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4
AMBIENTE HS)SPITALAR: NORMAS, CORES E
HUMANIZACAO

Os hospitais ja foram locais de confinamento e mtaranuito tempo
estiveram estigmatizados como depositarios de émtég e enfermos, por isso,
suas instalacbes ndo mereceram um olhar mais acuCath a possibilidade da
recuperacdo da saude, devido aos avancos tecradpgigntensa exploracédo do
conhecimento das disciplinas médicas, e 0 constdesenvolvimento da
producdo industrial dos quimioterapicos e dos exugntos hospitalares, o
cenario da saude foi se transformando progressivi@nestabelecendo novos
padrbes para a pratica médica e para a assistéméikco-hospitalar, com
consequentes alteragbes no campus hospitalar. Dessdtou que o hospital
moderno perdeu a missao de peniténcia e miser&cqrdi tinha na Idade Média e
tornou-se, definitivamente, um lugar de tratamentecuperacéo do cientificismo
da medicina, a partir do séc. XVIII (Ribeiro, 199&iledo, 2002).

Todos esses avancos fizeram dos hospitais contéangums verdadeiros
“gigantes”, com uma arquitetura extremamente coxapl€oledo (2005) pontua
duas particularidades que diferenciam o hospitaludies edificios tdo complexos
quanto, sdo elas diversidade funciondgtividades terapéuticas, administrativas,
de hotelaria, industrial, laboratorial, etc.9 earater simbdélicqora € um local de
alegria devido a um nascimento ou uma recuperagao,apresenta-se como
espaco de sofrimento e morte).

Diante de tal complexidade verifica-se que “desempenho visual
informativo™** de um Estabelecimento Assistencial de Saulde (BAB&
depender ndo sé das variaveis fisicas do ambi&ite,como sua composi¢cao
funcional, layout e arranjo cromatico, como tambdas questdes psicologicas

que envolvem a articulacdo desses elementos nm@at® emergir 0s aspectos

4 Termo proposto por Kolsdorf (1995) em seus estudosrca da configuracdo
arquitetdnica hospitalar.
“>RDC 50 (ANVISA, 2002, p. 3).
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positivos da instituicdo, para promover confortdoem-estar, minimizando o
estresse fisico e psicoldgico de sua populacaaiasua

O conforto e 0 bem-estar dos usuarios € o fundandatumanizacdo dos
hospitais, que se manifesta inclusive pela leitusaal de seus ambientes, uma
vez que a informacdo advinda destes é passiveled@escebida sob varias
circunstancias: funcional, estética, psicologicajaogica, etc. (Kolsdorf, 1995).

Nesse contexto, o arranjo espacial é responsavel faeilidade ou
dificuldade de compreensdo do edificio de um EA&apo qual todos os
elementos do ambiente séo significantes e fundaseat orientacdo espacial,
sendo a cor parte atuante nesse processo.

Partindo das premissas apresentadas, este capitydde uma abordagem
acerca do universo hospitalar no que tange asdpsegbrmativas, funcionais e
perceptivas, as quais sao passiveis de interf@arémei arranjo espacial com
consequentes implicagbes na sua leitura visualefie-se, também, verificar a
cromética neste universo, observando as estratégissutilizadas na composicéo
cromatica dos ambientes hospitalares, bem como desempenho como

informac&o visual desses ambientes.

4.1,
Parametros para a concepc¢ado dos espacos

Esse item busca delinear o ambiente hospitalarueigéd das normas em
vigor no Brasil. Nao se pretende fazer um levantamee todos os fatores que
envolvem a concepcao e o desenvolvimento do prajejoitetdnico hospitalar,
pois fugiria ao escopo desta pesquisa. Outrossijativa-se verificar e apresentar
algumas questbes que se impdem na definicdo datednga e dolayout do
edificio que interferem no desempenho visual dgmries frente a orientacao

espacial.

4.1.1.
Normas para o projeto de EAS

O projeto de um EAS é regido por elevado numeronatenatizacdes o que
evidencia a complexidade vinculada a arquiteturaodayout deste tipo de

estabelecimento.
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Os parametros para construir, reformar ou ampfiarnadades de saude séo
descritos no regulamento técnico datado de ?p@Rie é uma atualizacdo da
Portaria GM/MS n° 1884/1994, de modo a adequa-lacéms tecnologias da
medicina, da arquitetura, dentre outras. A ResoliREC 50 (ANVISA, 2002)
indica as legislacdes federais, estaduais e mamgcque deverdo ser observadas,
e estabelece critérios de projeto que visam o beserdpenho de um EAS.

Dentre as consideracées da Resolucdo RDOBD NANVISA, 2002)
encontram-se exigéncias vinculadas a facilidadeadsso e de circulacdo dos
pacientes entre os setores e unidades funcion&A8o Essa preocupacao visa,
entre outras coisas, minimizar 0s impactos causgdgs intensos fluxos
concernentes ao desenvolvimento de suas atividadgsmra tal determina a
localizac&o e a setorizacédo de alguns ambientes.

Gobes (2004, p. 30) aponta que um dos pontos a @wsiderado no
planejamento de um hospital écantiglidade,que consiste na maneira de se
organizar os percursos, distancias e relacbes estrsetores de um EAS. A
contigliidade € um planejamento fisico que objadivainuir percursos e o tempo

de atendimento, culminando na composicao funcido&AS.

A contiguidade entre setores e unidades do edificispitalar, permite maior
seguranca e conforto ao paciente, eleva o niveéfa#encia do trabalho de
médicos, enfermeiros e auxiliares, pela reducadedéocamentos desnecessarios,
evitando-se ou reduzindo-se ao maximo a duplicag@orecursos humanos
materiais.’

A Resolugcdo RDC %0 (ANVISA, 2002, p. 22) estabelece que a
composicao funcional de um EAS varie em funcaouds atribuicdes especificas,
ou seja, segundo o modelo de atendimento adotadaré~18). Por meio do
programa fisico-funcional determina que os ambgmevam se agrupar por
unidades funcionais reunidas em setores funciol@ses agrupamentos serao
determinados segundo as atividades e subatividpdgsostas pelo EAS e
também pela demanda de sua populacdo usuéaria pas aeecessidades de
conforto, e visam prover de “[...] condicdo necdasaao desenvolvimento das

atividades dos usuérios da edificacao [...]” (ANX]R2002, p. 2).

¢ Regulamento técnico — Resolucdo — RDC n° 50, dée2fevereiro de 2002 (ANVISA,
2002).
4" Goes, 2005, p. 41
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7. Apoio administrativo

4. Atendimento em regime ambulatoriél\i
e de hospital-dia

6. Ensino 2. Atendimento imediato | 8 Apoio
epesquisa | 3. Atendimento em regime de | logistico
/ internacéo

4. Apoio ao diagnostico e terapia
N

5. Apoio técnico

Figura 18 — Esquema — AtribuicBes dos Estabelecimentos Assistenciais de
Saude (EAS)
Fonte: RDC no 50 (ANVISA, 2002, p. 24)

Embora tenha instituido maior flexibilidade ao ptoj por ter abolido os
padrées e modelos dos partidos arquitetdnicos taledecidos anteriormente
(Goes, 2004, p. 43), as propostas técnicas deveengeadrar as exigéncias
basicas para o perfeito funcionamento do hosmtaido apresentadas por meio
de tabelas, as quais relacionam e caracterizanwvessds ambientes préprios de
cada atividade (ANVISA, 2002; Toledo, 2005).

A distribuicdo espacial dos setores e de suas desdéuncionais estara
sempre sujeita as suas relagdes, como tambémliseah@s fluxos hospitalares, e
determinara os fluxos de cada unidade especifiestaite, os fluxos se
organizam espacialmente segundo o partido argnitet@ em conformidade com
a localizacdo dos departamentos, e somente as@@mextre as atividades, sem
contar com o0s diversos tipos de usuarios, deseewplecomplexa rede de
circulagdes (Kolsdorf, 1995, p. 47).

A Resolucdo RDC %0 (ANVISA, 2002) indica comairculagdes externas
e internas pertinentes ao EAS seuscessos, estacionamentos, circulacdes
horizontais e circulagcdes verticais

Mediante andlise critica dos parametros apresemtaglaorma, verifica-se
que o estudo das atividades e das relacdes endireesisas unidades funcionais —
com seus fluxos — € fundamental na busca da ledig espacial, cujo resultado
podera promover melhorias funcionais, e a segurdagaopulacao usuaria frente

aos riscos inerentes aos espacgos de um EAS.
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4.1.2.
Riscos no ambiente hospitalar

Risco é uma ou mais condi¢cdes de uma variavel cot@npial necesséario para
causar danos. Esses danos podem ser entendidoslesfime a pessoas, danos a
equipamentos e instalagbes, danos ao meio ambipatda de material em
processo, ou reducéo da capacidade de prodticéo.

Segundo a ANVISA (s/d), o principal objetivo de twspital € a prestacao
de servicos na area da saude, com qualidade,nefi@ié eficacia. Isto ndo pode
ser alcancado sem a administracdo efetiva de umrgma de prevencdo de
acidentes que proporcione condi¢cdes ambientaisraeguara 0s usudrios, tanto
internos quanto externos. Devido as atividades ndededdas, torna-se um
ambiente onde a iminéncia de se ocorrer acidentemstante. Logo, o hospital
deve promover e reforcar praticas seguras de hrat&alproporcionar ambientes
livres de riscos, em acordo com as obrigatoriedadsslegislacdes municipais,
estaduais e federais. Pode-se definir a naturezastms nesses ambientes como:

Risco fisico: ruidos, vibracdes, temperaturas anormais, presst@msnais,
radiacOes ionizantes, radiacdes nao-ionizantesjnacao e umidade, etc;
Risco quimico:névoas, neblinas, poeiras, fumaca, gases e vapores
Risco bioldgico:bactérias, fungos, helmintos, protozoarios e virus

Risco ambiental: os agentes mecanicos e outras condi¢cdes de ineegura

existentes nos locais de trabalho capazes de mpWwesdes a integridade

fisica do trabalhador/ usuarid.

A CIPA (Comissbes Internas de Prevengdo de Acidgnteem como
obrigatoriedade a confeccdo do "Mapa de Riscosja funcdo € derepresentar
graficamente os riscos existentes nos diversosslasatrabalho, conscientizar e
informar aos trabalhadores através da facil vigaghio dos riscos existentes na
Empresa, utilizando cores segundo o tipo de ri@cquadro com a descricao dos
riscos ambientais e suas cores representativaggeapado no Anexd’ n.

Nos hospitais, os ambientes sdo classificados e¥asériticas, semi-
criticas e nao criticagANVISA, 2002, p. 107), conforme o risco de o patee
contrair infeccGes. A RDC°B0 (ANVISA, 2002) exige que os materiais de
acabamento devam ser especificados em conformadea caracterizagcao do

local onde seréa aplicado.

“8 ANVISA, 2002, p. 15
9 ANVISA (2002, pp. 15 e 98)
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As areas criticas sdo aquelas que oferecem maior potencial de
contaminacgdo, tais como centro cirdrgico, centeledterilizacdo de materiais,
quartos de UTI, etc. Asemicriticassdo as areas para 0s pacientes com doencas
nao infecciosas ou infecciosas ndo transmissiviEils como setores de
diagndstico, de internacdo, enfermarias e corrsddks areaao criticassao
areas vedadas ao acesso dos pacientes, como asa@rdEo ou a manutencao.

Em algumas areas como a recep¢do hd uma maiodddeemo uso dos
materiais, contudo, nas areas criticas a escola sk pautada na facilidade de
limpeza e na eliminacéo de contaminacao.

Uma das vantagens para o0 uso da cromatica em aewieospitalares € a
de que o0 avanco tecnoldgico tem propiciado uma daastante diversificada de
cores nos mais variados tipos de materiais de awaiia. Assim, pode-se atender
as normas, e a0 mesmo tempo desenvolver um pr@ieatico bem planejado
em opcoes de leituras visuais que oriente quardcaminhos a seguir, e, ainda,

alerte aos usuarios para os riscos de acidentes.

4.1.3.
Sinalizacdo de seguranca e suas cores no ambiente h  ospitalar

A prevencgao de acidentes nos ambientes de trateingido cada vez mais
focada, fazendo com que os profissionais adoteamalivas variadas para que os
ambientes fiquem livres de riscos. Essa variedadkra envolver todos os
sentidos humanos para que as informagbes do ambipossam ser
compreendidas pelo maior nimero de usuarios pdsdieste contexto, a
informacé&o visual ainda € a de maior eficacia, gpisvé o maior nimero de
informacdes processadas pelo cérebro humano” (do284.0).

Segundo a CIPA (Moraes, 2010) a sinalizagdo é uemearfienta de
prevencao importante para o sucesso dos prograensesgdranca, sendo a NR-26
(Sinalizacao de seguranca) a norma que regularmearga das cores nos locais de
trabalho.

A NR-26 tem por objetivo fixar as cores que devem @sadas nos locais de
trabalho para prevencédo de acidentes, identificasdequipamentos de seguranca,
delimitando areas, identificando as canalizacfgsregadas nas inddstrias para a
conducao de liquidos e gases e advertindo costrasfi

0 MTE (1978, www.mte.gov.br/legislacao/normas_remeatadoras/nr_26.pdf).
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Para a Moraes (2010) a utilizacdo das cores € @abgrara a rapida
visualizacdo da informacéo, tendo sido observadiganeficacia de seu uso com
grupos de trabalhadores com dificuldades de leipo®s promove a identificacédo
e a compreensao da situacao quase imediatamente.

No Anexo 2 encontra-se o quadro com as cores dafirpelo Ministério do
trabalho para a sinalizacdo de seguranca para osodieersos tipos de
estabelecimentos.

Existe ainda a normatizacdo para “as condicdes edpirgnca contra
incéndio” (ANVISA, 2002, p. 130), sendo a NBR 1348dorma que regulamenta
a sinalizacdo de seguranca contra incéndio e panaue tange as formas,
dimensoes e cores.

No estudo realizado junto a RDE50 (ANVISA, 2002) foi verificado que,
embora a norma reguladora estabeleca alguns pao&npeira a utilizacdo dos
diversos materiais aplicados nos ambientes dos B&&ha nenhuma referéncia a
utilizagdo das cores nesses ambientes sob o viésgdaizacdo do espaco e do
conforto visual. No entanto, pode-se utilizar awtética para atender a norma de
maneira indireta.

No capitulo 2 foi visto que o projeto cromatico eelralogar com o projeto
de iluminacdo para que o controle dos indices dlexé® das cores e seu
posicionamento no espaco possam contribuir comi@émtia luminosa dos
ambientes. Dessa forma, a cor auxilia no atendiondatnorma técnica no que

tange as questdes de “conforto luminoso a partionke natural®.

4.2.
Ambiente hospitalar e o processo de humanizagéo

[...] esse ambiente estranho, apressado, impessatitario e protetor que agrava
a culpa e o sentimento de regressao

O pensamento de Ribeiro (1993) reflete com precisd@m gama de
impressdes que se apodera de grande parte daspgssmdo em confronto com
as instalacbes hospitalares. Tais impressdes faammbem vislumbradas por
Manhke (1996, apud Cesar, 2003, p. 201):

*L ANVISA, 2002, p. 92
2 Ribeiro, 1993, p. 135.
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A maioria das pessoas quando entram em um hosgataiem-se como se
estivessem em um pais estrangeiro. Esta novaamleatregido tem suas proprias
comidas, costumes, roupas e linguagem que sdo [meemsiveis para eles, com
regras arbitrarias que governam cada acgdo. Elesation por que algumas coisas
acontecem, sem saber o que fazer ou como readior Seterminado o suficiente
eles podem perguntar, todavia, a atmosfera ocupadalespersonalizada
desencoraja perguntas. O paciente pode bem serdorduso, apreensivo e o pior
de tudo ignorado. Todavia, tendo se colocado nassrdé& outros, 0s pacientes
sentem-se despojados do poder que tém sobre sianesm

Sobre esta despersonalizacdo e opressao do espagdropologo Augé
(2008) entende que a supermodernidade tem feitogénespacos publicos cuja
rapidez de movimentagdo, bem como a natureza destas que ali se
desenvolvem néo capacitam ao lugar em criar “idadg singular nem relacao,
mas sim solidao e similitude” (Auge, 2008, p.959sé&s espacos sao denominados

pelo antropdlogo de ndo-lugares e configuram-sepstos ao lugar:

Se um lugar pode se definir como identitario, ielaa e historico, um espaco que
ndo pode se definir nem como identitario, nem camlacional e nem como
historico, definira um nao-lugat.

Sob o ponto de vista do usuério, os hospitais dalidade devem se
adequar no sentido de transformar seus espacoagames, ou seja, resgatar no
individuo a sensacdo de pertencimento e, sobretiel@mparo e acolhimento
quando inserido no contexto hospitalar. Uma vez guerincipal objetivo da
edificacdo (ou conjunto edificado) deva ser garaatiqualidade de vida da
populacdo” (Elali, 1997), o espaco fisico é fundatalenesse processo e nao pode
ser encarado apenas por suas caracteristicass figicalmente, como palco da
cena social que ali se desenrola.

Os EAS tém buscado a exceléncia dos servicos nalsee minimizar
seus impactos negativos sobre os usuarios. Essdislamnentegram a filosofia
implantada pelos conceitos da “Humanizacdo na Saddgm visdo abarca cada
vez mais o ambiente fisico. Busca-se resgatar @oscque versam sobre o
potencial do ambiente em auxiliar na terapéuticampvendo sensacdes que
harmonizam o estado emocional e minimizam a terfafares importantes para
predispor o paciente para a cura. Essas considgagd@ influenciar todas as

acOes pertinentes ao espaco fisico hospitalar.

%3 Auge, 2008, p. 73.
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4.2.1.
Alguns parametros norteadores para projeto de human izacao dos
hospitais

Durante muito tempo saude era entendido como aiaséeaoenca e, dessa
forma, somente os aspectos fisiologicos se apmsEnt como relevantes nas
praticas meédicas. A partir de movimentos que pragawa necessidade de
visualizagao da doenga como decorrente de fato®ais, culturais, econdmicos
e psicoldgicos, hoje tratar a satude requer uma Viefistica do ser humano.

Sob um ponto de vista mais integral, na atualidzalede define-se como:

Estado de completo bem-estigico, mental e social (OMS — Organizacdo Mundial
da Saude)?

Um estado de completo bem-estar fisico, mentalialsec espiritual (OPAS —
Organizacdo Pan Americana da Sadde).

Saude é o equilibrio dindmico entre corpo, psigespErito, e externamente entre
pessoa e ambientéComisséo Episcopal italiana).

Esses s&o os conceitos que norteiam as acbes egagromanizagéo para
a promoc¢do da saude, sobre a qual Medeiros (in dezzt al., 2003, p. 117)
explicita ser esta uma verdadeira causa, na quidstms cidaddos estdo
envolvidos de uma maneira ou de outra — quer coroéispionais da saude,
usuarios, administradores, prestadores de sereigasiministradores publicos.

A humanizacdo na saude trabalha no sentido de \d®@gen novos
conceitos no ambiente hospitalar, entre os quade ser um local destinado a
privilegiar a vida e ndo mais para lidar com a md&ob esse novo ponto de vista,
0 hospital apresenta-se como local de recuperdegaomocao e de conservagao

da salde humana.

4.2.1.1.
A humanizacéo e o ambiente fisico hospitalar

Toledo entende, assim como Roslyn Lindheim (19p&daroledo, 2005),

gque um ambiente construido ndo tem o poder de hmatapu desumanizar os

** Mezzomo et al, 2003, p. 20
> Mezzomo et al, 2003, p. 21
% Mezzomo et al, 2003, p. 21
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servicos de saude, porém, “pode ser um facilitegd@té mesmo um estimulador
de praticas que considerem a auto-estima dos pesi@omo fator de cura’
(Toledo, op. cit.).

Pode-se contribuir com a cura ao projetar ou adegqases ambientes,
inferindo condi¢céeduncionais vinculadas as exigéncias da tarefa (dimensao,
forma espacialayout, conforto visual, luminico e de temperaturg)sicolégicas
(sensacdes suscitadas relacionadas com prefes@ncizalores), que promovam
melhorias no desenvolvimento das acdes e servigoscmos pelas instituicoes.
Isso ira repercutir no conforto e na auto-estimgodes 0s seus usuarios.

Quando essas necessidades séo atendidas, podesisie@ 0 espaco como
humanizado uma vez que “aumentam a sensacdo deaalegotivacdo e
seguranca, geram maior participacao das pessaasaiacado de problemas e no
trabalho de modo gera(Bins Ely apud Bins Ely, 2004, p. 21)

No entanto, para conferir agradabilidade é necessfre as questdes
apresentadas acima delineiem atributos ambientmsiyeis de agir sobre os
O0rgaos sensorios, e atuar na resposta comportdnmtandividuo frente ao
ambiente. Os hospitais sdo portais de emocdesvassé negativas, com muitas
situagOes de estresse, cujo desconforto ambierdal e tornar um complicador a
mais.

Ulrich e Malkin (apud Bins Ely, 2004) apontam coatdbutos ambientais
promotores de bem-estaisansacao de controle sobre o ambienqie envolve o
controle da temperatura, nivel de iluminacdo euddor além de questdes que
envolvem as agbes que inferem sensacdo de autgndmigeguranca e de
otimizacdo do desempenho; edistracdes positivas advindas do ambiegte
decorrem de bons niveis de estimulacdo, estandwaglas ao contato com o
exterior, a iluminacdo e as cores.

Para os autores (op. cit.) esses atributos provesarasse quando reduzem
a capacidade de percepcao, atencdo e concentrggatigades inerentes a
orientacao espacial.

Tudo isso demonstra que a humanizacdo do ambiesite hospitalar atua
no “processoterapéutico do paciente” e na qualidade dos sesvidos
profissionais envolvidos (Araujo et al., 2009).

Como se pode observar a partir do entendimentd ateaca da Saude, que

0 bem-estar dos individuos em sua interacdo corBA$s — principalmente o


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0912503/CB


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0912503/CB

99

pacientd’ — é a filosofia que norteia, ou pelo menos devedeear, todas as

acOes pertinentes a esses espagos, sejam elds/aslpa concretas.

4.2.2.
O processo de Humanizacao Hospitalar no Brasil

A humanizacdo dos hospitais esta fortemente ligadgualidade do
atendimento, e ao equilibrio entre tecnologia ipooada e contato humano.
Decorre de direitos e de exigéncias de cidadamma vez que os hospitais tém
que “responder com ambientes, a¢cdes e gestos humanjzadmanizados e de
qualidade de vida, em respeito aos proprios dsdim@manos e em resposta as
novas exigéncias sociais” (Medeiros in Mezzomd.eP803, p. 117)

No ano de 2001 o Ministério da Saude lancou o RrogrNacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar - PNHAH (Br&2001), cujo tema
central é o relacionamento entre as pessoas. Gynsed sucesso depende de
mudancas de paradigmas, de se estabelecer nova@derca do comportamento
relacional, envolvendo as relacdes interpessoaisbimte intangivel) e as
relacdes entre as pessoas e 0 ambiente fisicogamabangivel).

Em continuidade a politica nacional de humanizag&do2004 foi lancado o
programa “Humaniza/SU& Segundo este programa, a humanizacéo importa
com o aspecto subjetivo da acdo humana em qugbgdiica de saude, e envolve
troca de saberes entre todos os envolvidos — @siaste seu meio sécio-cultural,

e 0s profissionais com seus processos de traballexaipe.

A humanizacao, portanto, € uma estratégia parasergo brasileiro gerir o
processo de producdo de saude, na busca da qagiicda atencéo e da gestédo da
saude no SUS. Assim, estabelece uma rede de relagdsversais, na qual os
atores se tornam parceiros e participam ativamaseo co-autores do processo
(Brasil, 2009, p. 3).

*" “portador de qualquer deficiéncia fisica funcioneganica, fisiolégica ou psiquica, ou
ainda, sofre qualquer trauma, passa a adquirioréanto, a ter direito a uma atencao, tratamento e
cuidados especiais” (Mezzomo in Mezzomo et al. 32p041)

8 Humaniza/SUS — Documento “Base para Gestores kalfradores do SUS” (Brasil,
2009).
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Nao é suficiente ao hospital dispor de toda umaitesa moderna, equipamentos
apropriados as suas atividades médicas e uma athagdio operativa, se tudo isso
ndo tiver voltado completamente para a satisfag&oneécessidades dos usuarios,
inclusive com criatividade. Antes de se pensar amages, mdveis e equipamentos,
temos de enxergar primeiro 0 usuario e, das sussssidades surgird a estrutura
humanizad®

O programa Humaniza/SUS prevé que o atendimenpaeiente — seu foco
principal — tem que ser o mais eficiente possiv@ntre as questdes identificadas
gue necessitam ser revistas para que 0S objetigoprograma possam ser
alcancados, encontra-se a adequacdo do ambiemte. fi&ssim, dentre as
estratégias de implantacdo do programa verific@st&compromisso com a
ambiénci&’, melhoria das condicées de trabalho e de atendirh@rasil, 2009,

p. 22).

4.2.3.
A humanizacéao e a cor frente aos avan¢os e mudancas no ambiente
hospitalar

Ao longo dos anos, os hospitais s&o caracterizesioscialmente e funcionalmente
através de mudancas politicas na sociedade e grdedeobertas na area da saude.
As transformac@es ocorridas nos edificios hospéalado um reflexo dos avancos
tecnoldgicos e da evolugdo dos pensamentos daladére

Nessa evolucdo histérica a cor layout dos hospitais foi utilizada em
certos momentos em grande quantidade, em outros,paocimonia. As vezes
com objetivos bem definidos, outras vezes nem tanto

Existem evidéncias, advindas de descobertas adpgieas, de que no
Antigo Egito os locais destinados aos enfermosatinhsalas especiais que
captavam e decompunham em luzes coloridas os saut@ses, para serem
utilizados na cura e em rituais de culto.

A Antiglidade também ja detinha o conhecimento Gceaio conteddo

emocional da cor e sua acéo terapéutica.

%9 Medeiros, in Mezzomo et. al, 2003, p. 120.

% para a Politica Nacional de Humanizagdo ambié&widefine como: “Ambiente fisico,
social, profissional e de relacdes interpessoagsdpve estar relacionado a um projeto de saude
voltado para a atengéo acolhedora, resolutiva ehar(Brasil, 2009:51; Toledo, 2005).

®1 Lukiantchuki e Caram, 2008, p.2
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Na Grécia antiga a doenca era tratada de formaticali- corpo e mente —
assim, “os templos de saude” (Mahnke, 1996) propoavam aos usuarios
enfermos contatos com bibliotecas, teatros, fodesaguas térmicas e com a
paisagem externa. A arquitetura harménica dessgdds, juntamente com seus
elementos, inclusive as cores, tinha o propositbateonizar o pensamento dos
pacientes para restaurar o conjunto organico & émergir a cura.

No entanto, na Europa desde a Antiguidade até @elt&edia, ndo havia
preocupacdo com a Saude uma vez que 0S procedsneletocura eram
praticamente inexistentes.

Foi durante a ldade Média que a imagem dos hospéacontrou forte
associagcdo com a morte. Os hospitais eram locaisrdgamento e exclusédo dos
pobres e dos enfermos, com o fim de ndo aumentpraidemas sociais e néo
disseminar epidemias. Eram instituicbes de assist§Riguras 19 e 20), mantidas
normalmente por ordens religiosas para as quagigem os indigentes, os com
doencas contagiosas e 0s ja proximos da morteer@liatento era precario e nao

se visava cura, e sim, o socorro da alma.

Figura 19 — L'Hotel Dieu de Beaune Figura 20 — L’'Hotel Dieu de Beaune (Franga,
(Franca, 1443) — Sala dos pobres — 1443) — Sala dos pobres.

simulacdo do atendimento aos pobres  Fonte: Rangel, 1998

e aos enfermos.

Fonte: Rangel, 1998

N&o havia preocupacdo com o ambiente e, muito meoos a ambiéncia
cromética. As cores utilizadas eram as disponigtess materiais como pedras e
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madeiras, como também dos pigmentos naturais ggeuth os tecidos da época,
em sua maioria vermelhos e amarelos.

O hospital contemporaneo é decorrente de transf@mesainiciadas no sec.
XVIIl — século da revolucéo industrial. E nessaggque a doenca é reconhecida
como fato patologico (Mignot, 1983 apud Toledo, 206 desse entendimento
surgiu o conceito dbospital terapéuticdFoucault, 1979 apud Toledo, 2002, p.
13). Pesquisas em hospitais europeus iniciadasirardd século XVIII foram
propulsoras das transformacdes espaciais e funsiopaedificio hospitalar, pois
fizeram emergir relacdes entre as elevadas taxasdealidade dos pacientes e as
guestdes ambientais (Toledo 2002, p. 13). A pddsses eventos, na visdo de
Foulcault (1979, apud Toledo, 2005), a arquitetsea integra no processo
terapéutico e eclodem os ambientes hospitalarepiades ao processo de cura, e
o hospital assume a misséo de curar.

O hospital terapéutico teve como cenario ideal didma arquitetbnico
Pavilhonar, com suas enfermarias higiénicas, iluminadas eadasj erigidas
segundo as recomendacfes das pesquisas de Tewmms, grocedimentos de
enfermagem de Florence Nightind4leAs recomendacdes ndo versavam acerca

da cromadtica, e, inicialmente, 0os hospitais se ivanam coloridos (Figura 21).

Figura 21 — Semmelweis—Defendr da I\/IaTernidade63 (autor: Thorn)
Fonte: https://lwww.planetseed.com/pt-br/node/17391

%2 Enfermeira inglesa que por volta de 1856 empraend®lhoria dos edificios
hospitalares, devido ao seu trabalho com os soddfstimlos na guerra da Criméia, verificou que o
ambiente hospitalar tinha forte influéncia na regapéo dos pacientes, dessa forma, implantou e
disseminou pelo mundo as “enfermarias Nightingalessas enfermarias nortearam por muitas
décadas a concepcgao dos ambientes hospitalardy, b7, p. 232).

63 “Semmelweis—Defensor da Maternidade, Ignaz Semmiety médico austriaco do
século XIX, foi o primeiro a reconhecer que o atoldvar as maos, pelos médicos, prevenia
infeccdes em mulheres que davam a luz. O quadrongbmeis—Defensor da Maternidade, de
Robert Thorn, apresenta Semmelweis na sala de g hospital”.
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As cores dos ambientes seguiam o padrdao dos nigterigpigmentos
disponiveis na época. Contudo, a preocupacdo cdmgiane conduziu aos
espacos espartanos, mais preocupados com questiess da pratica hospitalar
do que com a cor e, além disso, ao uso das caescho branco, aos azulejos e
aos materiais polidos.

Os resultados na saude dos pacientes alcancadosopekito inferido pelas
“enfermarias Nightingale”, reforcaram a idéia dpglado ambiente fisico na cura
e delinearam os primeiros passos da humanizacédificio hospitalar.

Na esteira dessa nova ideologia muitos estudosnfoealizados e varios
trabalhos dessa época buscaram experimentar asearefeito terapéutico.

Cesar (2003) ressalta que em fins do século XI¥decna humanizacdo a
idéia de aproximar os hospitais da natureza. Or gopo cit.,p.183) faz referéncia
a um estudo croméatico para hospitais, desenvolpidio H. Kemp-Prossor e
publicado em 1919, cuja proposta“@ntar o teto de azul de forma a se
aproximar o maximo possivel do céu; as paredes atadas de forma a
representar as folhagens da primavera e o piso owralo esverdead8”,
segundo Kemp-Prossor essa cartela visa promovisfagdbao doente ao nao
deixa-lo se sentir apartado do mundo exterior.

Estudos acerca da Cromoterapia e da Cromosofiac€ton que seréo
apresentados a seguir) comecaram a ser incorpoeadambiéncias cromaticas
dos hospitais, mas eram polémicos e contrariosspec#icacdes de Florence
Nightingale. Foram ainda combatidos pela correntglemista da arquitetura,
comandada por Le Corbusier, que defendia a valgizdos espacos e da luz.

César (2003, p. 167) aponta que no final da Seg@rdade Guerra os
estudos cromaticos buscavam a diversidade visuatlqeiiriram carater mais
técnico ao auxiliar na distribui¢éo e difusdo danihacéo nos ambientes.

Em sua trajetoria, a arquitetura hospitalar transito partidgpavilhonarao
partidomonobloco vertica(Toledo, 2002).

O monobloco vertical € um partido compacto e conpsgisos. Dentre as
vantagens a ele atribuidas esta o fato de dimoiforma drastica os grandes

percursos dos funcionarios e pacientes impostoss peingos corredores do

64 César, 2003, p. 183
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modelo pavilhonar. Isso trouxe grandes vantagens para a operadagab de

todo o sistema hospitalar.

:

Figura 22 — Enfermaria Nightingale. Flgura 23 Enfermarla segu‘lndo 0 modelo N
Fonte: Miquelin, 1992 proposto por Nigthingale
Fonte — Toledo, 2002, p.24

No entanto, Toledo (2002, p.112) acredita qusiaefgia” entre o espacgo
fisico e as praticas médico-hospitalares foi rommdando o modelpavilhonar
(Hospital Terapéutico) deu lugar ao modelertical (Hospital Tecnoldgicp
Embora ndo negue as vantagens do partido vertiaatar (op. cit., p.112 e113)
entende que a arquitetura frente a esses avanicpsrdando sua atuagcao na cura

e 0 ambiente fisico torna-se apenas suporte pareetslos terapéuticos.

[...] colocada em segundo plano, a qualidade artdipouco poderia oferecer ao
chamado hospital tecnolégico, edificacdo constitygdr ambientes artificialmente
controlados, geralmente aridos e, até mesmo, agres®nde todo destaque é
dado para a parafernalia tecnoldgica crescentgidaxpor uma medicina que se
ocupa cada vez mais com a doenca em detrimentoetue[...J>°

Segundo Toledo (2005) até meados do século XX ha@acupacdo dos
arquitetos com a questdo da humanizacdo do ediimspitalar, todavia, essas
guestdes eram manifestas por principios geraiboa drquitetura”, dentre eles, o
dimensionamento e os cuidados com os fluxos e omnsaalacdes prediais e
especiais. Nao havia um cuidado especial que ddrasese alguma preocupacao
guanto a importancia da cor, ou mesmo, de elemeletmmativos que remetesse a
idéia de aconchego, de casa (Figura 24).

% Toledo, 2005, p. 115
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Figura 24 — Corredor de um hospital da década de 70
Fonte: Cooper (s/d)

Nas décadas de 60 e 70 o branco foi utilizado qgasele forma total nos
ambientes hospitalares — tetos, pisos, paredes,iliémnioh vestimentas -
independentemente da funcdo do ambiente. Embomssésa higiene, essa
medida tinha como principal objetivo, principalmenbhos Estados Unidos,
contrapor ao uso da cttraw-tan” (bege) utilizada durante décadas em hospitais
americanos por ser considerada salubre ao lembraias solares (Cesar, 2003).

O hospital contemporaneo se vé frente a novosidesafcentralizacéo dos
Servigos, 0s crescentes avangos tecnoldgicos enagaates inovacdes na area da
saude impuseram e impde mudancas nas praticasanédlierindo cada vez mais
complexidade aos EAS, exigindo das edificacdesrsaltamente flexiveis para
abarcar tais inovacdes. Além disso, as necessiddegsuarios por um ambiente
mais aprazivel tem sido cada vez mais foco da hinagio, levando essas
instituicées a terem que revisar continuamente isistaslacoes.

Bross (in Arcoweb, 2009) pontua que pesquisas @agiBe no exterior tém
demonstrado a importancia do ambiente em atenlelooemocional do paciente,
fazendo com que se sinta psicologicamente maigsadgtae menos estressado.
Segundo o arquiteto, os hospitais de Ultima gert&@oconsiderado esse aspecto
e buscam “tirar do paciente aquela imagem de @liffeeirando a formol e cheio
de azulejos, oferecendo a ele um prédio com amgsientis aconchegantes” (op.
cit.). Nesse sentido, a diversidade cromatica dademais contemporaneos,
possibilita ampla utilizacdo da cor e confere amdtigs diversificadas (Figura
25).
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igura 25 — Pronto atendimento infantil da
Santa Casa de Maringa
Fonte: www.santacasademaringa.com.br
O grande expoente no Brasil do conceito de humediizado os hospitais
“feitos para curar” de Lelé (Toledo, 2002, p.118f0 edificacfes que muitas
vezes desafiam os parametros normativos, mas queegdigenciam nos aspectos
de promocéao de bem-estar e conforto aos pacientes.

Os hospitais publicos da rede SARAH séo exemplesedeuidado de Lelé

presente na arquitetura, fyout, nos equipamentos e nas cores. Os hospitais da

rede SARAH s&o instituicbes que traduzem bem o uquehospital deve ter:

eficiéncia em todos os niveis — tratamento, ateadin) acolhimento, ambientes e

ambiéncia (Figuras 26 e 27).

@ AR

Figura 26 — Rede Sarah — Hospital de Figura 27 — Centro de Reabilitagdo —

Brasilia. Rede Sarah — Hospital de Brasilia — Lago
Fonte: www.imprensa.planalto.gov. Norte

Fonte: www.redesarah.br

A sequir, sera feito um breve recorte para aprasemtuso da cor no
ambiente hospitalar — sob a influéncia da humaézag¢segundo dois conceitos-
chave que delineiam as estratégias das ambiénwasiticas dos hospitais na
atualidade. Séo eles:uso0 terapéutico da coe acor relacionada a higiene do
ambiente hospitalar
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4.2.3.1.
Uso terapéutico da cor: Cromosofia e Cromoterapia

O numero cada vez maior de estudos cientificospergéncias acerca da
influéncia das cores sobre 0 organismo humano fiveendo sé o uso da cor em
terapias, como também, no esquema cromatico doeatebtonstruido quando se
procura atingir determinadas reacgdes fisiologicgmsieologicas nos individuos.
Esses estudos se fundamentam na idéia de que dewemsiderar o humano
como a associacdo da mente com o corpo, sendo amdissolUveis qualquer
acdo que atinja a um serd passivel de reagdo mo, ait“esta totalidade
mente/corpo interage e sofre interacdo do meiom@s como integrantes deste
meio atuam de forma direta e concreta no honfém?.

Diante dessas evidéncias, h4 um crescente numeradelgtos ao uso
terapéutico da cor, o qual pode se apresentar sab ertentes, sendo elas a

Cromoterapid’ e a Cromosofia (Gomes,1999).

[...] o hospital policromo, a cura pelas cores, wominio desconhecido que
comeca a apaixonar jovens meédicos. Salas repousaméedes e azuis para 0s
nervosos, outras vermelhas e amarelas para os mégos e anémicos [...] e a
influéncia das cores agiu sobre efés.

A Cromoterapiaou terapia das cores parte do pressuposto de dpenga €
decorrente de um desequilibrio energético do iddivj afetando seu organismo
como um todo — o fisico, o emocional e a persoadid O equilibrio sera
restaurado a partir da acdo energética das coresoroterapia se utiliza de
diversas técnicas, sendo a mais difundida delasidéincia de luzes coloridas em
parte especificas do corpo e em tempo variavehskgcada caso.

Edde (1994) pondera que a cromoterapia ja eraadéi empiricamente ha
milhares de anos pelas medicinas indiana, chinisetana e egipcia, cujos
fundamentos se baseavam na teoria de que energeéeia estdo em relacéo
intima, e no principio milenar de que toda terapéutieve agir de modo a

harmonizar o fisico e o mental.

®® piloto, 1980

67 A cor terapéutica é bem explicada em Edde (198djnes (1999: 140 a 170); Chiazzari
(1999: 190 a 238); Franckowiack (2000, 131).

*® Edde, 1994
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Atualmente, podemos citar como exemplo no Brasiindiéncia cromatica
do Hospital Municipal Lourenco Jorge na cidade dw d® Janeiro, desenvolvida
segundo os postulados da cromoterapia. Esta erpexiéle humanizagdo de
ambientes utilizando um esquema cromatico de lemapéutica foi positiva e se
estendeu para outras unidades do municipio (Go88%,p. 98).

J& aCromosofiatem ligacdo com o0s aspectos psicologicos e emdsiona
advindos do ambiente suscitados pela ambiénciaaticam A idéia da influéncia
da cor sobre as emoc¢Bes humanas tem sido vist¥gpms estudiosos cujas
pesquisas atestam o conteudo subjetivo da corvéetisos com a personalidade
do humano e suas implicagfes fisioldgicas e pgiomdd (Wolfarth, apud Tiski-
Franckoviac, 2000; Jain Malkin, apud Cesar, 200B7/@ Frank Mahnke, 1996;
Pfister, in Amaral, 1978; Lischer, 1982). Os reglds dos diversos estudos,
embora com direcionamentos distintos uns dos qubersnitiram delinear que as
reacfes as cores perpassam por diversas condit@enammo as caracteristicas
individuais — psicoldgicas e fisicas, a funcao dii@nte, a ambiéncia cromatica
e a cultura.

Acerca da Cromosofia, Gomes (1999, p. 173) expligite:

[...] pode ser conceituada como sendo um conhetimeanscendente sobre a
estética e a psicologia da cor. Preocupa-se comesa¢do entre as cores, suas
harmonias, contrastes e seus efeitos sobre a dsigp@&na, que sdo motivados por
varios fatores, entre os quais, a arquitetura.

No ambiente construido esta acdo da cromatica livsau ao
desenvolvimento de uma ambientacdo que tragaveretnocional aos usuarios
do espaco. Os estudos que propiciaram o ententtirdaes preferéncias das cores
possibilitaram sua manipulacdo em ambientes, desingaa pré-determinar acoes
individuais e coletivas no sentido de promover melhteracao entre o individuo
e 0 espaco fisico.

Conforme ja apresentado, as questdes acerca deidonémocional da cor
e sua acao terapéutica ja eram vistas na Antigéiddd entanto, o cientificismo
da medicina aboliu o empirismo nas praticas terigss) e dessa maneira, 0 Uso
terapéutico da cor tem se apoiado nas pesquisasr@@rendar seu lugar nos
ambientes hospitalares, contudo, ainda encontta cesisténcia de grande parte

dos profissionais.
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4.2.3.2.
A cor relacionada a higiene do ambiente hospitalar

A humanizacdo sempre teve compromissos com a &Hder dos
ambientes, cuja necessidade de extinguir dos lagspjualquer possibilidade de
contaminacgdo fez emergir a higienizacdo da saudeari Forty (2007) explicita
que os higienistas baseados no racionalismo dmmtifelacionaram a sujeira a
doenca e desenvolveram solugdes higiénicas “Otimas’influenciaram todos os
aspectos da vida da sociedade no final do sécio XI

A enfermeira Florence Nightingale foi uma das resgweis pela difuséo
dos conceitos de higiene nos hospitais, enfatizanagecessidade dos espacos
destinados a saude de se manterem limpos. A obspskiassepsia acabou por
conduzir ao uso de cores claras, com a maioria dlgeerficies brancas
possibilitando visualizar a sujeira e remové-lasiAs o branco tornou-se 0 maior
simbolo da limpeza nos hospitais.

Ainda que estudos convirjam para a no¢ao de gus® @o branco € um erro
por ndo ser psicoterapéutico, associando-se adalamocdo sem o colorido da
vida, “[...] os hospitais com seus homens de bramafnda persistem até hoje
(Rosenfeld, apud Cesar, 2003, p.179).

Dessa acepcdo, Pastoureau (1997) ressalta que aouswanco como
simbologia da limpeza, da virtude, da pureza, da @a roupa de baixo branca,
consta do imaginario da sociedade ocidental dgsoleaé remotas, tendo o século
XX resgatado 0 seu uso em varios segmentos, inelusd) ambiente hospitalar.
Sob esse parametro o filosofo (op. Cit.) pontuaajgeestao higiénica do branco
nao esta ligada a aspectos fisicos, quimicos @idiigcos, mas antes de tudo é
simbdlica, ideolégica e arquetipica. Remonta aompts “da aurora da
humanidade e da vida social em que o homem utdizagor com parciménia: o
branco designava aquilo que era limpo; o pretoeoaga sujo e o vermelho o que
era cor”.

Assim, essa idéia de limpeza do branco norteiaJoago dos tempos,
muitos comportamentos humanos. O branco juntanoemteas tonalidades claras,
esta profundamente estabelecido no imaginario amngpertinente aos ambientes

hospitalares.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0912503/CB


PUC-Rio - Certificacéo Digital N° 0912503/CB

110

Na esfera dos postulados apresentados acima, (2868, p.175) aponta
algumas estratégias para as ambiéncias croméatioés,de reivindicagbes dos
administradores de hospitais brasileiros. Essasatégias foram interpretadas e

compiladas em trés tdépicos, sao eles:

* Manutencgdo e assepsia:preocupac¢do com a manutencdo e a assepsia
€ encarada por alguns administradores brasileoos @rimordial na
elaboracdo da cartela croméatica de um EAS, dessaafonao
considera a humanizacdo do espaco fisico. Essestaspnduzem a
restricio ao maximo do numero de cores — uma derpreia. Sao
cores claras (cinza, bege, verde ou branco) qderamzam o espaco,
pois sdo utilizadas em tons proximos e em todoglesentos do
ambiente. Além disso, séo industrializadas e pspriéeeis de aplicar,
de limpar e de recompor. Na atualidade o uso derrag brilhantes
(inclusive as tintas) seguem esses principios déommja existam
tintas opacas tao resistentes a limpeza quantailaartes, seu uso

ainda é restrito devido ao fato do brilho ser tamb&#ssociado a

limpeza.

= Hotelariaz vincula-se a idéia de negacdo da funcédo exercida,
conferindo ao hospital a aparéncia de um hotel. &&dados varios
principios de hotelaria e a cartela de cores, nemse, € diversificada
e utilizada de maneira indiscriminada. Privilegifuacdo puramente
estética na busca de aliviar a tenséo psicologisaceada a idéia do
hospital. As figuras 28 e 29 ilustram bem o0 uso abet em
conformidade com a estratégia de hotelaria.

Figra 28 — Recépgéo do H>osAité1"I Israelita Figura 29 — Healthcare Design
Albert Einstein (SP) Fonte: Lehman, 2009
Fonte: www.arcoweb.com.br
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= Hibrido: principios que retomam a idéia de humanizacécedpacos
por meio de ambientes decorados e agradaveisceatado, tirar sua
identidade e ndo negar a atividade ali exercida.

Essa ultima estratégia pode ser bem eficaz quantendida como um
principio hibrido que visa entender a destinacdardbiente, utilizando tayout
em funcdo disso. Nesse contexto cada ambiente grapnado segundo suas
especificidades e em harmonia com o todo. Assimograpode assumir varios

aspectos, tais como: terapéutico, higiene, estétinformacao.

4.2.4.
A informag&o cromética no ambiente hospitalar

[...] ndo ha como negar que as cores exercem idlaéo estado psicoldgico das
pessoas. Dessa forma, deve-se tirar partido desstatacdo na melhoria da saude
dos pacientes e no bem-estar dos funcionariospéillao em geral’

Birren (1978, p.83) atesta que esse conteudo emalic® 0 que mais
dificulta o desenvolvimento de um estudo cromagiaca hospitais, uma vez que
embaca o discernimento dos aspectos logicos eextdgs praticas relacionadas
as cores. Destaca a importancia da cor em ambiboigstalares no sentido de
auxiliar a recuperacao dos disturbios patolégipasa os quais 0 ambiente tem
importancia, pois 0 homem responde e é afetadelpor

Manhke (1996) também entende que os cuidados en®igisdo inerentes a
terapéutica do paciente e os projetistas precigélatir isso no arranjo visual dos
hospitais, cujas cores devem setorizadasde acordo com as necessidades dos
departamentos e suas atividades, porém, mantendoase unidade entre os
mesmos. Para o autor (op. cit.) a imagem positeram hospital emerge, antes
de qualquer outra coisa, por meio da aparénciaaeiastalacoes.

A seguir serdo apresentados alguns dos objetiv@gsgade projeto de cor

para hospitais propostos por Mahnke (1996 apudrC2@a3, p. 203):

. As instalacbes devem aparentar dignidade e respms®m como

serem atrativas;

% Bicalho e Barcellos (Carvalho, 2002, apud Tol&fif)2: 117).
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. As especificagcbes de cores devem seguir regradl@gicas e

estéticas:

- promover o processo de cura, através do bem estar

fisiol6gico e psicoldgico do paciente;
- promover iluminacdo, ergonomia visual, prover infagédo
e orientacdo, destacando areas especificas e 6eadip
trabalho através de significados visuais.
. A iluminacédo precisa ser definida respeitando acdon reforcos
psicolégicos, apelos visuais, aspectos cromaticoscoadi¢coes

bioldgicas.

Para o planejamento cromatico de areas ja existerd@tor (op. cit.) propde,
além das especificacdes anteriores, que se fagkerdificacdo de problemas
ambientais, tais como: monotonia, excessos de @stne uso incorreto da cor —
psicoldgico e de orientagao.

A cartilha Humaniza/SUS aponta de que maneiraemeaitos que compde
0 espaco fisico podem contribuir para a conforidoile do ambiente. Em relagcéo
as cores, pontuam que a reacdo humana € profunidéuigva, pois estas
estimulam os sentidos encorajando ao relaxameattrabalho, ao divertimento,

Ou ao movimento.

Quando uma das paredes de uma enfermaria pedféirgatada de

amarelo “ouro” e as demais harmonizadas com aprestes e frias, quebrando o
ambiente monocromatico e sem expressdo, percebeyuse as criancas
responderam positivamente sendo estimuladas palas € o local acabou por se
constituir num ponto de atracdo dentro da enfeeari

Rosenfeld (apud Cesar, 2003, p. 199) entende qlieammor em um
hospital transcende a simples questéo de pintuparmdeles e forros, ndo podendo,
portanto, ser derivada do trabalho de pessoas thEmeionadas”. Essa autora
(op. cit.) ainda pontua que os itens pré-fabricagles misturam metais com uma
base de cor determinada pelo seu fabricante sagpm@ados cada vez mais aos
ambientes hospitalares. Esses materiais assocamosnais diversos pisos de
vinil coloridos, mobiliarios e acessorios decorasivfazem com que “os interiores

dos hospitais comecem a parecer como se tivesderurticaria”.

0 Relato acerca do uso da cor sob o eixo da cobitdade, em que atua como
modificadora e qualificador do espaco para cridniéntia acolhedora (PNH, 2009, p. 4).
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A pesquisadora (Rosenfeld apud Cesar, 2003) defpnel@s cores tém que
participar do todo do projeto, e serem coordenadas diversidade, porém, em
funcdo de uma “unidade distinta e integra”. Issuee a acdo de um profissional
experiente a frente do projeto cromatico, cujo alad deve ser compartilhado
com os profissionais que estdo envolvidos em oytrogtos da edificacéo, para
que todos convirjam em uma Unica direcdo. NO eofaessa interacdo que
envolve transformagdes conceituais s sera posivel inclusédo de mais atores
nesse processo de construcao projetual, sendolesuarios internos e externos
a instituicdo (Humaniza/SUS, 2009).

Os estudos de Kolsdorf (1995) corroboram ques&emntadas no capitulo
anterior acerca da cognicdo espacial, apontando oqudesempenho visual
informativo de um EAS necessita tanto da capacidadeptiva dos usuarios
quanto da capacidade significante do lugar tradupiela composicdo plastica
arquitetonica e peltayout dos ambientes, sendo sua avaliagdo condicionada ao
namero de interacdes do usuario com o espaco. 8eguarquiteta (op. Cit.),

Pode-se avaliar o estabelecimento de saude comcedifitio que tem uma
identidade marcante, onde devemos nos orientarfacitidade, considerando-se,
assim, a informacé&o obtida em termos de onde &geesbmo se deslocar dali para
outros lugares. O sistema de comunicacao visuad psthbelecer-se: como um
conjunto autbnomo de elementos extras a construpd®,informa através de
placas, cartazes, letreiros, etc; ou como informaggansmitida pela propria
arquitetura dos edificios, recebida e elaborada peicepcdo humatia

A seguir serdo averiguadas algumas considerac@®@saada cor e sua
contribuicdo para o desempenho informativo viswaluth EAS. Para nortear o
estudo tracou-se uma “rota de abordagem” que albarembientes mais comuns
nos deslocamentos dos sujeitos, sdo eles: hallntteada e de recepcédo dos
usuarios; circulagfes internas e salas de esp&m @isso, achou-se necessario
um breve retorno a questdo da composicdo funcimdAS para mostrar sua
influéncia nesse assunto, e destacam-se algunsospodb programa

Humaniza/SUS acerca da cor como informacao da&dqmar nivel de gravidade.

" Kolsdorf, 1995, p.12
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4.2.4.1.
Organizacao departamental

Foi apresentado no item 4.1.1. que um hospital sseutara por uma
composicado funcional determinada por suas ativelade sub-atividades,
delineando seu arranjo arquiteténico e espacialsdéof (1995) entende que a
compreensao pelos usuarios desta organizacao aeeattl interna deve ter seu
inicio a partir da leitura externa da edificacacauiora apresenta algumas “regras

de organizacdo morfologica” (op. cit., p.73), derg#s quais pontuamos:

» Diferenciacdo na composicdo plastica entre os eltoredo edificio
(construidos ou nao), para elencar atividades atifes a determinadas

formas (Figura 30).

Figura 30 — Tucson Medical Center
Fonte: aviardesign.com

Cores e iluminacao sao condicionantes da percefefmdas as formas fisicas; por
isso, comportam-se como indutores da leitura daposigdo das fachadas,
tornando-a mais ou menos f4Gil.

= Os acessos do publico devem ser mais pregnantelgrosc
individualizados e dominantes na composicdo douroj do que o0s
demais.

= Ambulatério, Emergéncia e Servicos Gerais sdo naaisociados as

volumetrias de dimensé&o horizontal, e a Internacdionensao vertical.

Nesse contexto, apontamos a cor como um elememm)rﬁamte para

ratificar essas diferencas, criando contrastessénddes® entre as volumetrias

2 Kolsdorf, 1995, p.66
3 Ver capitulo 2, item 2.3.2.2., p.35.
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externas, ainda podendo elenca-las aos setoreguads representam. Utilizar a
cor da volumetria externa em elementos dos amisiémiiernos a esta, € estratégia
para criar um elo entre exterior e interior padside ser mais facilmente
assimilado, sendo um facilitador do senso de lagia identificacdo dos lugares.

Mracek e Woolen (2008) desenvolveram um projetoredatalizacédo do
layout para o hospital Tucson Medical Center, situao Arizona (USA).
Segundo as designers o conceito cromatico ememrgidods eixos principais: o
wayfindinge a relacéo identitaria e histérica do hospitah @regido na qual se
situa.

Ao olhar para a instalacdo como um todo foi criado conceito aproveitando a
sinalizacdo exterior existente, que divide o camgmsquadrantes. A sinalizacdo
exterior usa a cor como uma ferramentandgfinding para ajudar os pacientes,
suas familias e visitantes a localizarem a areaé&yuede visitar. A segunda maior
influéncia para o conceito foi a natureza histédoahospital e sua ligacdo com o
sudoeste do deserto. Assim, esses dois fatorem fooanbinados e o conceito de
design para Tucson Medical Center foi cri4do

As cores do interior de cada bloco € associadaaacsu exterior. A
unificacdo da ambiéncia cromatica do hospital @por meio de uma cor base e
pela aproximacao de luminosidade e de saturacdie astcartelas de cores dos
blocos. Aqui se verifica a utilizagdo da cor pomgipios hibridos, em alguns
setores tem um sentido que privilegia a utilidad&grcando a percepcao de alta
gualidade no atendimento ao paciente, em outroscaeinais o lado sentimental
reportando a histdria do usuario, etc. (Figuras32le 33).

Figura 31 — Sala de exames Figura 32 — Sala dos médicos
Fonte: www.aviardesign.com Fonte: www.aviardesign.com

" Mracek e Woolen (2008). Tradug&o nossa.
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Figura 33 — Circulacédo do Centro de Conferéncias
Fonte: www.aviardesign.com

Hall de entrada e de recepc¢éo dos usuarios

S80 espacos que permitem maior liberdade para odasocores, e
normalmente sdo mais elaborados quanto a divessigadipo de materiais,
elementos decorativos e cores. Gomes (1999, p.2déhde que esses ambientes
devam ser convidativos e transmitir sensacdo dachego para proporcionar
seguranca emocional aos seus usuarios. Como esgieecoaes a autora (op. Cit.)
cita a liberdade de uso, mas muita atencédo parangoambientes impactante
demais, além disso, ndo descaracterizar a imageninglauicdo. Discorre
favoravelmente sobre a possibilidade de uso desaivas no hall dos elevadores
especialmente nas paredes frontais a estes, ridesdept“codificar os sucessivos
pavimentos”.

Percebe-se que sendo um espaco de chegada asspsssessitam de um
tempo para se situarem, e esse tempo sera mermrj&cdsnham iniciado a
compreensao do interior a partir do exterior, aamdo-as a entenderem o0s
eventos que ali ocorrem e a visualizarem a red#udes que dele emerge. O
esquema cromatico sera facilitador da orientalikda da identificabilidade do
lugar quando criar estimulos perceptivos diveifas que hierarquizem a
informagéao sequencialmente de maneira a ndo caosfusédo na apreenséo do

lugar e, consequentemente, na tomada de decisgaperdos usuarios.
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Circulacdes internas

Para Kolsdorf (1995, p.75) as circulagfes intedwsim EAS tém a maior
importancia no seu sistema informativo, uma vez hbg@m os ambientes e
conformam as rotas que conduzem os diversos usyadai@ a concretizacao de
suas atividades na instituicdo. Sdo também os elemale decodificacdo da
estrutura funcional do edificio, sendo necessaterauma variagdo perceptiva de
cada circulagdo em conformidade com sua funcéae, ae a leitura do interior
aconteca por meio de associacdo com as atividades.

Em decorréncia, a eficiéncia da orientacédo e datifdmcédo dos lugares
vinculados as circulagfes internas tem relacadoaoiwel de estimulo perceptivo,
portanto, € necessério eliminar ambiglidades dgaiido e harmonizando por
meio de destaques e “camuflagens” os elementosdgaeforma aos eventos
sequienciaiS, tais como: dimensées, proporcdes, quantidadesténdias entre
portas, pisos, paredes, janelas, mobiliario, qusadoves texturas, etc.

Dentre as propostas de Kolsdorf para melhoriasaserdpenho informativo

das circulacbes, destacamos:

= E necessario que a indicacdo dasessos departamentaiseja
destacada e se apresente “com clareza e hierarquexido relacdes
entre o percurso e a localizacéo dos departamentos.

= Para que aierarquia circulatoriada edificacdo se apresente na forma
fisica das circulacbes € necessario que se desendderenciacdo
visual entre cada rota, sendo que “esta diferergaahfiguracéo
implica em variacdo de proporcbes, dimensdes e seigas
circulacBes, além de suaeres® texturas e eventos sequenciais (op.
cit., p. 78).

'S Esses eventos sasituacdes registraveis pela percepcédo humamgie no espaco fisico
estruturam as sequéncias visuais de deslocamemito slassificados como estacdes, intervalos
(métricos e temporais), campos visuais e efeitasais (Kolsdorf, 1995, p. 83 e 84).

"® Grifo nosso.
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Figura 34 — Circulacdo com pisos Figura 35 — Planta esquematica com pisos em
distintos. cores variadas.
Fonte: Meyhdfer, 2008, p. 102 Fonte: Meyhdfer, 2008, p. 103

Quanto as dimensdes das circulagbes a autorai{@gnéatiza que:

[...] cores e texturas, utilizadas nas superfigjas delimitam as circulacdes,
condicionam a percepcédo de suas propor¢des [.chrbinacdo de tais gamas de
cores, nas diversas superficies das circulacoe®, portanto, alterar a leitura de
suas proporcdés

Para os campos visuais a autora recomenda (opp.cB6) que “todas as
estacbes devem apresentar campos visuais fromi@ia, que se mantenha o
principal estimulo a orientacdo nos percursos, @aguele referente ao destino
dos deslocamentos”. Assim, € necessario destataimente as paredes frontais
de circulacdes retilinease para airculacdes com eixos curvasl quebrados
devem-se criar artificios compositivos nas pardaesais que garantam “eventos
em campos visuais frontais”. Ja os campos visaesdis precisam se equilibrar
harmonicamente, nem demais e nem de menos em dpdat® em composigao.
Sob essa légica, adrculacdes longagpoderao comportar paredes laterais com
composi¢cdes mais complexas do que as circulacdisscondas.

Com relagéao aos efeitos visuais Kolsdorf (1995)deoa que decorrem da
composicdo estabelecida para os pisos, paredeesedi@s circulacdes, destarte,
seguem as mesmas orientacdes determinadas pamapscvisuais.

Sobre as circulacdes internas de um hospital G@gh829, p. 209) disserta

gue sao relegadas, na maioria das vezes, a sidnglas de transito de pessoas e

" Kolsdorf (1995, p. 83).
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de insumos, e sob essa visao recebem uma cor lmuadg estéril em uma area
considerada inutil”. Entretanto, esses sdo imptetaaspacos de ligagdo entre os
setores, conforme também nos apresenta Kolsdogf,atgm de direcionar nao
podem promover uma ruptura entre a atmosfera o tteconde o sujeito partiu e
a do local para o qual se dirige.

As circulagbes sdo ambientes de transicao cujdid@ele é associada a sua
ala correspondente, e suas ambiéncias cromaticdampger quentes ou frias,
sempre em conformidade com o setor ao qual sergemmoCexemplo Gomes
(1999) cita que as unidades pediatricas requeremosftra de alegria e
vivacidade, em contrapartida, as alas cirlrgicass ale tratamentos intensivos
demandam sensacao de eficiéncia, funcionalidadgesiade.

Contudo, sobre a questdo do uso das cores friagemtas no ambiente,
varios autores, dentre eles Manhke (1996, p. 1&@ertem que as sensacdes
suscitadas pela cromética ndo advém do fato desuser quente ou fria, e sim,
do seu nivel de saturacdo e de luminosidade. & dé fato certo que a psicologia
do doente reage a varias cores, ou melhor, a cadéddade” (Moretti apud Cesar
2003, p. 186).

Quanto a distribuicdo da cromética ao longo dazuleicbes Gomes (1999)
elucida que estas podem ser sequenciais, valendassartificios ilusérios da cor
(Figura 36) para alongar, encurtar e alargar osdores (op. cit., p.78), contudo,
€ preciso evitar muitas situacdes de grandes cesrpara ndo causar confusdo

visual’®.

Figura 36 — Circulacdo/espera do Hospital da rede SARAH
Fonte: www.sarah.org.br

8 Assunto também abordado no capitulo 2 desta thgSer.
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Salas de espera

A espera para uma consulta, assim como para unegimento de exame
ou cirargico, é sempre acompanhada de um nivehdiedade maior ou menor,
dependendo do caso. Esse estado envolve ndo s@ieatps como também, seus
acompanhantes, assim, os ambientes de esperadalérformar com exatidao o
setor que o individuo esta, devem neutralizar eémimar estados psicolégicos
negativos. Utilizar atrativos visuais criando varifocos de interesses sao
estratégias que ajudam a distrair e a diminuirteegse do tempo de espera. Dos
ambientes aqui relacionados sdo aqueles em quéribst@s psicologicos da
cromética tém maior peso.

A contribuicdo da cor sobre o tempo de espera pedeobservada nas
seguintes assertivas: John Malkin (apud Cesar,,30089) pontua que o tempo é
super estimado quando ha predominancia de coregeglem contrapartida, é
subestimado quando as cores frias predominam; cestalizado peldNagner
Institute for Color ResearctiCesar, 2003, p.171) em uma sala de espera da
emergéncia de um hospital americano, verificou“gab o efeito da cor vermelha
as pessoas tendiam a se dirigir menos vezes agiragio, ao passo que sob o
efeito do azul essas idas eram bem mais frequéntes.

Com relacéo a orientacdo espacial, os setorespegeaedeverao “dizer” ao
individuo sobre o local ao qual chegou, e, ainddicar claramente as saidas,

facilitando o caminho inverso.

4.2.4.2.
A cor como informagé&o da atengéo por nivel de gravi dade

Nesse viés da cor como informacdo, a Cartilha Hira&US (Brasil,
2009) propOe a seguinte estratégia para a ambi@asiainidades de urgéncias e
emergéncias, com enfoque para a informacao dadateuuy nivel de gravidade e

acolhimento com classificag&o de risco:

(seguir) [...] pressupostos da atencéo por nivegrdeidade: o acolhimento e a
classificacdo de risco. Para a organizacdo dasO0ésnce facilidade de
entendimento, o espaco identificado e setorizado qgmes, torna-se uma
ferramenta eficiente de sinalizacdo, podendo sexctmizado por dois eixos: 0
vermelho da emergéncia e o azul do pronto atendanen
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O eixo vermelho é direcionado para o cuidado daepé&e grave, sendo
composto por trés areas principais: vermelha, dmareverde. O eixo azul é
aquele dos pacientes com menor risco. Seu atenttilddiocado no acolhimento
e na classificacdo de risco. A figura 37 apreserdéagrama de distribuicdo dos
eixos e suas cores (verde, vermelho, amarelo € amullongo do ambiente
hospitalar.

AREA ATUL: 3.* Plano
Procedimentos médicos = de "'. -----------
Enfermagent. Curativo / Sutura \
Medicacho / Inatagho -

3
&
o

AREA AZUL: 2.7 Plang oraGhasTico | TR
CONSULTORICE MEDICDS ¢ WAAGEM

_EIX0 AZUL PEDIATRICO
OOETETRICO, ORTOPEDICD

ETC o -
B AREA AMARELA
“, RETAGUARDA da Emergénoia /
| Extabilizagdol Antecede
! IntemagBa em Cuidados
4 Int=nstves ou Cantro Cindngioo

_AREAATUL-1cPlno | AREA VERMELHA - EMERGENCIA
MWD'CL"E‘WD Sala de EmergénoiasFeanimanio = Sala
DERISCO de Frooedimentos Espegiass Invasvos

PR RRERR R
- i i H
AREOAIE D SAUEE: - o EIXO AZUL EIXO VERMELHG
SEL ENTORMO - PRINERRAC
CIDADE. - i i

e P

Eixo Vermelho: Alte e Médio Risco
Eixo Azul: Baixo Risco

A. Vermelha: A. Amarela: A. Verde:

Sala semi- observagdo 1.° Plano 2.° Plano 3.° Plano (amarelo)
estabilizagdo intensiva e Recepgdo, consultérios  Medicagdo, inalagdo,
/parada e sala intensiva acolhimento, sutura, coleta, Raio X, etc.
procedimentos. CR, apoio efc.

Figura 37 — Diagrama — areas de Pronto Socorro (atencao por nivel de gravidade e
Acolhimento com classificacéo de risco).
Fonte: Cartilha Humaniza/SUS, 2009.

A caracterizacdo por cores é adotada por ser umanfenta eficiente para a

clareza e a facilidade de entendimento na orgaizalp espaco. Portanto, é
recomendada a utilizacdo de cores que identifigasmespectivas areas e eixos,
baseado no sistema adotado pela classificacdo sde/willnerabilidade. Esta

utilizacdo pode ser feita de formas variadas —aaescpodem ser utilizadas em
pequenos detalhes, numa faixa no piso, em umagdedmbiente, alguma marca
no teto, etc?

9 Cartilha Humaniza/SUS (Brasil, 2009, p. 28)
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Como se pode ver, a questdo da cromatica nos a@djerspecificamente
os de atencdo a saude, tem sua esfera de atual@ioezamais ampliada. Isso
demanda dos profissionais — arquitetos e designemntendimento da cor ndo so
como importante ferramenta de manipulacdo dos ant@siecomo também, de

seu uso ser pautado por principios norteadoresojietq

4.3.
Considerag6es do capitulo

Os estudos contemporaneos no campo da cromaticemddwscar
compreender 0s aspectos que envolvem a percepgaanhue seus processos
cognitivos para propor o uso da cor de forma adatems sujeitos em suas
necessidades tanto fisicas como também seu humtivagéo e satisfacdo. Essas
devem ser as metas almejadas pelos planejadogesldentes quando objetivam
a promocao do bem-estar dos usuarios na sua iateragm o0 ambiente
construido. Devido as especificidades do ambienda &arefa ali desenvolvida,
nos espacos projetados hospitalares essa aterc@odEiser negligenciada.

Esse capitulo abordou as questdes normativas titaigéo hospitalar que
influenciam sua configuracdo arquitetbnica, bem @aro arranjo espacial dos
ambientes. Todavia, ndo foram verificadas normasrggulamentem o uso da cor
no layout dos ambientes.

Embora na atualidade ja se admita os hospitais owdisidos, o uso do
branco e das cores claras ainda prevalece. Quants@ da cor no ambiente
hospitalar foi visto que esta possui funcdes teraqes, de higiene, de estética e
de orientagao.

Quanto a orientacdo, foi visto que a cor é um intgme elemento
referencial e norteador de deslocamentos que bantpara o desempenho

informativo visual de um EAS.
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