 - Vista interna do sanitdrio feminino do setor de Neurociéncias
Fonte: Arquivo pessoal da autora

Além da deficiéncia espacial, foi relatado pelos usudrios e constatado através das
visitas o mau cheiro procedente desses ambientes, o que causa grande desconforto para as
pessoas que aguardam atendimento e também para as recepcionistas.

Todas as portas destinadas ao acesso de pacientes existentes na recepcao t€ém a
dimensdo de 80 x 2.10, sendo, assim, suficientes para o acesso de pessoas em cadeiras de
rodas. Porém, esse acesso € dificultado pela escassez de drea de rotacdo e manobra da cadeira.

O piso existente no ambiente € de um tnico tipo, na cor cinza com pontos brancos e
pretos, aparentemente um piso de alta resisténcia e bem conservado.

A iluminacdo do ambiente € feita através de sete lumindrias tipo calha, com duas
lampadas tubulares cada, embutidas no forro de gesso, este que € liso e sem recortes e estd
pintado de branco. Contudo, tanto préoximo as lumindrias quanto em outras dreas do forro,
existem indicativos de falta de manuten¢do. No teto, constam canaletas metélicas que abrigam

fios e cabos elétricos (Figura 54).
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Figura 54 - Canaletas metdlicas e lumindrias no teto do setor de Neurociéncias
Fonte: Arquivo pessoal da autora

No ambiente, existem janelas que auxiliam na iluminacdo natural. Oito delas se
localizam distribuidas pela rampa de acesso a recepgao (Figura 55). Estas possuem sistema de
abertura do tipo basculante e estdo posicionadas de forma horizontal. Elas permitem a entrada
de luz, mas ndo a visualizacdo da paisagem do entorno. A iluminagdo feita através das
lumindrias, em conjunto com as janelas, se mostra satisfatéria, uma vez que os atendimentos
ocorrem durante o periodo diurno. Existe, no interior da espera, outra janela, de maior
dimensdo, préxima as cadeiras, com peitoril baixo e oferecendo acesso a drea externa do
prédio. A vista a partir desta permite contemplar o proprio complexo hospitalar, além de uma
area verde com copas de arvores e prédios residenciais na vizinhanga (Figura 56).

Essa janela possui abertura tipo basculante na parte inferior e, vidro fixo, na parte
superior. A fim de evitar acidentes, foram colocadas barras metélicas na parte inferior.
Constam também janelas internas situadas atrds da recepcionista e vidros fixos acima das
divisdrias que separam os setores, que permitem a entrada de parte da luz natural da recep¢ao

nas salas do ambulatorio.
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Figuras 55 e 56 - Janelas da rampa e da drea de espera do setor de Neurociéncias
Fonte: Arquivo pessoal da autora

O ambiente é desprovido de sistema de ar-condicionado. Por isso, a ventilagdo ¢é
completamente natural e se da principalmente através das janelas do corredor e através da
janela presente na recepcdo. Ainda assim, estas ndo sdo suficientes para ventilar toda a
recepg¢do nos dias de clima mais quente.

Observou-se, no quesito seguranca do espago, a inexisténcia de sistemas preventivos
de incéndio visiveis, pois ndo foram localizados dispositivos sensores de fumaca ou
sprinkler’s no teto, nem mesmo extintores de incéndio sinalizados dentro deste espaco. SO
existem extintores de incéndio no corredor interno do ambulatério, préximo aos consultorios.

Quanto a sinalizagdo, verificou-se que o tnico acesso do setor estd indicado como a saida de

emergéncia (Figura 57).
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Figura 57 - Sinalizac@o da saida de emergéncia do setor de Neurociéncias
Fonte: Arquivo pessoal da autora

As salas onde ocorrem os atendimentos ambulatoriais sdo separadas da recepgio
através de divisdrias revestidas de laminado melaminico na cor bege claro, com a parte
superior, acima da altura das portas, em vidro fixo transparente. As estruturas metdlicas que
suportam as divisérias sdo pintadas na cor preta. Além destas cores descritas, constam no
setor: a cor branca, aplicada sobre a maioria das paredes, locais onde se percebe marcas de
desgaste e rachaduras; a cor azul, empregada nos quatro pilares distribuidos pelo ambiente, e
na sinalizag@o visual e cadeiras; e bege escuro, aplicada em outro grupo de pilares.

O estado deteriorado do mobilidrio e o acimulo de dejetos no ambiente apontam para
uma situacdo de auséncia de manutencdo no espaco. Apontam também para a falta de
identificacdo dos usudrios para com este, pois, de acordo com Rio e Oliveira (1996),
constantemente e sem razao, os cidaddos expressam o seu descontentamento ou descuido para
com o meio ambiente construido. Para os autores, isto se dd principalmente nos grandes
centros urbanos, onde se v€, no uso cotidiano dos espagos, equipamentos € Servigos, o
impacto da qualidade ambiental, que pode ser observado na baixissima eficdcia espacial dos
bairros de periferia, conjuntos habitacionais, hospitais, escolas publicas, entre outros. Os
autores apontam a importancia do desenvolvimento de estudos relativos a percep¢do
ambiental, a fim de compreender o homem e suas expectativas e condutas voltadas para o

espaco. Ao se admitir a importancia desse tema, se torna mais facil compreender o motivo de
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construgdes, que apresentam pouca qualidade fisico-espacial, serem comumente vandalizadas
em todas as partes do mundo.

Rio e Oliveira (1996) descrevem que as manifestacoes mais constantes dessa
insatisfacdo da populagdo se revelam, em um plano, através de condutas agressivas em
relacdo a elementos fisicos e/ou arquitetonicos, normalmente os reconhecidos como publicos.
Nesse contexto, o descaso com o lixo, quebra-quebra, grafite, derrubada de placas e
vandalismo, sdo as manifestagdes psicossociais mais comuns. Em outro plano, estas condutas
sao reforcadas pelo desconforto psicolégico de cada um dos individuos, como sensacdo de
abandono, dificuldade de concentracdo, incapacidade de relacionar-se com os vizinhos,
saudade constante, tensdo e outras manifestacdes psicoldgicas. Alguns desses sintomas foram
observados durante a realizagao do estudo de caso, uma vez que alguns dos usudrios ouvidos
se mostravam insatisfeitos com aspectos ambientais e ndo sabiam como manifestar isso.
Queixavam-se de outras questdes ndo ligadas diretamente ao espago, porém, estas frustracoes,
caréncias e queixas revelavam seu desconforto para com o ambiente.

Quanto a acustica do ambiente, notou-se o frequente ruido decorrente das conversas
entre os pacientes e acompanhantes, associado, ao som da televisdo e a outros ruidos. Notou-
se que, no dia de atendimento ao publico infantil, ocorre o tratamento com aplicagdo de toxina
botulinica, que, segundo o relato dos técnicos, € um procedimento bastante doloroso. Assim,
neste dia, é acrescentado o ruido causado pelo choro das criancas em tratamento, que
normalmente nao € ouvido muito alto na recepcdo, porém, sempre que se abre a porta, €
possivel ouvir claramente, o que causa medo nas outras criangas que aguardam atendimento e
certa inquietude ou irritacdo nos acompanhantes.

Outra queixa feita pelos pacientes diz respeito a falta de fiscalizacdo no acesso
principal do ambulatério, que permite que pessoas ou veiculos obstruam a passagem. Carros
particulares e taxis ficam parados em frente ao ambulatério, como se este fosse um local
destinado a estacionamento, o que impede ou interfere na entrada de pessoas com dificuldades

de locomocgao.
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4.1.3. Publico alvo

Entendeu-se que o estudo de caso deveria abranger a todos os publicos da recep¢io’”,
tanto os diferentes tipos de pacientes e acompanhantes quanto os funciondrios. Optou-se por
tal abrangéncia por entender que algumas das particularidades do espago sdo apenas
percebidas pelos funciondrios do setor. Além disso, pretende-se aqui sugerir intervencdes no
espaco que poderdo influenciar diretamente em suas rotinas didrias de trabalho. Logo, €
importante pontuar sua perspectiva acerca do espago. Portanto, o ambiente de recep¢do e
espera do setor de Neurociéncias serd enfocado de duas maneiras: de um lado, serd
considerado o relacionamento dos funciondrios com o espago, relacionamento didrio e
cotidiano; e o relacionamento esporadico dos pacientes e acompanhantes.

O objetivo desta pesquisa ndo consistiu na afericdo e mensuragcdo da opinido de todos
os usudrios e sim na compreensdo dos fendOmenos que ocorrem entre Os USUArios € um
ambiente de recepcao, a partir de uma amostragem qualitativa. Visa-se, assim, verificar como
os membros de cada grupo de usudrios se relacionam com o espaco, sobretudo, a partir da
perspectiva da cor.

Nao foram identificados riscos para a aplicacdo desta pesquisa, pois foram feitas
entrevistas acerca da percepcao ambiental dos frequentadores da recepcao e espera do setor de
Neurociéncias. Ja os beneficios previstos para esta pesquisa foram: a identificacao da relagao
estabelecida entre o homem e a cor aplicada ao ambiente de recepg¢do e espera hospitalar, bem
como os fatores que influenciam no conforto ambiental dos mesmos.

A recepcdo atende a um publico bastante diversificado de pacientes, normalmente
oriundo de outras unidades hospitalares e encaminhado para o setor de Neurociéncias, em
busca de tratamento com um especialista. O setor ndo atende pacientes que chegam por
demanda espontanea.

A quantidade de pacientes atendidos por dia e por turno varia consideravelmente, de
acordo com a quantidade de membros da equipe médica e da complexidade requerida pela
patologia. Em estimativa feita por uma das recepcionistas, sao atendidos, no minimo, cinco e,

no miximo, trinta pacientes por turno. A periodicidade das consultas também varia segundo a

% Todos os dados pessoais dos entrevistados foram mantidos em sigilo, preservando a confidencialidade do
sujeito ao tratd-los nos relatos. Quando necessdrio, adotou-se o sistema “entrevistado 01, 02, 03” e, assim,
sucessivamente.
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quantidade de vagas oferecidas e a complexidade ou especificidades do tratamento, estas

podem variar de uma consulta mensal, trimestral ou semestral, salvo raras excecoes.

O setor oferece atendimento ambulatorial para diferentes patologias neuroldgicas, a

cada dia da semana, separadas ainda por turnos (manha e tarde), de modo que a recepgao

possa abrigar separadamente cada grupo de pacientes. A partir de tais patologias, foi tracado

um perfil com as caracteristicas gerais dos pacientes (Quadro 5):

TURNO [ SEGUNDA- | TERCA- QUARTA- QUINTA- | SEXTA-
FEIRA FEIRA FEIRA FEIRA FEIRA

MANHA

TARDE

Pacientes de
Neuro
Reabilitagao:
todos
apresentam
muita
dificuldade de
locomogdo

Pacientes de
Neuro
Epilepsia: ndo
apresentam
muita
dificuldade de
locomogdo,
porém, tém
crises na
recepgao.
Existem poucos
cadeirantes
nessa classe.

Pacientes de
Paralisia Cerebral
Infantil: a maioria
é cadeirante ou
anda com auxilio
de muleta.
Apresentam
grande
dificuldade de
locomogdo.
Pacientes
criancas.

Pacientes de
Neuro Fungdes
Cognitivas (mal
de Alzheimer):
em sua maioria,
s30 idosos com
mais de 60 anos,
com dificuldades
de locomogdo
referente a idade
avancada.
Existem poucos
cadeirantes e
estdo sempre
acompanhados.
Pacientes de
Cefaleia: piblico
variado em faixa
etaria e condicdes
de locomogdo.

Pacientes de
Esclerose
Multipla: muitos
cadeirantes, pois
a doenga é
degenerativa e
atinge muitas
partes do corpo.
Pacientes com
muita
dificuldade de
locomocao.

Pacientes de
Transtorno do
Movimento
(Mal de
Parkinson): em
sua maioria, sao
idosos com mais
de 60 anos, com
dificuldades de
locomog¢ao
referente a idade
avancada.
Existem poucos
cadeirantes e
estdo sempre
acompanhados.

Pacientes de
Fonoaudiologi
ae
Degluticao:
possuem
dificuldade de
locomog¢ao
pela idade
avangada, por
sequelas de
AVC ou
decorrente do
Mal de
Parkinson.
Alguns
pacientes sdo
cadeirantes.

Pacientes de
Espasticidade

do Movimento

(aplicacdo de
toxina
botulinica):
muitos sdo
cadeirantes ou
com
dificuldade de
locomocdo. A
faixa etaria é
variada.

Pacientes de
Neuro Muscular e
Autismo
(infantil): muitos
sdo cadeirantes e
com dificuldades
de locomocao.

Quadro 5 - Relagdo dos dias, turnos e especialidades e publicos atendidos na recepgdo e drea de espera do setor
de Neurociéncias
Fonte: desenvolvido pela autora com base no estudo de caso
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Tracando um panorama do publico atendido pelo setor, a partir do quadro anterior,
percebe-se que grande parte das pessoas necessita de instalacdes adaptadas as suas limitacoes
fisicas. Outro ponto observado durante as visitas ao setor, € que, decorrente das dificuldades
de locomogao dos pacientes, estes, em geral, precisam de acompanhantes, duplicando, desse
modo, o nimero de pessoas no ambito da recepcao.

Quanto ao comportamento dos membros desse grupo, observou-se, ao longo do
estudo, que a maior parte tem o costume de chegar bem mais cedo do que o horario do inicio
do atendimento, ja que este se dd por ordem de chegada. Os pacientes do turno da manha
chegam antes do ambulatdrio abrir e os pacientes do turno da tarde comecam a chegar por
volta das 10:30 para o atendimento que s6 se inicia as 13:00 horas, ocupando a recepg¢do
juntamente com os pacientes do turno da manha. Alguns desses nao t€m escolha, pois se
deslocam das cidades do interior da Bahia, em meios de transporte cedidos pelas prefeituras, e
acabam chegando e saindo em hordrios pré-determinados. Outros alegam residir em bairros
afastados, enquanto outros dizem chegar cedo para serem assistidos no inicio do atendimento.

O que esta situac@o denota € que a maior parte dos pacientes e acompanhantes do setor
fica muito tempo aguardando na recep¢do e na area de espera ndo tanto pela demora das
consultas, mas principalmente por chegar muito antes do horario do inicio do atendimento.
Secundariamente, percebe-se a falta de fé no servigo publico ali prestado, ja que muitos dos
pacientes temem ndo ser atendidos e, por isso, chegam muito mais cedo do que deveriam.

No que diz respeito a equipe médica, observou-se que esta varia de acordo com a
patologia atendida. Assim, em cada turno dos dias da semana, estdo presentes no setor de
Neurociéncias profissionais de dreas diferentes, como médicos (de variadas especialidades),
fonoaudidlogos e fisioterapeutas, que, muitas vezes, contam com o auxilio de médicos
residentes ou estudantes cumprindo estdgio. Existem também profissionais de sadde
voluntdrios, fazendo pesquisa e atendimentos no setor.

Os demais funciondrios, como recepcionistas, enfermeiros e técnicos de enfermagem,
farmaceéuticos, secretdrios e auxiliares de servigo geral, se alternam em dias e turnos, durante
a semana, de acordo com um sistema de escala e ndo de acordo com a patologia atendida.
Estes tém contato com a maior parte dos publicos e estdo familiarizados com suas patologias.
O contato com a recep¢do se da principalmente na entrada e saida do turno ou quando da
necessidade de transito no setor para contatar outros profissionais.

As recepcionistas demonstraram estar familiarizadas com os pacientes, assim como
com as limitacdes e caracteristicas inerentes as suas patologias. Lidam constantemente com o

espaco da recepg¢do e drea de espera, durante todo o seu expediente, se ausentando apenas para
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levar os prontudrios para a equipe médica, para resolver questdes de ordem administrativa em
outro setor ou para utilizarem o sanitdrio dos funciondrios.

Por sua vez, os membros da equipe médica, pelo fato de ndo usufruirem de uma
entrada exclusiva no setor, t&€m contato com a recepg¢ao e area de espera na chegada e na saida
dos seus turnos de trabalho. O contato continua durante boa parte do expediente, uma vez que

estes precisam sair de suas salas para chamar os pacientes que serdo atendidos na recepg¢ao.

4.1.4. Resultado e interpretacao dos dados coletados com os questionarios

Durante a aplicagdo dos questiondrios, observou-se certa resisténcia por parte dos
funciondrios em participar do estudo, em virtude do receio de serem identificados e sofrer
alguma medida contra seus empregos. Outra dificuldade encontrada na aplicacdo dos
questiondrios junto aos funciondrios foi o fato destes se encontrarem comumente atarefados, o
que dificultou o contato inicial, mas nao inviabilizou a pesquisa. Contudo, o nimero de
entrevistados nesta categoria foi variado, ndo sendo possivel atingir o objetivo de consultar
um numero similar de entrevistados em cada categoria.

Entre os pacientes e acompanhantes, ndo foi registrado nenhum tipo de resisténcia em
participar do estudo. ApOs explicacdo detalhada sobre a natureza da pesquisa, todos
concordaram em responder aos questiondrios, salvo quando estavam prestes a ser atendidos.
Assim, na categoria de pacientes e acompanhantes, se alcan¢cou nimero superior ao previsto.

Os questiondrios foram pensados para que fossem respondidos pelos entrevistados sem
nenhum tipo de interferéncia, porém, em alguns casos, foi necessdrio o auxilio da
pesquisadora na leitura das questdes ou na marcagdo, no formulério, das op¢des escolhidas
pelo entrevistado. Isto aconteceu, sobretudo, no grupo de pacientes, pois alguns tinham
enfermidades que os impossibilitavam de escrever ou ler. Outras vezes, esta impossibilidade
decorria da idade avangada ou da prépria auséncia de aptidao para a leitura por parte do
entrevistado.

No total, foram entrevistadas 53 pessoas, sendo 19 pacientes e/ou acompanhantes, 14
funciondrios e 20 membros da equipe de atendimento médico (Gréfico 1). Usou-se o seguinte
critério para distinguir os funciondrios dos membros da equipe médica: foram considerados
membros da equipe médica os profissionais que atuam no tratamento direto das patologias

dos pacientes (médicos, fonoaudidlogos e odontologistas). Os demais profissionais que atuam
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no setor de Neurociéncias foram considerados funciondrios (recepcionistas, secretdrias,

enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos e equipe da limpeza).
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Grifico 1 - Quantidade de usudrios entrevistados em cada categoria
Fonte: desenvolvido pela autora

A seguir, sdo apresentados os dados acerca do questiondrio aplicado, descritos os

objetivos de cada pergunta, os resultados obtidos através de uma quantificacdo das respostas

dos usudrios e a interpretacao dessas informagdes.

A primeira questdo diz respeito a facilidade de identificacdo e localizacdo espacial da

recep¢ao. O entrevistado deveria responder se considera a posi¢cdo da recep¢do, em relacdo ao

complexo hospitalar, de facil lembranca.
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Fonte: desenvolvido pela autora

O que é evidente no grifico é que a maior parte dos trés publicos entrevistados
entende a recepcdo e drea de espera do setor de Neurociéncias como um ambiente de facil
localizagdo. Porém, constatou-se que o referido ambiente ndo possui sinalizacdo adequada e
sua aparéncia € muito similar as demais recepcdes do Ambulatério Magalhdes Neto, dados
que podem interferir na identificacdo do ambiente. Entretanto, observa-se a capacidade de
adaptacao dos usudrios a tais deficiéncias do espago.

Alguns dos entrevistados do grupo de funciondrios e da equipe médica afirmaram que
a localizacdo do espacgo € de facil lembranga, ja que convivem no hospital todos os dias, mas
ndo para os pacientes, que, em sua maioria, frequentam o local aproximadamente uma vez a
cada trés meses.

As perguntas a seguir versam sobre a aparéncia fisica da recepcdo e pretenderam
esclarecer a impressdo visual imprimida pelo espago na opinido dos frequentadores. Assim, na
segunda questdo, o entrevistado deveria responder se gosta da aparéncia interna do ambiente

de recepcdo e da drea de espera do setor de Neurociéncias.
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Grifico 3 - Respostas dos entrevistados oferecidas a questdao 02
Fonte: desenvolvido pela autora

Observa-se que a maior parte dos votos negativos € oriunda dos funciondrios e dos
membros da equipe médica, ja que grande parte dos pacientes e acompanhantes parece gostar

da aparéncia do ambiente.
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O grafico representa 0 mesmo fendmeno que se identifica ao conversar com 0s
pacientes no local: a grande resisténcia em se queixar do espaco. Alguns deles até mencionam
verbalmente que o local ndo possui as caracteristicas ideais para o atendimento, mas preferem
ndo registrar tal opinido por escrito no questiondario. No final do discurso, os pacientes relatam
que estd tudo bom, tendo em vista que recebem o tratamento necessario no ambiente. Tal
comportamento se dd pela md interpretacio do espaco publico, uma vez que se cria a
equivocada ideia, muito difundida entre os entrevistados, de que “hospital ptblico € assim
mesmo” e ainda a crenca de que poderdao ser mal atendidos, caso efetuem qualquer tipo de
reclamacdo. Entre os funcionarios e membros da equipe médica, as respostas foram enféticas
e diretas em apontar sua insatisfacdo para com a aparéncia do espaco.

Nesse mesmo contexto, na terceira questdo, o entrevistado deveria responder se
considera o ambiente de recep¢do e a drea de espera do setor de Neurociéncias como

visualmente agraddveis e confortdveis.
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Griéfico 4 - Respostas dos entrevistados oferecidas a questio 03
Fonte: desenvolvido pela autora

Constata-se um resultado semelhante aquele relativo a questdo anterior entre a classe
de funciondrios e membros da equipe médica, o que ja € esperado, tendo em vista que sao
semelhantes os aspectos abordados nas duas perguntas. Porém, entre os pacientes e
acompanhantes, o resultado ndo segue a tendéncia até agora apresentada. Quando
questionados sobre a agradabilidade e o conforto do ambiente, a maior parte dos entrevistados

da classe de pacientes respondeu negativamente.
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Na quarta questao, o entrevistado deveria responder, se ele se sente bem no ambiente
de recepcdo e espera do setor de Neurociéncias. Nessa questdo, o entrevistado poderia, caso

desejasse, justificar sua resposta.

14 - 13
12
12 o
10

10 A B equipe médica
3 7

M pacientes e
6 - 5 acompanhantes

funcionarios
4 3
2 - 1 1 1
0 T T T
Sim Nado nao respondeu

Grifico 5 - Respostas dos entrevistados oferecidas a questdao 04
Fonte: desenvolvido pela autora

Na referida questdo, trés pessoas — cada uma pertencendo a um dos grupos de
entrevistados — optaram por ndo responder. O membro da equipe médica nao respondeu por
que afirmou que nenhuma das alternativas representava sua opinido, pois, para ele, o ambiente
lhe serve para aprendizado e para dar auxilio aos pacientes, mas é também um local de dor.
Logo, ndo poderia afirmar que se sente bem ou ndo. O paciente/acompanhante ndo esclareceu
o porqué de ter considerado suportdvel sua estadia no local, tendo em vista a sua necessidade.
Assim, também nao achou que nenhuma das opgdes representava sua opinido. O funcionério
nao respondeu a questdo, alegando que nao permanece tempo suficiente no referido local para
poder opinar.

Novamente, observam-se os funciondrios e os membros da equipe médica como o0s
dois grupos mais insatisfeitos para com o ambiente. Apenas a minoria dos pacientes afirmou
ndo se sentir bem no ambiente pesquisado. Logo, entende-se que estes parecem satisfeitos
nesse aspecto.

Nas justificativas dos membros da equipe médica para as respostas afirmativas, a

maioria dos entrevistados afirmou estar adaptada as condi¢des do local. Outros justificaram
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que as cores sdo neutras e, ainda, que é um local de trabalho. Portanto, devem se sentir bem.
Trés membros desse grupo ndo esclareceram suas respostas afirmativas.

Ja para as respostas negativas do mesmo grupo, as justificativas sdo
predominantemente o estado precdrio dos aspectos fisicos do ambiente e aglomeracdo de
pacientes no setor. Dentre os aspectos fisicos citados, assumiram relevancia: o calor, as
cadeiras danificadas e insuficientes para acomodar os usudrios. Dois membros desse grupo
ndo justificaram suas respostas negativas.

Entre os pacientes e seus acompanhantes, as justificativas para as respostas afirmativas
estdo, em geral, associadas as caracteristicas do atendimento recebido no setor. Alguns
responderam que se sentiam bem no ambiente porque o atendimento realizado pelos
profissionais era eficaz ou porque, no local, recebiam tratamento para suas enfermidades.
Poucas vezes, foram mencionados os aspectos fisicos do espaco. Nesse ambito, os pontos
mencionados como justificativa para o bem estar foram: a existéncia de banheiro e agua, a
limpeza e a ventilacdo natural. Dois dos entrevistados desse grupo disseram que o local era
agradavel e tranquilo. Um terceiro afirmou estar sentado num local onde ndo era incomodado
€, por esse motivo, se sentia bem. Apenas um membro desse grupo ndo explicitou nenhum
argumento para sua resposta afirmativa.

Verifica-se, através das justificativas, a persisténcia da tendéncia de ndo observagdo ou
desconsideracdo das caracteristicas espaciais do ambiente na obtencdo de conforto, por parte
do grupo de pacientes e acompanhantes. Apenas nas justificativas dadas as respostas
negativas € que comecam a se destacar os aspectos fisicos do espaco. Um entrevistado do
referido grupo, por exemplo, reclamou da falta de acomodagdo em numero suficiente,
enquanto outro se queixou da falta de espaco e das portas estreitas para o acesso de
cadeirantes. Também aparecem outros tipos de justificativas para a ndo obten¢ao do bem estar
no ambiente por parte desse publico. Dois entrevistados mencionaram que ndo se sentem bem
em hospitais, de forma geral, e um terceiro disse que a recep¢ao e a drea de espera do setor de
Neurociéncias possuem aspecto frio e sombrio.

Entre os funciondrios, as justificativas para as respostas afirmativas foram
relacionadas ao fato de ser um local de trabalho e ao relacionamento amigédvel entre as
pessoas. Dois membros desse grupo ndo explicitaram nenhuma razdo para suas respostas
afirmativas. Semelhante ao ocorrido nos outros dois grupos de entrevistados, as respostas
negativas do grupo em questdo tiveram suas justificativas também associadas aos aspectos

ambientais. Trés membros desse grupo nio esclareceram suas respostas negativas.
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Percebe-se, a partir da observagdo do grafico e da andlise das justificativas oferecidas,
que, dentre os motivos para que os entrevistados, em geral, ndo se sintam bem dentro da
recepgdo, os aspectos fisicos e aqueles de ordem ambiental possuem grande importancia.

As questdes de cinco a dez tém como tema central as cores e a luz em relacdo ao
ambiente e pretenderam fazer emergir informacgdes a respeito da agradabilidade dos usudrios
para com as cores presentes na recep¢do e suas preferéncias e sugestdes de aplicacdo para
ambientes hospitalares, sem esquecer as razdes de suas escolhas.

Na quinta questdo, o entrevistado deveria responder se identifica a presenca de cores
na recepg¢do e area de espera do setor de Neurociéncias. Caso a resposta fosse afirmativa, o

entrevistado deveria especificar as cores.
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Grifico 6 - Respostas dos entrevistados oferecidas a questio 05
Fonte: desenvolvido pela autora

Facilmente se constata que o publico que mais identificou a existéncia de cores no
ambiente foram os pacientes e seus acompanhantes, apesar do nimero de pessoas que indicou
a existéncia de cores ser muito proximo do nimero que respondeu o contrdrio, o que indica
uma atenc¢do maior desse grupo para o ambiente e seu tratamento cromético.

Entre os funciondrios e membros da equipe médica, a maioria afirma ndo ter cores no
ambiente. Nota-se, através desse resultado, que o publico que convive diariamente com o
espaco: ou ndo recebe estimulos suficientes através das cores utilizadas na recepgdo, a ponto
de se lembrar delas com facilidade, ou ndo reconhece como “cores” os tons da paleta

cromdtica utilizada no espaco da recepgao.
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Os membros da equipe médica, que responderam afirmativamente a essa questdo,
identificaram como cores presentes no ambiente, azul, cinza, branco, preto, creme e bege. Ja
0s pacientes e seus acompanhantes identificaram as cores: branco, azul turquesa, “tons
pastéis”, bege, “cores sujas” e “cores claras”. Entre os funciondrios, apenas uma pessoa
identificou a presenga de cores e as descreveu como branco, azul e bege.

Na sexta questdo, o entrevistado deveria responder se gosta das cores existentes na
recepgao e area de espera do setor de Neurociéncias. Nessa questdo, era permitida a exposicao

das razdes da resposta.
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Griéfico 7 - Respostas dos entrevistados oferecidas a questdao 06
Fonte: desenvolvido pela autora

Novamente, observa-se que os funciondrios € os membros da equipe médica sdo os
mais insatisfeitos com aspectos ambientais, pois, apesar da maior parte dos pacientes e
acompanhantes também apontar que ndo estd satisfeita com as cores existentes atualmente no
setor, o nuimero de entrevistados dessa categoria, que respondeu afirmativamente a essa
questdo, € muito préximo dos que responderam negativamente.

Entre a equipe médica, as justificativas para as respostas positivas foram poucas e
pessoais. Um entrevistado afirmou que as cores indicam tranquilidade e o outro reconheceu a
cor azul, presente no local, como “bonita”. Os outros trés entrevistados, que responderam
afirmativamente, ndo justificaram suas respostas.

Ja as justificativas para as respostas negativas consideram, de modo geral, que as cores

existentes no ambiente sdo “mortas”, cores que deixam o ambiente triste e “pesado”, cores
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frias e sem alegria ou monétonas e pouco acolhedoras. Trés entrevistados responderam
negativamente e pontuaram que ndo identificam cores no local. Nessa categoria, sete
entrevistados ndo esclareceram suas respostas negativas.

Para os pacientes e acompanhantes que responderam afirmativamente a essa questao,
as justificativas foram, sobretudo, a tradi¢do da associacdo da cor branca ao hospital e a
limpeza associada a esta. Outro entrevistado afirmou que o ambiente era agraddvel com tais
cores € um terceiro disse que estas inspiravam calma e equilibrio. Nessa categoria, dois
entrevistados nao justificaram suas respostas afirmativas.

As justificativas apresentadas pelos pacientes e acompanhantes para as respostas
negativas sao mais variadas, uma vez que todos os entrevistados responderam essa questdo.
Algumas opinides convergem e, por esse motivo, foram reunidas em trés grupos. O primeiro
destes assinalou que a cor branca existente no local estd suja e sua aparéncia denota tristeza. O
segundo considerou o ambiente muito simples e que poderia ser mais agradavel. Por fim, o
terceiro alegou que o ambiente poderia ser organizado com cores e plantas ou com cores mais
vibrantes e estimulantes, ou que simplesmente poderia ser mais colorido, sobretudo, no setor
infantil.

Entre os funciondrios que responderam afirmativamente a essa questao, as explicacdes
se mostram incipientes. Um entrevistado declarou que gosta das cores porque sempre foi
assim e o outro informou ndo se opor a cor azul existente no local. Nessa categoria, um
entrevistado ndo justificou sua resposta afirmativa e o entrevistado que nao respondeu a essa
questao também nao apresentou nenhum tipo de justificativa.

Ja entre os que responderam negativamente a essa questdo, as explicacdes foram mais
variadas. Alguns entrevistados relacionaram as cores presentes no local a certos valores, como
frieza e tristeza, ou ainda afirmaram que estas conferem ao local um cardter de antiguidade.
Foi mencionado que as cores precisam de melhor conservagdo e que poderiam chamar mais
atencdo para auxiliar na identificacdo do setor. Outros entrevistados afirmaram que ndo
gostam das cores que identificam atualmente porque ndo ha cores ou simplesmente porque
nio se agradam destas. Um terceiro entrevistado afirmou que ndo gosta, mas, na verdade,
nunca prestou muita atencdo. Nessa categoria, trés entrevistados ndo justificaram suas
respostas negativas.

Na sétima questdo, o entrevistado deveria responder se gostaria que houvesse cores
diferentes das que existem atualmente na recep¢ao e drea de espera do setor de Neurociéncias.

Sua resposta poderia ser justificada.
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Grifico 8 - Respostas dos entrevistados oferecidas a questio 07
Fonte: desenvolvido pela autora

Os resultados desta questdo mostram que a maior parte dos entrevistados gostaria que
houvesse cores diferentes das existentes no ambiente pesquisado. Entre os membros da
equipe médica, por exemplo, as justificativas para as respostas positivas foram divididas em
trés categorias: na primeira, os entrevistados acreditam que deve haver novas cores para
ajudar na identificacdo do setor, considerando que o uso de cores chamativas ajudaria na
criacdo de uma identidade visual. Na segunda categoria, as justificativas para a mudanca de
cores visam que o ambiente fique menos frio e mais agradadvel, alegre, limpo e aconchegante.
Para tanto, alguns dos entrevistados solicitaram que as cores fossem mais vivas e que
houvesse mais cuidado na concepc¢do e jogo de cores aplicadas ao ambiente. Na ultima
categoria, os entrevistados falam dos tipos de cores que deveria haver no local. Um deles
afirmou que deveria haver cores “mais vivas” e coloridas e outro, indo numa direc@o
contréria, disse que as cores deveriam ser em tons mais claros e suaves. Dentre todos os
membros da equipe médica que responderam afirmativamente a essa questdo, quatro
entrevistados ndo ofereceram justificativa as suas respostas.

As justificativas para as respostas negativas nesse grupo de entrevistados sdo poucas.
Um entrevistado considerou as cores adequadas e outro afirmou que a cor branca € a ideal.
Um terceiro entrevistado disse que a recep¢do ndo deve ter outras cores, porém, escreveu, na

sua justificativa, que a cor verde poderia ser empregada no espaco da recepg¢ao.
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Um entrevistado nesse grupo ndo respondeu, condicionando sua resposta as cores que
seriam escolhidas. Segundo ele, sua resposta dependeria das cores que seriam escolhidas, que
poderia ser um tom associado a cor azul, como o verde.

No grupo de pacientes e acompanhantes, as justificativas para as respostas afirmativas
variaram consideravelmente, mas permitindo a identifica¢do de alguns padrdes, em termos de
resposta. A maioria dos entrevistados afirmou que cores diferentes das existentes no setor
poderiam trazer mais alegria, paciéncia, estimulo, charme e beleza para o ambiente. Outro
grupo de pacientes fez indicagdes de cores. Um disse que poderiam ter outras cores, além do
branco; outro sugeriu cores como vermelho, verde, laranja e azul; outro declarou que as cores
poderiam ser mais claras, por se tratar de uma 4drea de satide; e um ultimo afirmou que as
cores deveriam ser mais vivas, a fim de facilitar a localizagdo do ambiente. Ainda nessa
categoria, um paciente justificou sua resposta afirmando que as cores influem sobre o humor,
sensagdes e emogdes, por isso, deveriam ser pensadas com mais sensibilidade. Um paciente
justificou sua preferéncia por cores diferentes alegando que estas predominam no ambiente.

Para as respostas negativas, no mesmo grupo de entrevistados, as justificativas foram
semelhantes. Alguns entrevistados gostariam que houvesse manutencdo na pintura, mas se
opuseram a mudanga das cores. Outros acreditam que o hospital deve ser branco ou com cores
claras. Outro afirmou que gostaria que o ambiente fosse melhor, mas ndo com cores
diferentes. Outro respondeu que ndo gostaria que houvesse cores diferentes das existentes
simplesmente porque, para ele, no ambiente atualmente ndo tem cor. Ainda acerca dessa
questdo, um entrevistado ndo apresentou justificativa para sua resposta negativa. Entre os
pacientes e acompanhantes, em geral, um entrevistado nio respondeu a essa pergunta por ser
indiferente nesse quesito.

No grupo de funciondrios, as razdes para as respostas afirmativas foram basicamente
de dois tipos: um grupo de entrevistados acredita que cores diferentes poderiam tornar o
ambiente mais agradavel para os pacientes, mais relaxante e confortiavel. O seguinte considera
que cores diferentes poderiam ajudar na observacao, identificacdo e distin¢cdo do setor. Nessa
categoria de entrevistados, dois ndo apresentaram justificativa as suas respostas afirmativas.

No mesmo grupo de entrevistados, a justificativa para a resposta negativa foi apenas
uma. Na opinido do entrevistado, hospital € sempre branco. O outro individuo, que havia
respondido negativamente a essa questio, ndo apresentou nenhuma justificativa.

Na oitava questdo, o entrevistado deveria responder se considera a cor dos moveis

como visualmente agradavel.
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Griéfico 9 - Respostas dos entrevistados oferecidas a questdo 08
Fonte: desenvolvido pela autora

Percebe-se que a maior parte dos entrevistados membros da equipe médica ndo estd
satisfeita com a cor dos moveis do ambiente pesquisado. Os funciondrios tém opinido dividida
sobre o assunto e os pacientes e acompanhantes, apesar de também apresentarem resultados
bastante divididos, ainda aparecem predominantemente satisfeitos com as cores do mobilidrio
da recepg¢do e drea de espera do setor de Neurociéncias. Dentro do grupo de pacientes, dois
individuos ficaram sem responder a essa questdo: o primeiro deles ndo respondeu por ser
indiferente, enquanto o seguinte simplesmente ndo respondeu e nem justificou.

Na nona questdo, o entrevistado deveria responder se considera a iluminacdo da

recepgdo e drea de espera do setor de Neurociéncias suficiente e adequada ao ambiente.
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Grifico 10 - Respostas dos entrevistados oferecidas a questdo 09
Fonte: desenvolvido pela autora
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Os resultados mostram que a maior parte dos membros da equipe médica e dos
pacientes esta satisfeita com a iluminacao do ambiente pesquisado, porém, uma parte dos
funciondrios ndo. Nessa questdo, ndo existe espaco para justificativa. Logo, ndo foi possivel
obter detalhes da insatisfac@o sentida por parte dos funciondrios.

Na décima questdo, solicitou-se ao entrevistado que escolhesse cores novas para
compor a recepg¢ao e area de espera do setor de Neurociéncias e também que indicasse o local
que gostaria que fossem aplicadas. Uma vez que os locais de aplicacdo das cores foi muito
variado, foi possivel apenas fazer um grafico quantitativo, indicando a variedade de cores
sugeridas pelos entrevistados para o novo estudo cromatico do ambiente.

Entre os membros da equipe médica, os locais escolhidos para aplicagdao de cores
foram paredes, mdveis e sinalizacdo dos ambientes e consultérios. Alguns também usaram os
ambientes para delimitar a aplicacdo de cor, pois escolheram certas cores para serem
aplicadas na recepcao e outras para a area de espera.

Entre os pacientes e acompanhantes, os locais escolhidos foram tetos, paredes,
cadeiras ou mobilidrio, portas e piso. Ainda nesse grupo, alguns entrevistados também
fizeram distin¢do semelhante aquela realizada pelos membros da equipe médica na aplicacdo
de cores nos ambientes, uma vez que separou os espagos entre recep¢do e drea de espera e
lhes conferiu cores diferentes.

Ja entre os funciondrios, houve pouca sugestao de locais para a aplicagdo de cores: um
entrevistado sugeriu a mudanca das cores do prédio como um todo. Outro recomendou que as

cores fossem diferentes nos diferentes setores do hospital.
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Grifico 11 - Respostas dos entrevistados oferecidas a questdo 10
Fonte: desenvolvido pela autora

Percebe-se, através dos resultados apontados no Gréfico 11, que a cor mais lembrada
por todos os grupos de entrevistados € a azul, seguida da cor verde. Tal resultado aponta para

o fato que os usudrios sentem necessidade de tratamento cromatico com um grupo de cores
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diferentes das neutras adotadas em hospitais. Contudo, a escolha da cor azul pode ter sido
motivada pelo sugestionamento consciente ou inconsciente, uma vez que esta cor ja faz parte
da composicao cromatica do ambiente pesquisado.

Na décima primeira questdo, o entrevistado deveria responder se existe alguma
dificuldade de locomog¢do ou acesso a recep¢do e drea de espera do setor de Neurociéncias.
Caso estas fossem identificadas, o entrevistado poderia descrevé-las. A referida questdo
pretendeu identificar os obsticulos que interferem na acessibilidade do ambiente, se os

entrevistados estio atentos a tais obstaculos e se estes interferem em suas atividades.
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Griéfico 12 - Respostas dos entrevistados oferecidas a questdo 11
Fonte: desenvolvido pela autora

A maior parte dos entrevistados respondeu que nao existem dificuldades no acesso ao
ambiente, porém, ao visitar o local, percebe-se o contrério, inclusive, de maneira subjetiva, na
fala dos préprios entrevistados.

Dentre o publico que confirmou a existéncia de dificuldades de acesso, os membros da
equipe médica assinalam que as portas e consultérios sdo pequenos € o acesso central ao
ambulatério € comprometido pelo fato de nem todas as linhas de 6nibus pararem nesse ponto
do hospital, fazendo com que os pacientes se desloquem por longos trechos na chegada e/ou
na saida. Os pacientes e acompanhantes acusam a deficiéncia na sinalizacdo; pouca
informacdo; dificuldade de acesso ao local através de transporte publico; distincia do
hospital; escassez de estacionamento; escadas confusas; e a rampa ingreme e sem

manutencdo. J4 os funciondrios declararam que existem dificuldades nas rampas, como a
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auséncia de corrimio e o piso desgastado e com bolhas; inexisténcia de acesso através do
elevador; e falta de informacdo. Um dos funciondrios, que respondeu afirmativamente para a
presenca de dificuldades de acesso, ndo justificou sua resposta.

Na décima segunda questdo, foi solicitado que os entrevistados descrevessem quais 0s
elementos que eles gostariam que houvesse na recepcdo e drea de espera do setor de
Neurociéncias, a fim de lhes trazer mais conforto. Trata-se de uma questdo aberta, onde o

entrevistado poderia escrever o que desejasse.
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Grifico 13 - Respostas dos entrevistados oferecidas a questdo 12 (parte 01)
Fonte: desenvolvido pela autora
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ndo respondeu
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sanitarios adaptados/melhores

amplitude

manter a ordem de chegada/senhas

Grifico 14 - Respostas dos entrevistados a questdo 12 (parte 02)
Fonte: desenvolvido pela autora.

Os graficos 13 e 14, que contém todas as solicitacdes dos entrevistados agrupadas e
quantificadas, mostram que estas sdo variadas e bastante pessoais, porém, as mais lembradas
pelo publico sdo referentes a aspectos ambientais, como a ventilacdo e a quantidade e
qualidade das cadeiras da espera, ambos componentes importantissimos para a obtencdo de

conforto ambiental.
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Em seguida, aparecem itens de entretenimento, como televisores e revistas. Depois
destes, os itens requisitados sdo: café/chd; copos para dgua em niimero suficiente para atender
a todo o publico da recep¢ao; melhores sanitarios, de preferéncia, adaptados aos portadores de
necessidades especiais; melhorias no atendimento e organizacdo da ordem de chegada dos
pacientes com senhas; musica ambiente; mobilidrio novo e melhor aparéncia do ambiente
como um todo.

Vé-se ainda a mescla de pedidos referentes ao espago e solicitagdes de melhor
atendimento. Percebe-se como a obten¢ao de conforto espacial neste ambiente hospitalar esta
ligada a um atendimento de qualidade na concepg¢do, sobretudo, dos pacientes.

Dentre os pacientes, dois responderam que ndo precisavam de nada no ambiente para
fazé-lo mais confortdvel, porém, suas justificativas foram diferentes. O primeiro afirmou que
ndo precisava de nada efetivamente e o segundo disse que ndo havia nada que pudesse
melhorar sua estadia na recepg¢do. Ja entre os funciondrios, um individuo indicou que seriam
necessdrias varias mudancas no setor, a fim de trazer conforto. Declarou, inclusive, que um
novo projeto poderia ajudar nesse quesito, mas sem oferecer descricoes das melhorias.

Na décima terceira questdo, foi solicitado ao entrevistado que especificasse sua
primeira impressdo ou sentimento, ao chegar a recepcdo e drea de espera do setor de
Neurociéncias. Esta também foi uma questdo aberta, onde o entrevistado teve liberdade para

se expressar de maneira particular e subjetiva.
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Gréfico 15 - Respostas dos entrevistados oferecidas a questio 13 (parte 01)

Fonte: desenvolvido pela autora
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ndo respondeu 2
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impressao de improviso no ambiente
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M pacientes e acompanhantes
normal

M equipe médica
melancolia

sensacdo de estar fora de orbita
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igualdade no atendimento

d espera

tristeza

Grifico 16 - Respostas dos entrevistados oferecidas a questdo 13 (parte 02)
Fonte: desenvolvido pela autora

Aqui, sdo observadas, mais uma vez, respostas variadas e pessoais. Os gréficos 15 e 16
mostram todos os sentimentos e conceitos citados pelos entrevistados quantificados. Dentre
estes, os sentimentos mais associados pelo publico a recepcdo e drea de espera do setor de

Neurociéncias sdo negativos. Contudo, constatou-se também certo embarago, por parte de
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todos os publicos, ao refletir e/ou descrever o que sentiam ou percebiam quando entravam no
referido espaco.

A sensacdo mais referida € a percep¢ao ambiental de falta de espago para a quantidade
de pessoas atendidas no setor. Em seguida, foram destacados outros aspectos negativos do
ambiente, como calor, sujeira, abandono, mau uso do espacgo e desorganizacao.

Na décima quarta questdo, foi dada oportunidade ao entrevistado para que fizesse
outras observacgodes sobre a aparéncia da recepcao e area de espera do setor de Neurociéncias,
caso desejasse. Tal oportunidade visou abrir espaco para o aparecimento de qualquer outra
questdo que tenha ficado ausente do questiondrio.

Entre os membros da equipe médica, foram registradas as seguintes sugestdes:
acréscimo de iluminag@o ao ambiente; criagdo de uma aparéncia mais séria ou formal; adocao
de mais colorido; implantacdo de placas de sinalizag¢do; e investimento na visibilidade do
nome do setor.

Entre os pacientes e acompanhantes, as sugestdes foram: a mudanca da aparéncia do
ambiente para que se pareca com um hospital e ndo uma sala de aula; adocdo de mais cores
suaves; elevacdo do nimero de funciondrios atendendo, visando a reducdo do tempo de
espera; melhoria da sinaliza¢do; renovagdo da pintura; implantacdo de mais um sanitdrio
feminino; substituicdo do mobilidrio do setor, incluindo as mesas das recepcionistas e as
cadeiras de espera; reposicdo constante de papel higi€nico, sabonete liquido e édlcool nos
sanitarios; supressao da falta de medicagdo; e acréscimo de “vida” ao ambiente.

Entre os funciondrios, foram sugeridas as seguintes medidas: conservagao e adequacao
do espaco aos pacientes; mais limpeza; renovacao da pintura; melhoria da iluminacdo e
reforma em todas as recep¢des do ambulatério.

Vé-se, novamente, que as solicitagdes dos pacientes e acompanhantes para o espago se
confundem com outros atendimentos prestados no local. Entre os demais entrevistados, as

sugestdes visam sanar as deficiéncias ambientais do setor.

4.2. ETAPA 2: APLICACAO DO METODO ESPECIFICO

O desenvolvimento das sugestdes projetuais aconteceu a partir da consideracdo das
trés varidveis presentes no estudo, no caso, o referencial tedrico, o ambiente e 0s usudrios.

Apoés andlise e interpretacdo dos dados, coletados durante a pesquisa, € com o apoio do
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método de processamento escolhido, a Triangulacdo (Figura 58), foi possivel cruzar essas

varidveis e chegar a um grupo de sugestdes para o espago.

Referencial Ambiente

tedrico

Sugestdes

projetuais

Usuarios

Figura 58 - Ilustracdo grafica do método de triangulacdo
Fonte: desenvolvido pela autora

O passo inicial consistiu na reunido de referencial tedrico acerca dos eixos de
interesse, definidos nesta pesquisa. Sdo eles: o ambiente, a cor, o design de espagos
hospitalares, a cor nos ambientes hospitalares, percepcao e conforto ambiental. Em seguida,
foram buscadas referéncias mais especificas aquelas em que eram abordados temas ou
perspectivas semelhantes a abordada neste estudo, como: a percep¢do dos usudrios do
ambiente hospitalar, avaliacdes de aspectos visuais no conforto ambiental, estudo de uso de
cores em ambientes de saude, entre outros. Estes trabalhos serviram de aporte para a
realizacdo do estudo de caso, quando do momento das visitas ao espaco, trazendo
direcionamento das observacdes a serem feitas no espaco, a fim de avaliar o conforto causado
pelos aspectos visuais do espaco, sobretudo, a cor. Os trabalhos pesquisados serviram também
como referéncia das metodologias utilizadas, inclusive, no processamento e tratamento dos
dados.

Ao mesmo tempo, foi empreendida a observacao do ambiente de recepg¢do e espera do
setor de Neurociéncias, que permitiu a percepcao das particularidades do espago e a relagdo
que se desenvolve entre este e seus usudrios. Também foi percebido o modo como, na pritica,

ocorriam os fendmenos descritos no referencial teérico. Dessa forma, foram tragados um

perfil contendo as caracteristicas do espago e um diagndstico com as suas deficiéncias.
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Finalizando a coleta de dados, aconteceu a aplicacdo dos questiondrios acerca das
caracteristicas do espaco junto aos usudrios. Neste momento, foi possivel obter contato direto
com o publico alvo da pesquisa, observar suas expressoes e ouvir seus relatos e impressoes
sobre o0 espaco.

Apés a reunido e sistematizacdo dos questiondrios respondidos, os dados foram
processados, quantificados e interpretados. Assim, delineou-se o perfil dos usudrios e suas
necessidades, o que trouxe nova perspectiva sobre a relacao do publico com o espaco.

O conhecimento e o entendimento de cada uma dessas varidveis, presentes no estudo
de caso, contribuiu de forma expressiva para a elaboracdo das sugestdes projetuais. A reunido
desses dados especificos aconteceu de maneira simultanea, favorecendo o entrecruzamento
dos diferentes tipos de coletas.

A fim de indicar uma das varidveis que deu suporte as sugestdes projetuais, sao
apresentadas reflexdes tedricas acerca das recepcoes e esperas hospitalares, suas indicagdes e
sugestoes para escolha de tratamento cromdtico adequado as necessidades de tal ambiente.

Costi (2002) reforca a importancia de prever cuidados aos ambientes de espera
hospitalar, quando coloca que certos tipos de paciente podem agravar seu estado de saude,
devido o aumento de sua dor e angustia. Portanto, os ambientes destinados a recebé-los
devem ser confortdveis, aconchegantes e com condicdes térmicas satisfatorias, onde este
possa desfrutar de uma estadia segura e tranquila. Ainda segundo a autora, o que os usudrios
de ambiente hospitalar devem nele experimentar precisa ser selecionado e limitado e os tipos
de tensdes devem ser previstas. Assim, importa pensar na escala humana, nas atividades
realizadas, no tipo de ambiente e na sua acessibilidade.

Dalla (2003) afirma que, em halls e recepc¢des hospitalares, devem ser adotadas
intervencdes que tragam sensagdo psicoldgica favoravel, causando familiaridade, seguranca,
confianca, cordialidade, entre outros beneficios. No que diz respeito as cores, estas podem ser
oriundas de elementos naturais, pedras e madeiras. J4 os pigmentos devem ser de baixa
saturacao, reservando as cores saturadas apenas para os detalhes, a fim de enriquecer o visual.
A autora ainda sugere que a recep¢do nao seja utilizada como sala de espera. Caso isto ndo
seja possivel, deve-se utilizar recursos como rebaixo de teto, cores diferenciadas e detalhes na
iluminagdo para diferi-las.

Nas salas de espera, destaca-se a importancia de haver detalhes que atuem como
distragcdes positivas, recursos que, para Dalla (2003), diminuem o tédio e a sensacdo de
demora. Na opinido da autora, todas as cores sao validas, sendo necessario apenas moderar o

uso da cor azul, que pode aumentar a percep¢do do tempo, e utilizar comedidamente o
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vermelho, pois esta desperta a paciéncia. Os tetos devem, de maneira geral, ter tons claros,
para ndo causar sensacao de opressao, com detalhes que possam dar dinamismo ao ambiente.

De maneira semelhante, Teixeira e Tamanini (2005) sugerem que, nos locais de longa
permanéncia, sejam empregadas preferencialmente cores neutras de nuances suaves € com
alguns focos destacados de coloracdo mais agressiva. J4 nos ambientes de curta permanéncia,
sdo admitidas cores fortes e combinagdes exdticas.

Para Costi (2002), é importante dar énfase a luz e a cor nos ambientes de espera
hospitalar, j4 que estes sdo componentes que se relacionam com o tempo de espera, a
temperatura, a acustica, a ergonometria e a distracdo dos usudrios que aguardam seu
atendimento.

Ap6s a juncdo da perspectiva trazida da observacdo direta e intensiva do espago pela
profissional designer de ambientes com os resultados obtidos da sistematizacio e andlise dos
questiondrios junto aos usudrios, como j4 apresentado anteriormente, chegou-se a um padrdo
de necessidades que mais se destacaram. Cruzando o que sugere o referencial tedrico
consultado com as necessidades observadas, partiu-se para a criagdo de um conceito que
norteasse o desenvolvimento das sugestdes projetuais para o ambiente de recepg¢ao e espera do

setor de Neurociéncias.

4.2.1. Sugestoes projetuais

De acordo com os resultados, a partir da andlise e do cruzamento dos dados colhidos,
definiu-se um grupo de sugestdes projetuais, apresentadas, no presente estudo, sob a forma de
seis painéis: no primeiro, constam os dados sobre o edificio, sua localiza¢do e posi¢cdo em
relacdo a rua e ao entorno, seus acessos € as deficiéncias localizadas nestes; no segundo, é
apresentada uma planta de cadastro do ambiente, onde sdo destacadas as problemadticas mais
notdrias quanto ao layout, acessibilidade, tratamento cromadtico, sinalizacdo e manutengao,
bem como, um estudo de ocupacdo ideal para o espaco de acordo com a ABNT/NBR 9050
que aborda questdes de acessibilidade; o terceiro painel traz sugestdes de intervengdo dos
aspectos ambientais, mencionados no segundo painel, indicados em planta baixa junto com as
imagens de materiais que serviram de referéncia; o quarto painel apresenta as sugestoes
projetuais aplicadas em planta baixa, em conjunto com o layout. Nele, também sao

apresentados o conceito adotado para as intervencdes e as referéncias conceituais; o quinto
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painel traz indicagdes, em planta baixa, do novo conceito de iluminacdo sugerido, juntamente
com as referéncias adotadas; o sexto painel apresenta, na forma de modelagem 3D, todas as
sugestdes de intervengdo projetual propostas para o espago, demonstrando como estas
dialogam e se relacionam em conjunto.

No desenvolvimento das sugestdes, foram priorizadas questdes como: melhoria dos
aspectos visuais do espaco, sobretudo, o tratamento cromatico; obtengcdo de conforto visual
pelos usudrios; insercdo de distragdes positivas no espago; adocdo de novo padrio de
sinalizacdo mais objetivo e dindmico; adequagdo do layout, do mobilidrio e das circulacdes
aos usudrios com necessidades especiais e/ou dificuldade de locomocgao.

Ao observar o panorama oferecido, optou-se por utilizar uma solucio de intervengao
cromdtica que, a0 mesmo tempo, atuasse como elemento decorativo e de fruicdo para os
usudrios e auxiliasse na sinalizacdo do espaco. Essa medida encontra justificativa nas
caracteristicas arquitetonicas do prédio, que possui multiplos acessos para os diferentes
andares, tornando necessdria a ado¢do de uma sinalizacdo que auxilie na distingdo dos
pavimentos e setores do ambulatério. Por isso, um dos objetivos a ser atingido com as
sugestoes apresentadas € a criacdo de uma forma de sinalizag@o ndo escrita para identificar
cada setor, visando facilitar a apreensdo da informagdo para pessoas em todos os niveis de
alfabetizacdo.

A partir da busca de similares para referéncia e inspiracdo, foram reunidos alguns
modelos de adocdo de cores no contexto do design hospitalar. Contudo, tais referéncias
contemplam, em sua concepg¢do e ilustracdes, apenas o publico infantil (Figuras 59, 60, 61 e

62).

Figuras 59 e 60 - Emma Children’s Hospital - Amsterda
Fonte: http://www.formagramma.com



156

Dy |

Figuras 61 e 62 - Royal Children’s Hospital - Melbourne, setor de avaliacdo pedidtrica e internagdo, por Chris
Haughton
Fonte: http://www.bhaz.com.br

No presente estudo, desejou-se criar uma intervencdo capaz de dialogar,
simultaneamente, com todos os usudrios do espaco, usando uma linguagem popular que
abrigasse temas e figuras da cultura local ou regional. Os termos e conceitos que nortearam a
escolha foram arte popular, cultura, arte urbana, regionalismo, nordeste, costumes,
manifestagoes culturais, festas populares, folclore, resgate, memoria e identidade cultural.

Com esses parametros, foram encontrados, nos Hospitais da Rede Sarah Kubitschek
(Figuras 63, 64, 65 e 66) — que abrigam, em suas edificagdes, obras de arte vinculadas a
arquitetura, ao design dos ambientes e ao mobilidrio —, exemplos de aplicagdo de tratamento
cromético que ndo se restringe aos espagos voltados para o publico infantil. De posse de tais

referéncias, buscou-se uma forma similar de aplicacio de cores em ambientes hospitalares.
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Figuras 63 e 64 - Divisoria de madeira pintada, 1985 e Painel de azulejos, 1985. Rede Sarah de Hospitais de
Reabilitagdo - Sdo Luiz
Fotos: Tuca Reinés. Fonte: http://www.fundathos.org.br

Figuras 65 e 66 - Dois painéis de azulejos, 1982 e Divisdria de madeira laqueada, 1995. Rede Sarah de Hospitais
de Reabilitagdo - Brasilia
Foto: Ricardo Padue e Tuca Reines.
Fonte: http://www.fundathos.org.br

Com a evolucdo da pesquisa de referéncias e conceitos, optou-se pela temdtica
regional contida nas figuras que compdem a literatura de cordel (Painéis 3 e 4), pois entende-
se que esta linguagem pode ser de facil apreensdo para os diferentes publicos que frequentam
o ambiente, no caso, pacientes, acompanhantes e funciondrios de modo geral.

As figuras, presentes na literatura de cordel, sdo representacdes graficas das historias
folcldricas e poesias escritas. Os impressos que ganham tal nomenclatura sdo comuns no
Nordeste e se caracterizam pelas mensagens de cunho popular e pelas caracteristicas das
imagens que os acompanha, que sdo geralmente impressas em tinta preta, com tracos
generosos, com rara variacdo cromdtica, apenas a impressdo de xilogravuras em preto e
branco. Por tais caracteristicas, acredita-se que esta linguagem, contida nas figuras da
literatura de cordel, pode ser utilizada para compor parte da nova identidade visual do espaco
da recep¢do, uma vez que esta se mostra de facil apreensdo e sua aparéncia é capaz de atrair a
aten¢do dos diversos usudrios do hospital, tanto adultos quanto idosos e criangas.

Essa linguagem é ainda sugerida para a aplicagdo no ambiente, no sentido de
proporcionar uma maior aproximagao entre os usudrios e o espaco, de modo que estes possam
se sentir representados pelas formas e temadticas ali introduzidas e, assim, se estabeleca uma

relacdo mais agraddvel com o espago da recep¢do e espera do setor de Neurociéncias. Esta
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iniciativa pretende ainda fomentar a divulgacdo da arte e da cultura popular nordestina nos
ambientes de uso publico.

Seguindo o exemplo dos Hospitais da Rede Sarah Kubitschek, na presente proposta,
sugere-se que a adogdo desta linguagem no ambiente de recep¢do e espera se dé através da
aplicacdo de painéis com obras artisticas fundadas nas figuras presentes na literatura de cordel
(Painel 6), cuja a técnica de aplicacdo vai depender de um estudo aprofundado no momento
de sua execugdo. A partir deste conceito, foram estudados os fluxos, as circulagdes, as
possibilidades de layout, as paredes que poderiam ser trabalhadas com estimulos crométicos,
sua visibilidade, sua posi¢cdo em relagc@o ao layout. Em seguida, foram estudadas as cartelas de
cores a serem adotadas e a forma de aplicacdo desta nas obras artisticas e na sinalizacdo do
setor.

Buscou-se criar uma paleta cromdtica atraente e dinamica (Figura 67), que tivesse,
como referéncias, cores de elementos naturais e que remetesse a associacdes positivas. Para
tanto, foram utilizadas, como embasamento: a opinido do publico do setor; pesquisas quanto a
fatores fisiolégicos na interpretacdo e visualizacdo da cor; e significagdes das cores na

literatura especializada.

Figura 67 - Painel de referéncias conceituais e materiais adotados para o estudo de cores nas sugestoes
projetuais
Fonte: desenvolvido pela autora

Outro critério de escolha das cores propostas foi a conquista de conforto em todos os
aspectos, incluindo o conforto higrotérmico, tendo em vista que as cores podem interferir

nesta percep¢do do espaco. Buscou-se também atender as necessidades fisioldgicas dos
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pacientes frequentadores do espaco, em sua maioria, pessoas idosas. Nesse sentido, optou-se
pelo trabalho com cores que oferecessem bom contraste e visibilidade.

A cor mais sugerida pelos usudrios no estudo de caso foi azul. Atendendo a tal
solicitagdo, a cor azul, presente no mobilidrio, foi mantida. Esta solu¢do também visa
conservar uma das cores identificadas como representante da marca da instituicdo, o
Complexo HUPES (Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos).

Escolheu-se trabalhar com a cor laranja junto a cor azul na composi¢ao do espago. Tal
cor também foi lembrada pelos entrevistados e estd associada, na literatura, a sabores, por ser
a cor de muitos alimentos. Ela também simboliza energia e alegria, associacdes e conceitos
que sdo bem-vindos na composicdo de um ambiente hospitalar, pois podem remeter a
lembrancas de experi€ncias positivas para os usudrios. Além disso, optou-se por utilizar a cor
laranja na composi¢ao, por ser esta a cor complementar em oposicdo da cor azul, no circulo
cromético (Figura 68), visando trazer harmonia e equilibrio para o espaco, evitando a fadiga

visual dos usuarios.

Figura 68 - Circulo cromdtico com indicac¢do de cor complementar
Fonte: http://www.gosteieagora.com

A cor laranja possui também as caracteristicas visuais almejadas para a sinalizacdo,
pois parece aproximar os objetos. Porém, devera ser aplicada em pequenas quantidades nas
paredes, mantendo a maior quantidade de cores com baixo grau de cromaticidade. Nesta
categoria de cores, optou-se pela cor bege, como consta no painel de referéncias conceituais e
materiais (Figura 67), para aplicac@o nas paredes de grande extensao. Tal cor se mostrou mais
interessante, justamente por minimizar a frequéncia de manuten¢do da pintura e por criar um

bom contraste com a cor laranja, adotada nos detalhes do painel artistico e na sinalizacdo do
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espaco e em parte do piso. Definido o conceito do projeto e o programa cromadtico, partiu-se
para os estudos de layout da recep¢ao e espera do setor de Neurociéncias.

Considerando que grande parte do publico atendido pela recepcao e area de espera do
setor é composta por pessoas com dificuldades de locomog¢do, adotou-se o padrio de
acessibilidade contido na ABNT-NBR 9050 para a concep¢ao de todo o novo layout. Partindo
dessa perspectiva, foram feitos estudos de ocupacdo da planta do ambiente, definindo, por
meio de manchas hachuradas, as dreas possiveis de serem ocupadas sem comprometer as
circulacdes na recepc¢do (Figura 69). Dessa maneira, definiu-se a forma como seria distribuido
o mobilidrio e a estratégia para que tal disposi¢cdo fosse mantida pelos usudrios, ja que,

atualmente, as cadeiras, pelo fato de serem soltas, possibilitam a movimentacdo e a

distribuicao em novas configuragdes, nem sempre adequadas a circulagio do espaco.

Legenda:

Localindicado
paraocupagio

Figura 69 - Planta baixa (sem escala) da recepcdo e espera do setor de Neurociéncias com estudo de ocupagio
Fonte: desenvolvido pela autora

Com base nesse estudo de ocupacio, estabeleceu-se o local destinado as recepcionistas
e a area de espera dos pacientes e seus acompanhantes, e, como forma de indicar o local

destinado a uma das circulagdes onde mais se percebeu problemas, no caso, o acesso aos
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sanitdrios, criou-se uma sinalizagdo cromadtica no piso para limitar a movimentacdo das
cadeiras.

Como o espago reduzido que a recepcdo dispde ndo possibilita a adocdo de muitas
distribui¢cdes do mobilidrio, sem que seja comprometida a circulacdo do setor ou sem diminuir
a quantidade de cadeiras destinadas a espera dos pacientes, buscou-se criar um layout que
propiciasse a fluidez das circulacdes e que minimizasse uma das questdes mais citadas pelos
usudrios, durante a aplicacdo dos questiondrios, ou seja, a aglomeracdo e a sensagdo de
apinhamento®', existentes no setor em dias de grande fluxo de pacientes. Assim, no layout
proposto (Painel 4), visou-se atender ao sentido de espagosidade32, criando circulagdes
horizontais que proporcionasse o conforto espacial.

Por se tratar de um local de uso coletivo, buscou-se uma distribui¢dao de acordo com os
dimensionamentos humanos, considerando, assim, a proxémica espacial, a fim de respeitar, na
proposta, os diferentes niveis de distincias interpessoais (Figura 70) (intimas, pessoais,
sociais ou publicas), as medidas antropométricas e a relagdo com a ergonomia, conceitos
apresentados por Okamoto (1997) e Hall (1989), visando a boa relacdo entre os pacientes,

funcionarios e médicos do setor (Anexo C).

» 15-45cm
‘ intima

360 cm o mas 46 - 120 cm
publica personal

= —————

»  120-360 cm
www.gestoscorporales.com ‘ social

Figura 70 - Relagdo de niveis de distincias interpessoais
Fonte: www.gestoscorporales.com

' Completamente cheio; super lotado; amontoado; aglomerado [part. De apinhar][cf. apinhado]. Fonte:
FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Novo dicionario Aurélio da lingua portuguesa. 4. ed. Curitiba:
Editora Positivo, 2009.

32 De acordo com Tuan (1983, p. 59), “espagosidade estd intimamente associada com a sensacio de estar livre.
Liberdade implica espaco; significa ter poder e espago suficientes em que atuar’.
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As cadeiras, lembradas pelos usudrios como item capaz de auxiliar a obtencdo de
conforto, durante a espera pelo atendimento, foram mantidas em modelo e cor originais,
visando diminuir os custos da aplicagdo das sugestdes projetuais.

Dentro dessa perspectiva, sugere-se que a drea destinada as recepcionistas seja
relocada e destacada por um conjunto de paredes em torno destas, que poderdo ser feitas de
gesso e ter a cor azul, compondo com o mobilidrio da drea de espera e, a0 mesmo tempo,
destacando o espago de atuagdo das recepcionistas. A proposito, Dalla (2003) recomenda que
haja separacgdo entre a recepcao e a drea de espera. Logo, a alternativa aqui apresentada, mais
do que atender as sugestdes dos usudrios nos questiondrios, se alinha as propostas da literatura
especializada. Propde-se que seja descartada uma das trés mesas que as recepcionistas
possuem para suas atividades e que as paredes de gesso sejam feitas em torno das duas mesas
restantes. Essa medida deve proporcionar mais privacidade e seguranga para a realizacao das

tarefas inerentes as recepcionistas (Figura 71).

Legenda:

— - Elementoarelocar
— Elemento a construir

— - Elemento a descartar

Figura 71 - Planta baixa (sem escala) com sugestdo de mudanca de posi¢do de balcao da recepg¢do e drea de
espera do setor de Neurociéncias
Fonte: desenvolvido pela autora

Com essa intervencao, além de proporcionar maior seguranca para as recepcionistas,
deseja-se delimitar o acesso dos pacientes as funciondrias da recepcao e aos seus documentos,
criando uma espécie de balcao de recepcao mais adequado as atividades desenvolvidas no

local. Em outro sentido, esta proposta, que oferece destaque as recepcionistas, agora locadas
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num espago proprio e junto a um elemento de posicdo fixa e imutdvel (as novas paredes de
gesso em torno das mesas), visa promover um cardter de maior seriedade e credibilidade para
o ambiente, o que pode ajudar a minimizar a notdria falta de confian¢a dos usudrios no
sistema de marcagdo e atendimento do hospital. Nesse novo espago, as funciondrias
trabalhardo com maior bem estar e confianca, podendo transmitir, ao publico, maior
seguranca em seu atendimento.

Visando atender a todos os usudrios do setor, sugere-se que, nesse novo mobilidrio de
recep¢ao, haja dois patamares com alturas diferentes: um mais baixo, contemplando pessoas
em cadeiras de roda, e outro mais alto, favorecendo pessoas de pé. Dentre o mobilidrio fixo
existente, o telefone publico e o filtro foram mantidos nos seus locais de origem, a fim de
minimizar as intervengdes que necessitem relocar pontos de dgua, esgoto e eletricidade. Ja o
televisor existente no setor foi substituido por outros dois aparelhos mais modernos. Outro
elemento solicitado foi a disponibilizacdo de revistas ou livros, contemplado pelas sugestoes
de novo layout da recepcao.

Devem ser atendidas, na nova concepcao do ambiente de recepg¢ao e espera do setor de
Neurociéncias, as questdes referentes a seguranca, mais especificamente a adog¢do de
extintores de incéndio do tipo ABC, com sinalizacdo de piso e parede, indicacdo visivel de
saida de emergéncia e instalacao de corrimao nas rampas.

A prioridade das sugestOes apresentadas neste estudo foi a possibilidade de sua
execugdo. Por tanto, estas dizem respeito a mudangas minimas para a obtenc¢do de conforto,
salvo quando as mudancas de grande porte contribuem de maneira expressiva para o bom
funcionamento do layout.

Acerca de estratégias de manutencdo de intervencdes de layout em ambientes
hospitalares, Hall (1989) descreve um estudo desenvolvido pelo médico Humphry Osmond,
no hospital que dirigia, onde se buscou uma composi¢do de layout que favorecesse o bem
estar e os relacionamentos interpessoais dos usudrios. Neste estudo, o pesquisador destaca a
importancia do envolvimento dos diversos tipos de funciondrios nessa a¢do. Segundo o autor,
sao os funciondrios que mantém a disposi¢ao do ambiente, logo, se eles ndo fizerem parte do
estudo e nao forem convencidos da necessidade que o espaco possui de ficar com o novo
layout proposto, logo, voltardo a dispor os moveis na antiga concepg¢do. Portanto, na proposta
aqui apresentada para o setor de Neurociéncias do Ambulatério Magalhdes Neto, a
participacdo e envolvimento dos funciondrios se mostram igualmente indispensaveis,
tornando fundamental uma etapa de sensibilizac@o e conscientiza¢do dos funciondrios do setor

acerca do projeto.



164

A fim de facilitar o acesso aos diversos andares do Ambulatério Magalhdes Neto,
sugere-se a adocdo de sinalizacdo de solo nas rampas, com faixas de cores diferentes,
indicando o caminho para cada andar (Figura 72), que também deverd estar sinalizado com
obras de arte, com detalhes da mesma cor da faixa correspondente ao andar (Painel 3). Tais
intervengdes podem ser acompanhadas de etiquetas de identificacdo para os pacientes nas
mesmas cores das faixas do piso, no sentido de indicar o andar a que este deve se dirigir. As

etiquetas devem ser distribuidas na entrada do hospital como forma de triagem do publico.

|

Figura 72 - Tlustracdo de sinalizag¢@o de piso e materiais utilizados
Fonte: http://www.santacasasertaozinho.com.br; http://rubber3.sitepx.com; http://www.emplaca.com.br

Para a aplicagdo das faixas de sinalizacdo de piso nas rampas e no ambiente da
recepcdo e espera do setor de Neurociéncias, € necessdrio que estas passem por retirada do
piso — que, nas rampas, se justifica por este piso estar muito danificado e, na recepg¢do,
porque o piso de Granilite existente pode ser demasiado escorregadio para o publico do setor,
se tornando um risco quando molhado —, e substitui¢ao destes por um piso do tipo Manta
Vinilica, especifica para ambiente hospitalar, e com tratamento antiderrapante. Este deve ter
cor clara, a fim de melhorar o contraste das cores utilizadas nas faixas de sinalizagao.

Tanto na faixa do solo quanto nas etiquetas de identificacdo do destino do paciente,
devem ser previstas em linguagem que possibilite o reconhecimento por pessoas com
deficiéncia visual. A sugestdo € que, nelas, haja sinalizacao tatil.

Todas as recomendacdes de sinalizagdo vertical, horizontal e de seguranca visam
minimizar 0s equivocos no acesso aos setores do ambulatério. Mas sdo solucdes apenas
preliminares, reclamando, por tanto, um estudo de viabilidade com auxilio de profissionais da
area de design gréfico especializados em sinalizagdo e profissionais da drea de seguranca

ambiental.
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Dentre as sugestdes de tratamento cromadtico, propde-se que os pilares, hoje pintados
nas cores azul e bege escuro, sejam pintados de cinza, para criar melhores possibilidades para
a aplicacdo da sinalizag¢do de cor laranja nesse andar.

A marcagdo do piso, que indicard a ocupagio do layout e as circulagdes, mencionada
anteriormente, poderd ser da cor laranja. O material e a técnica, empregados nestas
sinalizacOes de piso, deverdo ser definidos de acordo com as necessidades técnicas do
ambiente, sendo possivel que este seja feito no mesmo material do novo piso sugerido, Manta
Vinilica.

As telas metélicas, que ficam nas laterais da rampa de acesso a recepcdo, que hoje se
encontram na cor preta, deverdo ser pintadas na cor cinza, a fim de diminuir o impacto da
presenca destas e trazer a sensacdo de maior leveza para o ambiente como um todo.

O segundo ponto mais mencionado para a obtenc¢do de conforto na estadia no espaco
foi a temperatura da recepcao, que nao possui sistema de ventilacao ou aberturas amplas para
a ventilacdo natural cruzada, sendo assim, incomoda para pacientes e funciondrios. Visando
tal questdo, optou-se por fazer uma intervencdo com cores aplicadas no espaco e no
mobilidrio de modo que ndo agravasse tal sensagdo térmica. Nesse sentido, foram utilizadas,
em maior extensdo, cores frias e, em pequena medida, cores quentes, buscando oferecer
variedade e contraste ao observador. Mesmo assim, percebeu-se a necessidade de criacao de
sistema de ventilacao forcada para minimizar as queixas frequentes.

Entende-se que, pelo fato do conforto higrotérmico ser um conceito dificil de atingir
de maneira homogénea, torna-se imprescindivel a consultoria com um profissional
especializado em conforto térmico, a fim de desenvolver estudos de fluxos, ocupacdo do
espaco, fatores fisico-espaciais, entre outras varidveis que influem no funcionamento de um
sistema de ventilacdo, para, s6 entdo, gerar uma recomendacgdo de intervencao a este respeito.

No que diz respeito a iluminagdo, a maior parte dos usudrios ouvidos afirmou a
eficacia e a suficiéncia do sistema existente no local para as atividades realizadas. Entende-se
que tal resultado se deu tendo em vista que os atendimentos prestados pelo setor ocorrem,
sobretudo, durante o periodo diurno. Assim, os usudrios ndo sentiram necessidade de
melhoria. Entretanto, como este estudo propde a alteragdo das cores dos revestimentos e
superficies existentes no local, se faz necessario prever uma iluminacdo que auxilie na
visualizacdo do novo tratamento cromético aplicado ao setor e, a0 mesmo tempo, que atue de
forma a manter a eficiéncia luminosa, mesmo tendo novas cores interferindo no ambiente.
Para tal, sugere-se a ado¢ao de um novo conceito luminoso para o espaco e nova distribuicao

dos pontos de iluminagdo, de forma que se comunique com o novo layout proposto (Painel 6).
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Hoje, a iluminagdo artificial é feita apenas por lumindrias tipo calha com lampadas
fluorescentes tubulares, distribuidas linearmente por todo o forro da recepcdo, criando uma

iluminagdo geral. O novo conceito sugerido propde a criagao de trés tipos de iluminacao:

¢ [luminagdo geral e difusa, com lumindrias de foco de luz indireto, para ndo ofuscar os
usudrios. Tal iluminagdo pode ser feita com lampadas fluorescentes, a fim de
economizar energia, porém, com uma temperatura de cor mais amena, em tons mais
amarelados e menos brancos, transmitindo uma sensa¢do de bem estar e induzindo o
relaxamento aos pacientes enquanto esperam seu atendimento.

¢ [luminagdo de tarefa, com lumindrias voltadas para o balcdo das recepcionistas, a fim
de trazer a iluminancia necessdria para a realizacdo de suas atividades. Tal 1ampada
deve ter coloragao mais branca, visando estimular o trabalho das recepcionistas.

¢ [luminagdo de destaque, com um conjunto de lumindrias voltadas para o painel na

parede, promovendo a melhor apreciacdo da obra de arte presente na recepg¢ao.

Quanto as questdes técnicas da luz, se faz necessdrio o apoio de um profissional
Lighting Designer’”, que preste consultorias e oriente quanto a aplicacio da quantidade e
qualidade de luz adequada para o ambiente de recep¢do hospitalar estudado, tendo em vista
que, de acordo com Costi (2002), a Norma Brasileira (ABNT-NBR5413), que dispde acerca
da Tluminancia de interiores, ndo contempla entre seus itens, especificacdes para salas de
espera hospitalar.

Ainda no ambito da iluminacdo, observou-se que as janelas presentes na recepc¢ao
contribuem de forma marcante para a iluminacdo do ambiente, sobretudo a de maior
dimensdo situada na drea de espera. Destaca-se a importancia da existéncia de janelas em
ambientes internos que proporcionem o contato com a drea externa do edificio, visando trazer
aos usudrios a noc¢ao de passagem de tempo e o contato com a variagdo de iluminacdo que a
luz natural proporciona. No intuito de manter a qualidade de tal relacdo, sugere-se a
manuten¢do da esquadria metdlica, dos vidros e da pintura da grade da janela da recepgao.

Nao foi sugerido qualquer tratamento para os vidros das referidas janelas, tendo em
vista que, apesar destas se situarem em posicdo poente em relacdo ao sol, aparentemente, os

prédios do entorno impedem a entrada de luz solar direta na recep¢do por esta janela.

33 . . . ey eqe .. Lo
Profissional que trabalha especificamente com as possibilidades técnicas e estéticas da luz.
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O conforto acustico ndo foi contemplado nas perguntas do questiondrio, porém, em
observacdes no local, percebeu-se a necessidade de acdes que minimizem o impacto das
conversas paralelas, do som oriundo da TV e de outros ruidos préprios do hospital. Assim,
sugere-se a consultoria de um profissional especialista em acustica, a fim de gerar propostas
que possam minimizar tal ruido, tendo em vista que as propostas mais simples de isolamento
acustico nao poderiam ser aplicadas neste espago que €, a0 mesmo tempo, um ambiente de
recepcdo e espera e uma espécie de circulacdo, que oferece acesso aos demais andares do

edificio.
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PROBLEMAS IDENTIFICADOS NO AMBIENTE INTERNO DA RECEPGAO E AREA DE
ESPERA DO SETOR DE NEUROCIENCIAS DO AMBULATORIO MAGALHAES NETO
- DEFICIENCIA DE SINALIZACAO VERTICAL;

- PISO DA RAMPA DESGASTADO;

- AUSENCIA DE CORRIMAO NAS RAMPAS;

- SANITARIOS COM DIMENSAO E EQUIPAMENTOS INADEQUADOS PARA PESSOAS COM DIFICULDADE DE LOCOMOGAO;
- LAYOUT INADEQUADO PARA O ESPACO;

- CIRCULAGOES INADEQUADAS PARA INDIVIDUOS EM CADEIRAS DE RODAS;

- RECEPGAO NAO COMPORTA A QUANTIDADE DE USUARIOS;

- AUSENCIA DE SISTEMA DE ALARME E PREVENGAO CONTRA INCENDIOS (EXTINTORES SINALIZADOS, SPRINKLER OU
SENSOR DE FUMACA):

- AUSENCIA DE LOCAL ADEQUADO E ESPECIFICO PARA A ACOMODAGAO DE INDIVIDUOS EM CADEIRAS DE RODAS;

- VENTILAGCAO INSUFICIENTE PARA O ESPAGO;

- PINTURA DAS PAREDES DESGASTADA E SEM MANUTENGAO;

- FORRO DE GESSO DANIFICADO;

- AUSENCIA DE TRATAMENTO ACUSTICO.
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REFERENCIA DE FITAS DE
SINALIZAGAO DE SOLO
FONTE: http://rubber3.sitepx.com

REFERENCIA DE APLICACAO
DE PISO E RODAPE EM MANTA

VINILICA PARA HOSPITAIS
FONTE: http://www.dipiso.com.br

REFERENCIA DE CORRIMAO EM AGO INOX PARA RAMPA
FONTE: http://www.wrglass.com.br

REFERENCIA DE SINALIZAGAO DE SOLO COM FITAS COLORIDAS
FONTE: http://www.santacasasertaozinho.com.br

REFERENCIAS MATERIAIS

EMYL

Designer

REFERENCIA DE PISO VINILICO INSTALADO COM DUAS CORES
FONTE: http://www.pisolaminadoribeiraopreto.com.br

SUGESTOES PRELIMINARES
- SUBSTITUIR PISO EXISTENTE NA RAMPA E AMBIENTE DE

RECEPGAO, POR NOVO TIPO MANTA VINILICA DE COR BEGE E
INSERIR FAIXAS DE SINALIZACAO DE PISO EM CORES;

- INSERIR CORRIMAO EM TODA A EXTENSAO DA RAMPA;

- APLICAR PINTURA DE COR BEGE NAS PAREDES E CINZA
NOS PILARES E CRIAR PAINEL ARTISTICO COM REFERENCIAS
NA LITERATURA DE CORDEL EM UMA DAS PAREDES DA
RECEPCAO;

- INSTALAR PISO DE COR LARANJA NO PISO PARA INDICAGAO
DE CIRCULACAO E POSICAO DO LAYOUT;

- CONSTRUIR PAREDES EM GESSO E CRIAR BALCAO PARA AS
RECEPCIONISTAS EM DOIS NiVEIS;

- ADOTAR NOVA DISTRIBUICAO DE MOBILIARIO, INSTALAR
REVISTEIRO EM UMA PAREDE E PREVER ESPACO PARA
ACOMODAGCAO DE PESSOAS EM CADEIRAS DE RODAS;

- RECUPERAR O FORRO DE GESSO E PINTURA NA COR
BRANCA E PROPOR NOVA ILUMINAGAOQ ;

- APLICAR PINTURA NA COR CINZA NAS GRADES;

- INSERIR EXTINTOR DE INCENDIO SINALIZADO E LUZ DE

EMERGENCIA;

- PREVER TRATAMENTO ACUSTICO PARA O ESPAGO.
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REFERI”ENCIAADE COR BEGE
PARA PISO VINILICO EM MANTA
FONTE: http://www.madeiramadeira.com.br
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REFERENCIA DE COR LARANJA
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CONCEITO ADOTADO NO PROJETO DE ILUMINACAO
O NOVO CONCEITO SUGERIDO PROPOE A CRIAGAO DE TRES TIPOS DE

ILUMINACAO:
¢ ILUMINAGAO GERAL E DIFUSA, COM LUMINARIAS DE FOCO DE LUZ INDIRETO,
PARA NAO OFUSCAR OS USUARIOS. TAL ILUMINACAO PODE SER FEITA COM

LAMPADAS FLUORESCENTES, A FIM DE ECONOMIZAR ENERGIA, POREM, COM UMA
TEMPERATURA DE COR MAIS AMENA, EM TONS MAIS AMARELADOS E MENOS
BRANCOS, TRANSMITINDO UMA SENSAGCAO DE BEM ESTAR E INDUZINDO O
RELAXAMENTO AOS PACIENTES ENQUANTO ESPERAM SEU ATENDIMENTO.

e ILUMINACAO DE TAREFA, COM LUMINARIAS VOLTADAS PARA O BALCAO DAS

RECEPCIONISTAS, A FIM DE TRAZER A ILUMINANCIA NECESSARIA PARA A
REALIZAGAO DE SUAS ATIVIDADES. TAL LAMPADA DEVE TER COLORAGAO MAIS
BRANCA, VISANDO ESTIMULAR O TRABALHO DAS RECEPCIONISTAS.

¢ ILUMINAGAO DE DESTAQUE, COM UM CONJUNTO DE LUMINARIAS VOLTADAS PARA
O PAINEL NA PAREDE, PROMOVENDO A MELHOR APRECIACAO DA OBRA DE ARTE
PRESENTE NA RECEPCAO.

LEGENDA:

LUMINARIA TIPO PLAFON CIRCULAR GRANDE DE EMBUTIR COM VIDRO

FOSCO BRANCO E LAMPADA FLUORESCENTE COM TEMPERATURA DE COR
ENTRE 2.700 A 3.000 K.

LUMINARIA TIPO PLAFON CIRCULAR MEDIO DE EMBUTIR COM VIDRO FOSCO

BRANCO E LAMPADA FLUORESCENTE COM TEMPERATURA DE COR ENTRE
2.700 A 3.000 K.

LUMINARIA DE EMBUTIR TIPO MINI-DICROICA DIRECIONAVEL COM LAMPADA
SUPER LED COM TEMPERATURA DE COR A DEFINIR.

LUMINARIA DE EMBUTIR RETANGULAR COM VIDRO FOSCO BRANCO E

LAMPADA FLUORESCENTE TUBULAR (DIMENSAO E TEMPERATURA DA COR
DA LAMPADA A DEFINIR).

LUMINARIA DE EMERGENCIA DE ACORDO COM A ABNT-NBR 10898




A COR NO DESIGN DO AMBIENTE HOSPITALAR CONTEMPORANEO

ESTUDO DE CASO NO SETOR DE NEUROCIENCIAS DO AMBULATORIO MAGALHAES NETO
PAINEL 06 - ESTUDO EM PERSPECTIVA DAS SUGESTOES PROJETUAIS

VISTA SUPERIOR EM PERSPECTIVA
SEM ESCALA

IMAGENS ILUSTRATIVAS
CONCEITO E MODELAGEM DESENVOLVIDOS PELA AUTORA

INTERVENGAO ARTISTICA COM REFERENCIA NA OBRA DE DERLON ALMEIDA
FONTE:http://derlon.com.br
http://blogs.diariodonordeste.com.br

MY




174

As sugestdes aqui apresentadas visam contemplar a realidade financeira do hospital.
Por isso, buscou-se atender aos quesitos de conforto visual, propondo novo tratamento
cromdtico para o ambiente, com adocdo de elementos de distracdo positiva e apreciagdao
estética, além de sinalizacdo visual; ergonomia, desenvolvendo sugestdes de mobilidrios em
posicdes, dimensdes e com tipo de iluminag¢do adequada as atividades desenvolvidas no local;
circulacdes e fluxos horizontais, reorganizando o mobilidrio de modo que o layout proposto
favoreca o transito confortavel dos usudrios do espaco; e a acessibilidade, adequando o espaco
existente aos padrdes necessdrios para o transito e a espera de usudrios com dificuldades de
locomocgao.

Uma solu¢do completa para tal ambiente devera ser multidisciplinar. Nesse cenario, o
designer de ambientes atuard em parceria com outros profissionais, prevendo a obtencdo de
uma solucdo conjunta para todos os requisitos de conforto ambiental. As solucdes até aqui
propostas alcancaram o nivel de interdisciplinaridade, como demonstra o infogréfico a seguir

(Figura 73).

Especialista em
conforto
higrotérmico

Designer de ‘ Técnico em
Ambientes - seguranga
~ambiental

Figura 73 - Infografico dos niveis de interdisciplinaridade alcangados pela proposta preliminar de intervengdes
Fonte: desenvolvido pela autora
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Entende-se que as mudancas ideais para o setor, visando sanar todas as deficiéncias

observadas, envolveriam solu¢gdes mais amplas e abrangeriam outros elementos, estes seriam:

e Substituir todo o mobilidrio existente, pois, por conjuntos de cadeira do tipo longarina
acolchoada, para evitar a movimentagao destas pelo ambiente, e favorecer o conforto
dos pacientes e acompanhantes enquanto aguardam sentados;

e Substituir e relocar as mesas das recepcionistas por balcdes com altura e dimensao
adequadas a quantidade de pessoas que trabalham no espaco;

e Adaptacdo das dimensdes internas dos sanitidrios as normas de acessibilidade e a
substituicdo do seu mobilidrio hidrossanitirio por um novo, adaptado aos usuarios;

¢ [Instalagdo de corrimdo em toda a extensao das rampas de acesso do Ambulatério;

¢ Criacdo de nova sinalizagao visual e tatil;

e Substitui¢do de todo o piso das rampas por novo do tipo manta vinilica hospitalar;

e Recuperacido e manuten¢do da pintura em toda a extensdo do prédio;

¢ Instalacdo de sistema de ventilagdo forcada;

® Adequagdo dos niveis de iluminacdo as tarefas exercidas no setor, de acordo com as
normas vigentes;

e Elaboragdo de sistema de seguranca com apoio de equipe de técnicos especialistas no
assunto, visando implantar extintores de incéndio, alarmes, sprinklers e sensores de

fumaca.

Finalmente, entende-se que todas as cores aqui indicadas para interven¢do no espaco
de recepcao e espera do setor de Neurociéncias, assim como as demais sugestdes projetuais,
devem passar por etapas de avaliacdo posteriores e estudos aprofundados, a fim de testar sua
viabilidade para aplicacao no ambiente. Afinal, como afirma Costi (2002), as cores devem ser
testadas no local onde serdo aplicadas, pois elementos como a iluminacdo natural e artificial
irdo interferir em sua correta visualizacao.

Tem-se em mente que podem ocorrer resultados despropositados, como o incomodo
ou sensacdes negativas associadas ao uso dessas cores no ambiente, na opinido de alguns
individuos. Estas reacdes também sdo vdlidas e aceitas neste estudo, uma vez que se busca
diminuir a apatia dos ambientes hospitalares. O mais importante é que a intervengdo

sensibilize as pessoas, ainda que de maneiras diferentes.
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CAPITULO V

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, foram priorizadas questdes inerentes as relagdes estabelecidas a
partir das cores presentes em um ambiente, especificamente, o ambiente hospitalar, sem,
contudo, esquecer o papel das demais condicionantes na obten¢ao de conforto. Para tanto, sdo
apresentadas as principais relacdes estabelecidas pela cor, com énfase na sua relacdo com a
luz, a qual a cor deve sua existéncia.

A cor foi ainda abordada sob o ponto de vista social e cultural, apontando as diversas
possibilidades de interpretacdo e significacdo destas pelo homem, de acordo com o seu
repertdrio e com o contexto onde a cor se encontra. Foram, aqui, expostas consideracdes sobre
o poder colorante do nome da cor e as variagdes que estes nomes podem sofrer em suas
associacdes de significados de acordo com a regido, assim como foi descrita a participagao da
cor na histdria, nas artes visuais e decorativas e no design dos ambientes, no intuito de deixar
claras sua presencga e grande importancia na vida humana.

Num segundo momento, a cor passa a ser discutida no ambito hospitalar, onde foi
apresentado um panorama histérico que contemplou a origem e evolu¢cdo do espaco até os
dias atuais. Junto a este, sdo apresentadas as questdes projetuais norteadoras do ambiente
hospitalar e o profissional responsavel pelo seu planejamento, bem como as interfaces daquele
com outros especialistas, criando pontos de conexdo que contribuem efetivamente com as
solucdes e, de fato, com a producdo do conhecimento da érea.

A contemplagdo de tal panorama conduziu aos pontos centrais de andlise deste estudo,
no caso, a auséncia de tratamento cromdtico adequado nos hospitais e a necessidade de
reformulacdo destes. Neste ponto, foram apresentadas algumas das teorias para a auséncia da
cor nestes ambientes e mostrados projetos onde se vé aplicada a nova tendéncia projetual para
o ambiente hospitalar. Infelizmente, a maior parte dos exemplos citados informa a caréncia de
tratamentos cromdticos adequados a todos os publicos. Sente-se ainda a necessidade de um
tratamento cromatico alinhado a realidade dos hospitais ptiblicos brasileiros contemporaneos.

Tal posicionamento, frente a essa problemdtica, ¢ adotado, uma vez que o
levantamento através do estudo de caso apontou a necessidade de tornar a aparéncia do
ambiente publico hospitalar mais amigdvel e agradavel a todos os seus usudrios. Afinal, a

auséncia de estimulos no ambiente € capaz de tornar a estadia neste ambiente mais
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desagradédvel para os pacientes e seus acompanhantes e mais macgante o desenvolvimento das
atividades dos funcionarios que ali atuam.

O referido estudo de caso contribuiu para o entendimento pratico do que € dito no
referencial tedrico, no caso, que a cor interfere na percepcdo e significacdio do ambiente.
Porém, ficou claro que os diferentes grupos de entrevistados possuem uma percepgao
diferente do ambiente, tendo vista as atividades que nele desempenham.

Constatou-se que sao muitas as necessidades de melhoria no ambiente fisico hospitalar
e que os usudrios, de modo geral, estdo cientes destas. Entretanto, existe a caréncia de
conscientizacdo dos individuos acerca de seus direitos e deveres civicos, o que abrange um
atendimento publico de qualidade em todos os aspectos, incluindo no aspecto fisico das
instalacdes hospitalares. Contudo, antes da adocao de qualquer medida ou mudanga do
espaco, as pessoas devem ser estimuladas a pensar que sua experi€éncia com o ambiente
precisa ser prazerosa, independente do local onde estejam. E, dentro do ambito do
atendimento publico, este € um direito e deve ser exercido por todos.

Através do estudo de caso, buscou-se verificar se os usudrios percebem e identificam o
tratamento cromadtico existente na recep¢do e area de espera do setor de Neurociéncias e
também se conseguem descrevé-lo dentro do seu vocabuldrio pessoal e se tal tratamento os
agrada. Assim, foi possivel assinalar as diferentes formas de percep¢do e identificacdo de
cores e as preferéncias dos usudrios. O estudo visou ainda identificar e mapear as deficiéncias
espaciais do ambiente, a fim de gerar sugestdes preliminares que possam minimiza-las ou
soluciond-las.

Dentre estes usudrios, verificou-se que o grupo de pacientes e acompanhantes sdo os
que ndo possuem o hédbito de observar ou considerar os aspectos ambientais, como a cor, na
obtencdo de conforto. Apenas nas respostas negativas relacionadas ao espaco € que aparecem
as questdes ambientais como justificativa. Normalmente, quando a resposta € afirmativa sobre
o conforto e a sensacdo de bem estar, esse sentimento ndo € associado, pela maioria dos
entrevistados, a nenhum aspecto ambiental e sim ao atendimento oferecido no local. Entende-
se, assim, que é necessdria a ado¢do um atendimento humanizado e assertivo, além das
intervencdes que atuem diretamente na melhoria do espago fisico hospitalar, a fim de
contribuir para a obtencdo de conforto dos pacientes e seus acompanhantes. Contudo, sdo os
pacientes e acompanhantes os que mais percebem a existéncia de cores no ambiente. Estes,
alids, foram predominantemente entrevistados dentro do ambiente pesquisado, o que pode ter

permitido que esse grupo observasse as cores € outros elementos espaciais.
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Os outros dois grupos de entrevistados, membros da equipe médica e funciondrios, em
sua maioria, ndo indicaram a presenca de cores no ambiente pesquisado. As hipéteses
levantadas s@o: os agentes consultados, de fato, ndo percebem as cores; desconsideram o
tratamento cromatico do local como cor ou simplesmente nao conseguem se lembrar das cores
do espaco.

Apesar de o estudo de caso apontar para o fato de que as cores ndo aparecem direta e
imediatamente como um dos principais condicionantes de conforto na opinido geral dos
usudrios, sua necessidade se fez perceber em muitos momentos do estudo de caso, onde os
mesmos usudrios solicitam a melhoria de aspectos referentes a aparéncia e outros aspectos
visuais do espago, como sua cor. Por exemplo, quando questionados acerca das cores que
desejavam ver no tratamento cromdtico do ambiente, as cores mais pedidas entre os usudrios
foram o azul e o verde, o que sugere que a aparéncia do hospital com tons neutros estd sendo
cada vez mais substituida por um novo cendrio composto por cores mais expressivas e,
portanto, destacadas.

Entende-se que considerar o tratamento cromatico dos ambientes hospitalares como
uma das condicionantes para a obtencdo de conforto é uma forma de ampliar as chances de
proporcionar um atendimento mais humano nestes ambientes. E importante nio deixar de lado
questdes como a eficicia do atendimento, pois, mesmo que seja um ambiente esteticamente
agraddvel e confortdvel, os pacientes almejam, sobretudo, a qualidade dos tratamentos em
satde.

Esta dissertagdo contribui para os estudos dos ambientes hospitalares, visualizando-os
de maneira holistica. Tal visualizacdo sustenta a possibilidade de observar o espaco de
maneira conjunta, considerando todos os aspectos que o compreendem, sejam eles tangiveis
ou intangiveis. Ao mesmo tempo, este trabalho contribui para os estudos na area de design,
especificamente do trato com os espacos, contemplando a interdisciplinaridade na atuagao do
designer de ambientes.

Outra contribui¢do € a de inserir tal profissional no ambito das pesquisas hospitalares e
demonstrar sua capacidade de interagir com este tipo de proposta projetual. Finalmente, este
estudo colabora possibilitando a sua replicacdo em outros espagos semelhantes, considerando
a metodologia e as etapas de projeto aqui apresentadas.

Pretende-se dar continuidade aos trabalhos de investigacdo, a partir da aplicacdo das
propostas apresentadas, buscando estendé-las a outras dreas do mesmo centro hospitalar,

conforme solicitado por seus diretores.
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Sdo sugeridas aqui, como opcdes de desdobramentos para esta pesquisa ou para
pesquisas futuras no ambito do design hospitalar, a realizacdo de um levantamento dos
produtos existentes no mercado, possiveis de serem utilizados como revestimentos em
ambiente hospitalar, destacando os pontos positivos e negativos de cada um; a pesquisa das
possibilidades que o mercado oferece enquanto mobilidrio de baixo custo e de f4cil instalagdao
que possam ser utilizados em ambientes hospitalares; e a pesquisa de satisfacdo e de nova
relacdo com o espago onde houveram intervengdes crométicas de design de ambientes, como

por exemplo, avaliacdo pds-ocupagao.
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APENDICE A

Modelo de entrevista utilizada no estudo de caso.

Questiondrio sobre os aspectos visuais e ambientais da recep¢do e da area de espera do
Ambulatério de Neurociéncias do Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgar Santos,
Hospital das Clinicas da Universidade Federal da Bahia-UFBA, Salvador, Bahia, Brasil.

Nome:
Profissao: Idade:
Data: / / Hora: Local:

Questoes:

01- Em sua opinido, € facil se lembrar da localizacdo da recepgdo e drea de espera do setor de
Neurociéncias dentro do prédio do Hospital das Clinicas?
Sim © Nao O

02- Vocé gosta da aparéncia interna da recepgdo e area de espera do setor de Neurociéncias?
Sim © Nao O

03- Vocé considera o ambiente visualmente agradavel e confortavel?
Sim © Nao o

04- Vocé se sente bem dentro desse espago?
Sim o Nio O
Por qué?

05- Vocé identifica a presenca de cores na recepgdo e drea de espera do setor de Neurociéncias?
Sim o Nio O
Se a resposta for sim, descreva quais sio estas cores.

06- Vocé gosta das cores que identifica atualmente na recepcdo e drea de espera do setor de
Neurociéncias?

Sim o Nio O

Por qué?

07- Vocé gostaria que houvesse cores diferentes das cores que vocé identifica atualmente na recepgao
e drea de espera do setor de Neurociéncias?

Sim o Nio O

Por qué?
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08- Vocé considera a cor dos mdveis existentes na recepgio e drea de espera do setor de Neurociéncias
agraddvel visualmente?
Sim © Nao o

09- Em sua opinido, a iluminacao da recepcio e area de espera do setor de Neurociéncias € suficiente e
adequada ao ambiente?
Sim © Nao o

10- Se vocé pudesse escolher cores para a recepgdo e drea de espera do setor de Neurociéncias, quais
cores vocé escolheria e em que locais as aplicaria?

11- Em sua opinido, existe alguma dificuldade de acesso ou locomog¢do para chegar a recepcio e drea
de espera do setor de Neurociéncias?

Sim O Nao o

Se existirem, descreva quais sdo estas dificuldades de acesso ou locomogao.

12- Quais os elementos que vocé gostaria que houvesse na recep¢do e drea de espera do setor de
Neurociéncias, a fim de trazer mais conforto a sua estadia no local?

13- Qual a primeira impressdo ou sentimento vocé tem quando chega ao ambiente de recepgdo e drea
de espera do setor de Neurociéncias?

14- Voce deseja fazer outras observacdes sobre a aparéncia da recep¢do e drea de espera do setor de
Neurociéncias?

ATENCAO:

Termo de compromisso:

Eu, de CPF ndmero
concordo em participar da entrevista e ceder as respostas
para uso total ou parcial em Dissertacio de Mestrado do Programa de Pdés-Graduagdo da Escola de
Belas Artes, Universidade Federal da Bahia.

Salvador-BA, de de
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ANEXO A

Quadro de cores estabelecidas para a sinalizacdo de riscos ambientais pela Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitdria (ANVISA)

Riscos Ambientais Cor representativa

Agentes fisicos Verde
Agentes quimicos Vermelho
Agentes bioldgicos Marrom
Agentes ergondmicos Amarelo
Agentes mecanicos Azul
Riscos locais Laranja
Riscos operacionais Preto

Quadro 01 - Associacdo de cores com riscos ambientais em hospitais
Fonte: http://www.anvisa.gov.br

Esta sinalizacdo deve estar em mapas de riscos, afixados no ambiente em locais de
facil visualizacdo dos funciondrios. Ainda sobre os codigos de seguranga em cores, adotados
em hospitais, o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) estabelece o padrdo de

sinaliza¢do cromadtica para descarte de residuos, cujo padrao de cores €:

Papel/papelao

Vermelho Plastico

Verde Vidro

Amarelo Metal

Preto Madeira

Laranja Residuos perigosos

Branco Residuos ambulatoriais e de servigo de saide
Roxo Residuos radioativos

Marrom Residuos organicos

Cinza Residuo grla ndo recicldvel ou misturado, ou

contaminado ndo possivel de separagdo.

Quadro 02 - associac@o de cores no descarte de residuos
Fonte: http://ambientes.ambientebrasil.com.br
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ANEXO B

Tabela indicativa dos indices de reflexdo das cores, de acordo com a literatura especializada.

COR INDICE DE
REFLEXAO (%)
Branco tedrico 100
Branco de cal 80
Amarelo 70
Amarelo-limao 65
Verde-limao 60
Amarelo-ouro 60
Rosa 60
Laranja 50
Azul claro 50
Azul-celeste 30
Cinza-neutro 30
Verde-oliva 25
Verde médio 20
Vermelho 17
Azul-turquesa 15
Verde-garrafa 12
Carmin 10
Violeta 05
Preto-tedrico 00

Quadro 03 - Quadro com indica¢des de indice de reflexdo de cores
Fonte: Pilotto Neto (1980, p. 119)
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ANEXO C

Tabela de distincias interpessoais.

DISTANCIA | PREFERENCIA | DIMENSAO | CONVERSACAO

Intima Préxima 0,15 m Sussurro audivel
Longe 0,15ma0,45m Conversagio intima
Pessoal Préoxima 0,45ma0,75 m Voz moderada
Longe 0,75ma 1,20 m Participagdo pessoal
Social Préxima 1,20ma 2,20 m Assunto impessoal
Longe 2,20 m a 3,65 m Negdcio formal
Publica Préoxima 3,65ma 7,30 m Discurso formal
Longe > 7,50 m Declaragao publica/manifestacao

Quadro 04 - Relacdo de distancias interpessoais
Fonte: Okamoto (1997, p. 127)

DISTANCIA | PREFERENCIA | DIMENSAO

Intima Préxima 0 -
Afastada 0,15a20,45 m
Pessoal Préxima 0,50 a 0,80 m
Afastada 0,80a 1,20 m
Social Préoxima 1,20a2,10 m
Afastada 2,10 a 3,50 m
Publica Préxima 3,50a 7,50 m
Afastada 7,50 ou mais

Quadro 05 - Relagdo de distincias interpessoais
Fonte: Hall (1989, p. 108)
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ANEXO D

Referéncias - Imagens de Ambientes Hospitalares com tratamento cromatico

Figuras 01 e 02 - Muro externo do Instituto Mario Penna
Fonte: http://www.agostinoiacurci.com/popup/

Figuras 03 e 04 - Royal Children's Hospital, ala de trauma e gastroenterologia por Morag Myerscough
Fonte: http://www.bhaz.com.br

Figuras 05 e 06 - Royal Children's Hospital, Hematologia, por Donna Wilson
Fonte: http://www.bhaz.com.br
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Figura 07 - Royal Children's Hospital, avaliacdo pedidtrica e Internacéo, por Chris Haughton
Fonte: http://www.bhaz.com.br

Figuras 08 e 09 - Royal Children's Hospital, Pneumologia, por Miller Goodman
Fonte: http://www.bhaz.com.br

Figuras 10 e 11 - Royal Children's Hospital, UTI Pediatrica, por Tord Boontje
Fonte: http://www.bhaz.com.br



Figura 12 - Ambiente do Queen Elizabeth Hospital
Fotografia: John Selby. Fonte: http://www.plataformaarquitectura.cl

Figura 13 - Espera do Queen Elizabeth Hospital
Fotografia: John Selby. Fonte: http://www.plataformaarquitectura.cl

Figuras 14 e 15 - Ambientes do Phoenix Children’s Hospital
Fonte: http://www.archdaily.com
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Figura 16 - Royal Children’s Hospital — Melbourne, Australia
Fonte: http://www.casaemercado.com.br

Figuras 17 e 18 - The Royal Children’s Hospital — Melbourne, Australia
Fonte: http://sinalizarblog.com

Figuras 19 e 20 - The Royal Children’s Hospital — Melbourne, Austrélia
Fonte: http://sinalizarblog.com/2012/09/24/royal-childrens-hospital/
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Figuras 21 e 22 - Evelina Children’s Hospital — London, U.K.
Fonte: http://www.basisdesign.com

Figuras 23 e 24 - Nemours Children’s Hospital em Orlando, Florida, U.S.A
Fonte: http://archinect.com

Figuras 25 e 26 - Emma Children’s Hospital
Fonte: http://sinalizarblog.com
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Figuras 27 e 28 - Emma Children’s Hospital
Fonte: http://saahub.com

Projeto de Ballinger Architects para o novo Golisano Children’s Hospital at the

University of Rochester Medical Center (Figuras 29 e 30).

Figuras 29 e 30 - Golisano Children’s Hospital at the University of Rochester Medical Center
Fonte: http://www.urmc.rochester.edu

O Queen Elizabeth Children Hospital, de Berlin (Figuras 31 e 32), também possui
elementos cromaticos no seu design. A transformacdo do espaco hospitalar em um ambiente

colorido e didatico foi empreendida pela Agéncia Dan Pearlman Creative.
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Figuras 31 e 32 - Queen Elizabeth Children Hospital de Berlin
Fonte: http://www.femaleways.com

@. |

Ormand

Armadillo ...

Figuras 33 e 34 - Linguagem visual adotado no Great Ormond Street childrens' Hospital (GOSH)
Fonte: http://www.creativereview.co.uk

Figuras 35 e 36 - Linguagem visual adotado no Great Ormond Street Children’s Hospital (GOSH). Fonte:
http://www.creativereview.co.uk
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