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RESUMO

Como nova tendéncia de se pensar o ambiente hospitalar, a humanizacdo da
saude é uma ferramenta que tem colaborado no processo terapéutico dos pacientes,
além de gerar melhora na qualidade de atendimento e de trabalho para pacientes e
profissionais da area de saulde. As cores, que aparecem como coadjuvantes no
processo de cura, tem um importante papel na contribuicdo do equilibrio do corpo e
da mente. Sendo assim, € de extrema importancia um planejamento prévio das
cores a serem aplicadas nos interiores das unidades de saude, para que esta seja
mais um recurso colaborador no processo de cura. O objetivo desse trabalho foi
investigar se os hospitais da Regido Metropolitana do Recife estdo fazendo uso do
elemento cor para favorecer o processo terapéutico dos pacientes que se encontram
internados nos hospitais estudados. O estudo apresenta como método de pesquisa
a Andlise P6s-Ocupacional (APO) baseada nas teorias de ROMERO e ORNSTEIN,
onde foram quatro hospitais da Regido Metropolitana do Recife, buscando identificar
as cores presentes nas paredes e no teto das enfermarias das respectivas unidades.
Buscou-se dentro destes quatro hospitais selecionados, escolher dois pertencentes
a Rede de Saude Publica e dois pertencentes a Rede Privada, a fim de analisar
duas perspectivas diferentes de instituicdo de salde. O beneficio desta pesquisa €
mostrar uma nova possibilidade de assisténcia a saide em que a cor apareca como
peca chave no tratamento dos pacientes, dando subsidios para criacdo de espacos

acolhedores, relaxantes e de cura.

Palavras chaves: Arquitetura Hospitalar. Humanizagéo dos Hospitais. Cor.
Enfermaria.



ABSTRACT

As a new tendency to think about the hospital environment, the humanization
of health is a tool that has collaborated in the therapeutic process of patients, besides
generating improvement in the quality of care and work for patients and health
professionals. The colors, which appear as coadjuvants in the healing process, play
an important role in the contribution of the balance of body and mind. Therefore, it is
extremely important to have a prior planning of the colors to be applied in the
interiors of the health units, so that this is another useful resource in the healing
process. The objective of this study was to investigate whether hospitals in the
Metropolitan Region of Recife are using the color element to favor the therapeutic
process of the patients who are hospitalized in the hospitals studied. The study
presents the Post-Occupational Analysis (APO) based on the theories of ROMERO
and ORNSTEIN, where four hospitals were located in the Metropolitan Region of
Recife, seeking to identify the colors present on the walls and ceiling of the
respective units' wards. It was sought within these four selected hospitals, to choose
two belonging to the Public Health Network and two belonging to the Private
Network, in order to analyze two different perspectives of health institution. The
benefit of this research is to show a new possibility of health care in which color
appears as a key part in the treatment of patients, giving subsidies to create cozy,

relaxing and healing spaces.

Keywords: Hospital Architecture. Humanization of Hospitals. Color. Infirmary.
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“A salde é um estado de completo bem estar
fisico, mental e social, e ndo consiste apenas
na auséncia de doencas ou de enfermidades.”

Organizacdo Mundial da Saude
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1. INTRODUCAO

Ao longo dos anos, o hospital passou por sucessivas mudancas e dentre elas,
a mais significativa foi a que resultou na priorizacdo da doenca como objetivo
principal de intervencdo. A perspectiva que existia, do doente que precisava morrer
com dignidade agora € substituida pelo paciente que precisa ser curado, e através
desse pensamento passa a ser levado em consideracdo a ado¢do de uma nova
postura em relacdo as unidades de saude.

Com o foco agora na doencga, entra em cena a figura do enfermo, aquele que
a possui. A partir de entdo, € percebida uma outra pratica comportamental, frente a
recente forma de ver e pensar o ambiente hospitalar. Surge assim a ampliacdo da
perspectiva de recuperacdo dos pacientes e a oferta de melhores qualidades de vida
para os usuarios do local, o que acaba resultando em grandes transformacdes
fisicas nos hospitais.

Em decorréncia dessa nova roupagem dos hospitais e com o0 surgimento em
1948 da Organizacdo Mundial de Saude, que reestruturou o conceito de organizacao
institucional da saude, ganha forca a politica de humanizacéo. Politica essa que
apresenta um conceito diferente para se refletir sobre o ambiente hospitalar, onde a
intencdo agora € privilegiar a vida e ndo apenas lidar com a morte. Projeta-se agora
tendo em vista o bem-estar dos pacientes submetidos ao ambiente hospitalar e
busca-se agregar novos elementos, tais como cores, texturas, formas, tecnologia,
etc., com o intuito de tonar o ambiente menos hostil e mais eficiente.

Dessa forma, comeca-se a perceber o surgimento de uma nova ferramenta
colaboradora no processo de reabilitacdo dos pacientes, a arquitetura hospitalar.
Esta, por sua vez, além de atender a seus requisitos base, abriga elementos que
podem influenciar tanto no bem-estar fisico como no psicolégico dos pacientes.
Estes elementos, quando aplicados corretamente, s&o capazes de reduzir o tempo
de permanéncia dos enfermos nesses locais de cura.

O surgimento dessa ferramenta abre caminhos para uma nova forma de
projetar os estabelecimentos de salde. Sabendo-se que o ambiente hospitalar € um
dos fatores de estresse e tensdo que agrava o estado de saude dos pacientes,
considera-se agora na criagdo de espacos capazes de suprir suas funcionalidades,

proporcionem melhores condicbes de atendimento e de trabalho para os
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profissionais, e tragam para o usuario conforto, bem-estar e segurancga, promovendo
a cura de maneira mais facil e eficaz. A partir do momento que se tem ambientes
bem projetados, capazes de despertar uma sensacdo de agradabilidade para os
pacientes, é possivel ver efetivamente o ambiente como promovedor de cura.

E diante desse cenario que a cor entra como coadjuvante na composicdo do
ambiente hospitalar, a fim de contribuir no processo de reabilitagdo dos pacientes
através dos seus efeitos terapéuticos.

A cor possui 0 poder de criar espagos e de influenciar direta ou indiretamente
0 psicologico dos pacientes, o que a torna uma excelente ferramenta na criacdo de
espacos aconchegantes, relaxantes e capazes de favorece o processo de cura.

A cor, através da cromoterapia, também € capaz de alterar ou manter as
vibracbes do corpo numa frequéncia que resulte em bem-estar, saiude e harmonia.
Boccanera afirma que cada cor possui um efeito compensador que restaura o
equilibrio orgénico e que pode ser utilizada no tratamento de doencas resultante da
falta de determinada cor no organismo (BOCCANERA, 2007. P.15).

Na busca por um ambiente hospitalar favoravel a cura, deve-se pensar na cor
como um fator importante para uma composi¢cdo ambiental ideal, onde para iSso
deve-se usar da cor de forma adequada em paredes, piso, teto, mobiliario, rouparia,
entre outros.

Inserida no campo da arquitetura de interiores, mais especificamente na area
da Arquitetura de Interiores Hospitalares, é diante desse contexto apresentado que
esta pesquisa se insere. Trabalhando o tema da cura através da cor, tem-se como
objetivo geral realizar uma analise das enfermarias de quatro unidades de salde da
Regido Metropolitana do Recife, tendo o foco no elemento cor. Isto posto, esta
pesquisa se desenvolve a luz da seguinte questao: As cores usadas nas enfermarias
das unidades de salde da Regido Metropolitana do Recife estdo ajudando no
processo de cura dos pacientes?

O método adotado para essa pesquisa foi o método da analise pés-
ocupacional (APO) realizado em quatro hospitais da Regido Metropolitana do Recife
— PE, sendo dois deles pertencente a rede publica de salude - Hospital Dom Helder
Céamara; Hospital Miguel Arraes - e dois pertencentes a rede privada de saude -
Hospital Esperanca unidade Recife e o segundo hospital da Rede Privada né&o

podera ter o nome divulgado por problemas de autorizacédo de uso de imagem.
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O critério de escolha desses hospitais surgiu a partir da necessidade de se
observar o uso da cor dentro nas unidades de saude, através de uma dupla
perspectiva. A hipétese norteadora dessa pesquisa decorre de que, pela falta de
recursos, os Hospitais da Rede Publica de Saude ndo utilizam da cor como
coadjuvante no processo de cura, pois 0 investimento financeiro provém
exclusivamente dos érgéos publicos, e estes acabam sendo direcionado para outras
prioridades, enquanto que os hospitais da Rede de Saude Privada, por possuir um
alto investimento provindo do capital privado, podem desfrutar do recuso da cor para
favorecer a cura dos pacientes.

Os hospitais analisados respectivamente foram selecionados por pertencerem
a uma mesma hierarquia hospitalar, onde todos sdo de especialidade geral,
atendem um grande publico, possuem unidades de internacéo, e foram fundados ou
revitalizados apos a insercdo da politica de humanizacao.

Como técnica de pesquisa, foi feito inicialmente uma pesquisa bibliografica,
com o intuito de buscar um maior conhecimento e apropriacdo acerca do tema a ser
abordado. A pesquisa se baseou em autores como Modesto Farinas com a obra
“Psicodinamica das Cores em Comunicacéo” (2011), Israel Pedrosa com a obra “Da
Cor a Cor Inexistente” (2003), e Luciano Guimardes com a obra “A Cor Como
Informagé&o” (2000), para abordagem do tema cor, seus efeitos e suas formas de
percepcdo. Ja com o autor Ronald de Goées em sua obra “Manual Pratico de
Arquitetura Hospitalar” (2011) foi estudado a Unidade Hospitalar, desde a evolugéo
dos hospitais até a mudanca de seus principios, em que uma nova postura foi
adotada frente as novas tecnologias e as necessidades sentidas pelos usuarios.
Com Marcia Rangel na sua obra “Cor e Ergonomia do Ambiente Construido” (2011)
foi visto toda a parte da humanizacdo hospitalar no que diz respeito ao que se
entende por humanizacéo, as politicas por ela apresentada e como estas podem ser
aplicadas. Para o0 estudo da cromoterapia foram trabalhadas as obras
“Cromoterapia: A Cura Através das Cores” (1993) de Reuben Amber e “O Poder das
Cores no Equilibrio dos Ambientes” (2000) de Maria Louise Lacy, buscando analisar
as definicdes dos mesmos sobre 0 que se entende por cromoterapia e a visdo que
cada um exp0e sobre a influéncia das cores no organismo humano.

Como proxima etapa metodologica, se procedeu a técnica da pesquisa

documental onde foram analisados documentos como: O HumanizaSUS que é um
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documento base para gestores e trabalhadores do Sistema Unico de Saude (SUS),
disponibilizado pelo Ministério da Saude, que serviu de subsidio para entender todo
o funcionamento da politica de humanizacédo e de como esta passou a ser adotada
pelo servigo Unico de saude, e o Manual do Programa Nacional de Humanizagéo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH) que auxiliou no entendimento do programa de
humanizagdo como um todo, através do conhecimento de sua nova filosofia e dos
seus objetivos. Foi adquirido também, a partir dos 6rgados responsaveis por cada
unidade, os documentos projetuais de alguns dos hospitais pesquisados, a fim de
constatar como se deu a relacédo Projeto X Execucdo no que se refere ao projeto
cromatico, servindo para analisar se a cor proposta no projeto correspondia com a
encontrada na visita.

A partir dos estudos bibliograficos e documentais chegou-se a uma indicacéo
sobre a paleta de cores mais adequada para compor os ambientes de enfermarias,
visando favorecer a recuperacéo dos pacientes. Esta paleta serviu como base para
a comparacdo, a fim de detectar se as cores presentes nos hospitais estédo
favorecendo efetivamente esse processo de recuperacao.

Por fim foram realizadas visitas supervisionadas aos hospitais anteriormente
indicados, a fim de identificar qual a iluminacdo existente, e consequentemente o
IRC (indice de Reproducéo da Cor), a cor, a textura, e o revestimento predominante
nas paredes e no teto das enfermarias das unidades de saude. Esses dados foram
recolhidos e organizados em uma tabela (ver modelo no APENDICE A) e a partir das
informacdes coletadas, foi comparado se a cor existente nos hospitais condizia ou
nao com a cor indicada pela pesquisa. O objetivo final era constatar se os hospitais
da Regido Metropolitana do Recife estavam utilizando da cor como ferramenta de
contribuicdo no processo de reabilitacdo dos pacientes.

A referida pesquisa encontra-se divida em seis itens, 0os quais abordam trés
pontos estruturadores para seu desenvolvimento, que sdo a humanizacao da saude,
a cor, e a cor como elemento de humanizacdo. O primeiro item trata de uma
contextualizacdo dos temas abordados, a fim de situar o leitor sobre a referida
pesquisa. Neste item também se encontra o problema de pesquisa juntamente com
a hipotese levantada, que norteou e fundamentou todo esse estudo, acompanhado

das etapas metodoldgicas desenvolvidas para chegar ao resultado final.
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O segundo item aborda a temética da humanizacdo da saude, onde
inicialmente é visto um pequeno histérico dos hospitais, indo desde os hospitais
templos até os hospitais contemporaneos, tal qual unidades de saude, que passam
a privilegiar a vida e ndo apenas lidar com a morte. Consta neste item também a
abordagem da discusséo sobre a humanizacdo da salde, onde sdo explanados os
artificios usados pelos 6érgdos responsaveis, para proporcionar aos pacientes e
profissionais da area, lugares mais humanos e assim criar melhores condi¢des de
convivio e de trabalho. Por fim é visto o papel do elemento cor no processo de
humanizacéo, em que este € apresentado como um elemento terapéutico capaz de
colaborar no processo de reabilitagdo dos pacientes.

O terceiro item € dedicado ao estudo do elemento cor. Nele pode ser visto a
definicdo do que se entende por Cor, de como esta pode ser utilizada como
ferramenta para transformar o espaco e ainda como ela pode influir no psicolégico
dos seres humanos, provocando diversas acfes e reacdes. Também discorre-se
sobre os efeitos de cada cor em especifico e de como cada cor, quando bem
aplicada dentro do ambiente hospitalar, pode ser uma ferramenta colaboradora no
processo de cura.

O quarto item apresenta a técnica de pesquisa da andlise pds-ocupacional,
gue é a técnica metodoldgica norteadora deste estudo, pois 0 mesmo trata-se de
uma avaliacdo de como se deu o uso da cor nos ambientes de enfermarias dos
hospitais da Regido Metropolitana do Recife, apds a sua execucao.

O quinto item explana toda a pesquisa realizada nos quatro hospitais
escolhidos, onde consta através de registros catalogados e fotografados, como se
da o uso da cor nos ambientes de enfermarias desses hospitais e se estes estao
condizentes ou ndo com as propostas sugeridas e encontradas no decorrer da
pesquisa.

No sexto e ultimo item estdo organizadas as conclusdes tecidas ao longo
desta pesquisa e algumas das sugestdes lancadas para futuros trabalhos, visando o
uso de principios basicos adequados para estabelecimentos de saude, que
favorecam o processo de reabilitacdo dos pacientes e proporcionem bem estar aos

usuarios.



Pagina |19



Pagina |20

‘A individualidade mais importante do
hospital ndo é o seu diretor, nem o
contribuinte, nem o médico, nem a
enfermeira, nem o0 secretario; a
individualidade mais importante do
hospital é, sem duvida, o enfermo.”

GOLDWATER.
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2. HUMANIZACAO EM HOSPITAIS

2.1 — A UNIDADE HOSPITALAR

O termo Hospital vem do latim hospitalis, adjetivo derivado de hospes
(Héspede, estrangeiro, viajante), que eram locais, na antiguidade, destinados a
hospedagem de viajantes, pobres e enfermos. Segundo o Ministério da Saude,
hospital é:

A parte integrante de uma organiza¢do meédica e social, cuja
funcdo bésica consiste em proporcionar & populagdo
assisténcia médica integral, preventiva e curativa sob
qualquer regime de atendimento, inclusive domiciliar,
constituindo-se também em centro de educacao,
capacitacao de recursos humanos e de pesquisa em salde,
bem como encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe
supervisionar e orientar os estabelecimentos de salde a ele
vinculados tecnicamente (GOES, 2011, p.25).

Entretanto nem sempre o0s hospitais tiveram esse papel definido pelo
ministério da saude, a figura do hospital, juntamente com as suas fung¢des, tem um
marco divisor que se desenvolve antes e depois da era cristd. De acordo com
Matarazzo uma das primeiras referéncias que se tem registro sobre locais de
tratamento de doentes era na Grécia antiga, onde se constata através de relatos
antigos a existéncia de templos dedicados a Asclepiades, que era 0 nome do
semideus da época considerado o pai da medicina (MATARAZZO, 2010, p.117).
Esses hospitais templos (Figura 1), como denominava Gées (2011, p.26) eram
espacgos onde se colocava os enfermos frente a estatuas do deus para que a cura
fosse efetivada, pois acreditavam ser s através da magia e da religido que a cura
pudesse ser alcancada.

A historia passa a ser contada de forma diferente com a chegada do
cristianismo, onde comega a surgir a “Era dos Hospitais” e dentro deles passam a
ser desenvolvidas atividades basicas no intuito de restaurar a satude dos enfermos, e
de combater as pragas. Matarazzo chama a atencéo para a grande insalubridade
comum do periodo, que resultou na proliferacdo de muitas doencgas, dentre elas a
peste negra (MATARAZZO, 2010, p.119). Consequente a isso, 0S primeiros

hospitais que se tém registros desempenhavam o papel de local de isolamento de
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doentes graves, que se alojavam nesses espacos para ter o minimo de dignidade na

hora da morte (Figura 2).

Figura 1 — Templo dedicado a Asclepiades.

Fonte: http://hospitalhumanizado.blogspot.com.br/p/o-espaco-hospitalar.html (acesso
02/11/2017)

O personagem ideal do hospital, até o século XVIII, ndo é o doente que é
preciso curar, mas o pobre que esta morrendo. E alguém que se deve ser assistido
material e espiritualmente, alguém a quem se deve dar os ultimos cuidados e o
ultimo sacramento. Esta era a fungédo essencial do hospital. Dizia-se correntemente,
nesta época, que o hospital era um morredouro, um lugar onde morrer. E o pessoal
hospitalar ndo era fundamentalmente destinado a realizar a cura do doente, mas a

conseguir sua propria salvacdo (FOUCAULT apud OLIVEIRA, 2012, p.28).

Figura 2 — Sala de convalescenca.

Fonte: http://www.thecanadianencyclopedia.ca/en/article/christian-religious-communities/ (acesso
02/11/2017).


http://hospitalhumanizado.blogspot.com.br/p/o-espaco-hospitalar.html
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Nesse Periodo ainda nédo era visto a figura do hospital como promovedor de
cura, havia pouca esperanca de recuperacdo e por isso nao se tinha preocupacéao
com o conforto e o bem-estar dos pacientes. Goes declarava ser o hospital
"instituicbes filantropicas e agéncias de auxilio aos pobres" (GOES, 2011, p.25).

O declinio dos hospitais cristdos comecou no século XIlI quando as
congregacoes religiosas perderam o controle dos hospitais e estes foram adquirindo
carater municipal. O hospital passa a sofrer grandes transformacfes que vao de
modificacdes de seus principios até a insercao de novas técnicas e novos materiais
de construcdo. Por volta de 1780 a doenca passa a ser reconhecida como fator

patolégico e o hospital passa a se tornar um instrumento destinado a cura.

Os hospitais como instrumento terapéutico € uma invengao
relativamente nova, que data do final do século XVIII. A
consciéncia de que o hospital pode e deve ser um
instrumento destinado a curar aparece claramente em torno
de 1780 e é assinalada por uma nova pratica: a visita e a
observacdo sistematica e comparada dos hospitais
(FOUCAULT, 1989, p.99).

A percepcao do hospital como promovedor de cura leva a uma progressiva
especializacdo dos seus espacgos, que resulta no final do século XIX, numa
transformacéo das atitudes e dos conceitos do planejamento hospitalar (Figura 3),

uma vez que esses se tornam cada vez mais complexos.

1

Figura 3 - Complexidade na histéria dos edificios hospitalares.
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Fonte: ALVES, 2011, p.36
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Apés esse periodo de reconhecimento do hospital como promovedor de cura,
vé-se uma preocupacdo em melhorar as condi¢des de estadia dos pacientes dentro
dessas unidades de saude. Para Florence Nightingale, precursora da enfermagem
moderna, os ambientes hospitalares contribuem na restauracdo da saude dos
pacientes (NIGHTINGALE apud BECK; FILHO; LISBOA; LISBOA, 2007, p.06). Com
iSSO a arquitetura torna-se aliada nesse processo de cura passando a ser
organizada de acordo com uma especializacdo das areas baseadas nas atividades

de cuidado com os pacientes (Figura 4) e (Figura 5).

Figura 4 - Enfermaria proposta por Nightingale.
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Figura 5 - Hospital Laribosiére - Paris.
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Fonte: http://hospitalhumanizado.blogspot.com.br/p/o-espaco-hospitalar.html (acesso 02/11/2017)
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E dentro desse panorama que se insere a pesquisa deste trabalho onde,
visando a cura e o favorecimento do processo de reabilitacdo, diversos fatores vao
contribuir para que este se processe da melhor forma possivel. Os arquitetos irdo
cada vez mais se especializar, no intuito de prover esses espagos com melhores
qualidades ambientais, tendo em vista 0 bem estar dos pacientes. Dentre esses
fatores, o uso das cores nos ambientes internos é um elemento de grande
importancia na reabilitacdo dos pacientes, pois quando bem usados séo capazes de
promover o bem estar destes, gerando melhores condi¢cbes de estadia, além do

poder terapéutico que a cor tem para favorecer no tratamento dos enfermos.
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2.2 - O PROCESSO DA HUMANIZAQAO

Os hospitais vém sofrendo transformacfes consideraveis quanto aos
avancos tecnoldgicos e cientificos. Com o final da segunda guerra mundial, houve
um aumento da atencdo a saude, devido & emergéncia de novas areas de
especializacdo e a insercdo de novas tecnologias médicas. Os hospitais cresceram
de tamanho e em complexidade e comecam a perder a antiga caracteristica de
isolamento dos doentes para se tornar um local efetivo de tratamento e recuperagao
dos pacientes (Figura 6).

No Brasil o termo Humanizagcdo tem tomado um espaco significativo nas
instituicbes de saude e dentro do ambito académico. Através de uma proposta para
melhorar a qualidade do atendimento a saude dos usuarios e de melhorar as
condi¢des de trabalho para os profissionais, a humanizagao se tornou um termo de

dominio publico, e vem se fazendo presente nas novas unidades hospitalares.

Figura 6 - Ambiente interno de um hospital.

Fonte: https://www.biomax-mep.com.br/tag/pragas-urbanas/ (acesso 04/11/2017).

Com a criagdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ha uma

restruturacdo no conceito de organizacao institucional de salude. Na constituicdo da
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OMS de 07 de abril de 1948 se institui que “a saude € um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doencas ou de
enfermidade”, e passa este a ser um direito fundamental de todo ser humano
(OLIVEIRA, 2012, P.39).

Diante desta perspectiva para a organizacdo da saude, ganha forca a politica
de Humanizacao, termo que passa a ser pauta das discursdes no Brasil dos anos
80, mas que s6 ganha relevancia na década passada onde € vista a implementacao
nos hospitais em geral.

A chegada da humanizacdo na saude despertou novos conceitos para o
ambiente hospitalar, onde este se torna um local destinado a privilegiar a vida e nao
mais lidar com a morte. Humanizar nada mais € do que tornar mais humano os
espacos, criando melhores condi¢cGes de trabalho para pacientes e profissionais de
salde. E a partir desta discussdo que é possivel perceber o comeco da inversio do
modelo que antes era baseado em doenca-cura para um modelo agora baseado em
saude — prevencao.

Com uma proposta de melhorar a qualidade de atendimento a saude do
usuario e de melhorar as condi¢des de trabalho para os profissionais, foi lancado em
2001 pelo Ministério da Saude (MS) o Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH) com intuito fundamental de aprimorar a relacéo
entre profissional de saude e usuario, dos profissionais entre si e do hospital com a
comunidade (BRASIL/PNHAH, 2001). Segundo o Programa:

Humanizar €é resgatar a importancia dos aspectos
emocionais, indissocidveis dos aspectos fisicos na
intervencdo em salude. Humanizar é aceitar esta necessidade
de resgate e articulagdo dos aspectos subjetivos,
indissociaveis dos aspectos fisicos e biolégicos. Mais do que
isso, humanizar é adotar uma préatica em que profissionais e
usuarios consideram o conjunto dos aspectos fisicos,
subjetivos e sociais que compdem o atendimento a saude.
Humanizar refere-se, portanto, a possibilidade de assumir
uma postura ética de respeito ao outro, de acolhimento do
desconhecido e de reconhecimento dos limites. (BRASIL,
2001: 24)

A partir da insercao do programa comeca a surgir um aumento nas discursdes

sobre 0 bem estar dos usuarios, o que desencadeou um dialogo maior sobre o tema
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que envolveu inclusive a iniciativa privada. Valorizando a dimensdo humana e
subjetiva, que se faz presente em todo ato de assisténcia a saude, o PNHAH sugere
uma requalificacdo dos hospitais publicos, a fim de que se tornem organizacdes
modernas, solidarias e dindmicas, e que venha a atender as expectativas de seus
gestores e da comunidade (BRASIL/PNHAH, 2001, P.07).

Em 2003 o PNHAH mudou de nome e tornou-se a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), também chamado de HumanizaSUS, Politica Nacional de
Humanizacéo da Atencido e Gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS), que tinha
como objetivo levar a assisténcia humanizada aos usuarios do sistema Unico de
saude e que devido a referéncia que se tornou para toda a area de saude, fez o
ministério da saude transformar a humanizacdo em uma Politica Publica do SUS.
Segundo o programa, a humanizacdo importa-se com o aspecto subjetivo da acéao
humana em qualquer pratica de salde, e envolve troca de saberes entre
profissionais com seus processos de trabalho em equipe e 0s usudrios e seu meio
sociocultural (BRASIL apud RANGEL, 2011, P.99).

O termo humanizacéo, de acordo com Lopes e Medeiros, pode ser adotado
seguindo trés perspectivas diferentes. A primeira perspectiva apresenta o foco na
Assisténcia a saude, e € comumente chamada de “humanizacdo da assisténcia”,
gue se refere a mudanca de postura do profissional em relagdo ao contato com 0s
pacientes. Esse termo ja é entendido pelo publico como uma conotacdo de
atendimento mais caloroso, ou cordial. A segunda perspectiva faz referéncia as
instituicbes prestadoras de servicos de salde, que remete uma imagem positiva
para o hospital, como algo tecnoldgico, inovador e que serve de atrativo para os
usuarios. Ja a terceira perspectiva, que sera a adotada no decorrer desse trabalho,
volta-se para o ambiente humanizado, que se define por ambientes que despertam a
sensagao de bem estar nos usuarios, tornando o espago “aconchegante” e mais
familiar. Para despertar esses sentimentos sdo agregados nos espacos elementos
como cores, iluminacéo, texturas, objetos decorativos e até presenca de vegetacao
(LOPES, MEDEIROS, 2004, P.02). No caso do presente trabalho, o elemento de
andlise sera as cores.

Em relacdo ao exposto, Rangel acredita que a Humanizacdo da Saude
apresenta uma visdo mais voltada para o ambiente fisico, resgatando conceitos que

se referem ao potencial desses ambientes em relacdo ao auxilio no processo
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terapéutico (RANGEL, 2011, P.97). J4 Toledo ndo acredita ter o ambiente poder de
humanizar ou desumanizar os servicos de saude, porém diz que pode facilitar e até
mesmo estimular as praticas que considerem a autoestima dos pacientes como fator
de cura (TOLEDO apud RANGEL, 2001, P. 98). O que é percebido é que em todo
caso 0 ambiente hospitalar aparece, direta ou indiretamente, como um facilitador no
processo de tratamento dos enfermos, trazendo beneficios ndo sé para pacientes
como para os profissionais da area.

Incorporado a politica nacional de humanizacdo, Oliveira discursa sobre o
conceito da ambiéncia o qual se refere ao tratamento que € dado ao espaco fisico,
para que este proporcione atengcdo acolhedora, resolutiva e humana (OLIVEIRA,
2012, P.40). E essa ambiéncia que desperta nos usuarios do espaco uma sensacao
de bem estar que é capaz de ajuda na quebrar a hostilidade do local.

Dessa forma o ministério da saude descreve trés eixos de construcao para a

ambiéncia que sao: A Confortabilidade, onde se cria um espaco focado na

privacidade e na individualidade dos usuérios, buscando valorizar elementos
compositivos do ambiente, que interajam com as pessoas COmo as cores, 0S
cheiros, os sons, a iluminacdo, etc., garantindo conforto aos trabalhadores e
pacientes; A Subjetividade, em que se cria espacos capazes de produzir encontro de

sujeitos por meio de acbes e reflexdbes sobre o processo de trabalho; e A

Ferramenta Facilitadora do Processo de Trabalho, que favorecendo atendimento

humanizado, acolhedor e resolutivo, além de favorecer a otimizacéo de recursos.
Percebe-se assim que a arquitetura hospitalar entra como uma ferramenta no
processo de reabilitacdo dos pacientes onde, além de responder a todas as
necessidades funcionais, precisa atender a requisitos que podem influir sobre o
psicoldgico desses pacientes para que haja com isso uma recuperacdo mais rapida.
De acordo com o exposto, Martins aponta que em edificios hospitalares a
arquitetura pode contribuir no processo terapéutico se favorecer o bem estar fisico
do paciente, com a criacdo de espacos que proporcionem condicdes de convivio
mais humanas, além de acompanhar os avancos tecnoldgicos (MARTINS, 2004,
P.63;64). Na ilustracdo a baixo (Figura 7) é possivel ver elementos de humanizacéo
aplicados no ambiente hospitalar através das cores presentes no espaco, das
formas e volumetrias variadas, como uma piscina no patio interno em forma curva, a

coberta em semicirculo que agrega um painel de vidro que possibilita o contato com



Pagina |30

o exterior. Ainda é possivel ver a integracdo visual entre os espacos e também a

presenca de vegetacao contribuindo para essa composicao.

Figura 7 - Hospital Rede Sarah Fortaleza.

Fonte: http://www.sarah.br/a-rede-sarah/nossas-unidades/unidade-fortaleza/ (acesso 02/11/2017)

Diante disso ndo se pode permitir que o desconforto dentro do ambiente
hospitalar se torne mais um problema, visto que, enquanto 0 paciente se encontra
lutando para recuperar a saude, é submetido a agressGes dos agentes quimicos,
fisicos e bioldgicos, além da necessidade especifica do meio que cada usuario do
local requer para a promoc¢ao do bem estar (FERRAZ, 2004, p.63;64).

Dessa forma para atender as novas exigéncias € preciso levar em
consideracao todos os fatores que compdem o ambiente, como cores, texturas,
mobiliario, o proprio espaco fisico, entre outro, que podem influenciar direta ou
indiretamente no bem estar dos usuarios.

Valendo ressaltar nesse aspecto as palavras de Corbella, que dizia que para
gue uma pessoa possa estar confortdvel em um ambiente, precisa sentir-se em
neutralidade em relacédo a ele (CORBELLA, 2009, p.32). Por isso, quando mais
acolhedor for o ambiente, mais identificacdo € possivel gerar entre o espaco e o

usuario, e menos rejeicao sera percebida.
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Com isso, a nova tendéncia para projetos de estabelecimentos de saude é a
criacdo de ambientes que promovam a cura, e o conforto ambiental aparece como
forte aliado nos processos. Neste sentido, a proposta de humanizacdo da
assisténcia a saude é um valor para a conquista de uma melhor qualidade de
atendimento a saude do usuério e de melhores condigcbes de trabalho para os
profissionais envolvidos. O paciente, por ser o principal usuario, precisa desfrutar do
atendimento da forma mais eficiente possivel e que devido a isso o hospital,
segundo uma das diretrizes da Politica de humanizag¢do, deve promover uma
“ambiéncia acolhedora e confortavel” e nesse contexto o conforto ambiental tem
primazia devido a sua influéncia nos processos de cura dos pacientes de longa
permanecia (MARTINS, 2004, P.64). Exemplos da promocédo de espacos eficientes
e acolhedores estao representadas nas Figura 08 e 09, onde busca-se através da
integracéo dos espacos, dos uso de cores, do emprego de novas tecnologia, entre
outros, criar uma atmosfera lidica, capaz de suportar o desenvolvimento eficiente

das atividades e quebrar a rigidez do ambiente hospitalar.

Figura 8 - Hospital Rede Sarah Rio de Janeiro. Figura 9 - Hospital Rede Sarah Rio de Janeiro.

Fonte: http://www.sarah.br/a-rede- Fonte: http://www.sarah.br/a-rede-

SARAH/nossas-unidades/unidade-rio/ (acesso SARAH/nossas-unidades/unidade-rio/ (acesso
02/11/2017). 02/11/2017).

Visando uma ambiéncia confortavel e acolhedora, o aconselhavel seria a
implantacdo de acdes que fizessem com que 0s pacientes, separados de acordo
com suas especificidades, se hospedassem nos leitos/alas que mais atendessem as
suas exigéncias, e ficassem livres para adaptar esses espacos a fim de se tornar o
mais familiar possivel. Também seria de grande valia adotar a politica de rodizio, o
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gual ja é encontrado em alguns hospitais como a exemplo dos Hospitais da Rede
Sarah Kubitschek do arquiteto Jodo Filgueiras Lima (Lelé), em que o paciente vai
trocando de leito/ala de acordo com sua evolugdo no tratamento. E uma dinamica
bastante interessante que traz para o paciente uma percepcao de que ele esta
evoluindo constantemente, além de despertar no espaco um dinamismo que vem
guebrar os rigidos parametros hospitalares.

Diante do exposto, as cores entram como uma ferramenta na composicéo do
ambiente hospitalar, a fim de construir uma atmosfera acolhedora e relaxante para
0s pacientes, contribuindo com a criacdo de melhores condi¢des fisicas para o
processo de reabilitagdo durante todo o periodo de estadia dos pacientes. Nas
Figuras de 10 & 13 esta representado com se deu o uso das cores em trés
enfermarias em um consultério do Centro Pediatrico do Cancer em Fortaleza. A
atmosfera ludica desenvolvida torna o ambiente menos hostil e o efeito terapéutico

das cores aplicadas contribui na diminuicdo das tensdes suscitadas pelo espaco.

Figura 10 - Enfermaria do Centro Pediatrico Figura 11 - Enfermaria do Centro Pediatrico do

do Cancer de Fortaleza. Cancer de Fortaleza.
- P S0 ~

Fonte::‘http://revistambientesce.com.br/site/para—
alegrar-coracoes-2/ (acesso 09/11/2017). alegrar-coracoes-2/ (acesso 09/11/2017).

Fonte: http://revistambientesce.com.br/site/para-
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Figura 12 - Consultério Pediétrico do Centro
Pediatrico do Céancer de Fortaleza.

Fonte: http://revistambientesce.com.b/site/ara-
alegrar-coracoes-2/ (acesso 09/11/2017).
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Figura 13 - Enfermaria do Centro Pediatrico do
Céancer de Fortaleza.

I-:_onte: http://revistambientesce.com.br/site/para-
alegrar-coracoes-2/ (acesso 09/11/2017).

No préximo item serd abordado como as cores e seus efeitos terapéuticos,

podem ser utilizados em beneficio da salde dos pacientes, partindo da perspectiva

da cromoterapia, que € a cura através da cor.
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2.3 — A COR COMO ELEMENTO DE HUMANIZACAO

Uma das maiores dificuldades encontradas pelos pacientes dentro das
unidades de saude é o estresse hospitalar e o ambiente fisico € um dos
responsaveis pelo seu agravamento. J4 dizia Matarazzo que o bem estar mental é
necessario para um bem estar fisico e a concepcdo de um ambiente bem planejado
e executado, favorece no processo de cura dos pacientes (MATARAZZO, 2010,
p.22).

A recuperagdo de um paciente requer espacos adequados para 0 processo
da reabilitacdo, onde se faz necessario um ambiente bem projetado. Assim, é de
extrema importancia a aplicacdo correta de um sistema de cores e de iluminacao
(KOTH, 2013, p.01). O hospital € um ambiente projetado a fim de proporcionar
espacos confortaveis, aconchegantes, acolhedores, e seguros e segundo o
fisioterapeuta Paulo Edson Reis Jacob Neto, a cor pode ser um facilitador desse
processo, pois ‘possuem certas vibragbes energéticas, que produzem mudangas
quimicas no organismo, interferindo na parte fisica e mental” (NETO apud KOTH,
2013, p.10).

Figura 14 - Exemplo de quarto humanizado.

Fonte: htt://jdarquiteturahospitalar.blogspot.com.br/2013/04/imagem-de-quartos-
humanizados-de-alguns.html (acesso em 15/11/2017)

Boccanera considera a cor um fator importante no processo de conforto do

ambiente e diz que para tornar 0 espago aconchegante para pacientes e
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funcionarios, deve - se aplicar corretamente as cores nas paredes, no piso, no teto,
na mobilia, entre outros acessérios (BOCCANERA, 2007, p.15).

A cor, que servia como elemento decorativo e de estética para o zoneamento
do hospital, agora passa a ser pensada com um aspecto mais técnico para a
concepcao do espacgo, visto que ela influencia “na saude, no sono, no estado de
alerta e nas emocoOes, sendo fator importante para ajudar na recuperagcdo de

pacientes” (SILVA, 2014, p.09), isso por que segundo Farinas:

A cor, por meio de nossos olhos e do cérebro, fazem
penetrar no corpo fisico uma variedade de ondas com
diferentes poténcias que atuam sobre 0s centros nervosos e
suas ramificacdes, e que modificam ndo somente o curso
das funcbes orgénicas, mas também nossas atividades
sensoriais, emocionais e afetivas (FARINAS, 2011, p.02).

Sendo um processo que nao agride o organismo, a cor pode ser usada com a
finalidade de cura. Estudos sobre cromoterapia apontam a influéncia que a cor
causa na vida das pessoas estabelecendo o equilibrio e a harmonia do corpo, da
mente e das emocgdes. A técnica que atribui significado as cores, como define
Gusmao, é capaz de reverter problemas de saude e promover o alivio dos sintomas
através da cor absorvida pelo corpo. Esse processo ocorre devido ao
eletromagnetismo em que o corpo recebe diferentes campos eletromagnéticos da
luz e os absorve em um padrdo de vibracdo interpretado pelo cromoterapeuta,
desenvolvendo o equilibrio energético (GUSMAO, 2010, p.12).

Acredita-se que ao restaurar a harmonia, a cromoterapia dava condi¢cdes ao
organismo de combater os males do corpo e da alma. Amber definiu a cromoterapia
com sendo “a ciéncia que emprega as diferentes cores para alterar ou manter as
vibracbes do corpo naquela frequéncia que resulta em saude, bem-estar e

harmonia” (Amber, 2000, p.13). Gusmao ainda complementa dizendo que:

A cromoterapia é uma terapia natural, recomendada como
complemento da medicina tradicional, que leva em conta
todos os niveis do ser humano (fisico, mental, emocional,
energético e espiritual), € ndo apenas os sintomas fisicos, ja
que corpo e mente encontram-se interligados (GUSMAO,
2010, p.12).



Pagina |36

Em 1976 a eficacia da cromoterapia foi reconhecida pela Organizacao
Mundial de Saude como medicina alternativa, fundamentada na fisica, através de
pesquisas com transmutacdes genéticas, principalmente no tocante a medicina, a
compreensao da natureza da luz, a bioenergética e o poder curativo (BORROWSKI
apud GUSMAO, 2010, p.12). As primeiras anélises a apontar os efeitos terapéuticos
das cores surgiram ha cerca de trinta e cinco anos, mas foi aproximadamente em
1980 que comecaram as primeiras experiéncias clinicas.

Abaixo se encontram descritos 0s beneficios da cromoterapia, através dos

efeitos terapéuticos de cada cor.

VERMELHO: E a cor relacionada aos musculos estriados, o sistema nervoso
simpatico e o aparelho reprodutor. Atua sobre os sistemas nervoso e enddcrino e é
responsavel por um aumento na pulsagéo, na pressdo sanguinea e na respiracao
(FARINAS, 2011, p.113).

Estimula o sangue e libera adrenalina. Combate resfriados
sem febre e ameniza dores reumaticas. Intensifica as
funcbes do corpo ao estimular o sistema nervoso e
fortalecer a atividade do figado. E eficaz em disturbios
relacionados a pele e ao sangue. (...) Retrata a saude e a
acao construtiva, mas também a raiva, o mau-humor, o
perigo e a destruicdo (GUSMAOQ, 2010, p.12).

Max Luscher afirma que experiéncias tem comprovado que o vermelho puro excita.

Quando as pessoas sao obrigadas a olhar por um
determinado tempo para essa cor, observa-se que ha uma
estimulacdo em todo o sistema nervoso: Ha uma elevacéo
da presséo arterial e nota-se que o ritmo cardiaco se altera.
Segundo ele, o vermelho puro atua diretamente sobre o
ramo simpatico do sistema neurovegetativo. (LUSCHER
apud FARINAS, 2011, p.91)

AZUL: E uma cor que atua na pele. O seu uso ¢ sugerido para pacientes violentos.
Tem uma acdo sedativa e curativa e também ajuda contra doencas dos olhos,
ouvido, nariz e pulmdes, entretanto seu excesso favorece a pneumonia, a
tuberculose pulmonar e a pleurisia (FARINAS, 2011, p.113). E também a cor do

equilibrio e da expanséo espiritual, possuindo um efeito calmante e anestésico. Atua



Pagina |37

no sistema nervoso, NOsS vasos sanguineos, e no sistema muscular. Também
ameniza as inflamacodes, as dores de cabeca, enxaquecas e asma além de fortificar
a pele, aumentar o metabolismo e favorecer o crescimento (BORROWSKI apud
GUSMAO, 2010, p.14).

Max Luscher dizia que ao contrario do vermelho, o azul puro diminui o ritmo
cardiaco e a respiragdo, concluindo ser uma cor psicologicamente calmante atuando
principalmente através do ramo parassimpatico do sistema neurovegetativo
(FARINAS, 2011, p.91).

VERDE: Definido como uma cor analgésica, ajuda no equilibrio hormonal, estimula
orgaos digestivos, € refrescante e antiinfecciosa. Em excesso pode causar fadiga e
estimular a depressdo e € utilizado em problemas de coracdo, cancer, cor de
cabeca, Ulceras, entre outros. Também €& eficiente no auxilio da insonia.
(BORROWSKI apud GUSMAO, 2010, p.14). A cor verde esta associada a esperanca
e a mesma tem aspectos antibactericida e antigermicida, sendo por isso tao

presente em hospitais (KOTH, 2013, p.07).

LARANJA: E uma cor que se associa as glandulas suprarrenais e aos 6rgéos
sexuais. Produz um efeito antidepressivo que aumenta o otimismo e ajuda a
estimular o apetite. E capaz de promover uma boa digestdo e beneficiar a maior
parte do sistema metabdlico. A cor tonifica, combate a fadiga e também € um 6timo
estimulador do sistema respiratorio além de ajudar a fixar o calcio no organismo.
Essa cor é a combinacdo de raios vermelhos com raios amarelos por tanto seu
poder de equilibrio é maior que as duas cores isoladas. (BORROWSKI apud
GUSMAO, 2010, p.13).

INDIGO: E uma cor atuante na corrente sanguinea e também possui efeito
coagulante. Funciona como anestésico e causa total insensibilidade (GUSMAO,
2010, p.15). E uma cor indicada para o alivio de ebulicdo e inchaco, tendo também
efeito narcotico e hipnético (FARINAS, 2011, p.113).

VIOLETA: E uma cor que produz o equilibrio entre o sistema simpatico e
parassimpético. Também serve de estimulo para bago, o cérebro e os 0ssos e é

capaz de acalmar o musculo cardiaco, 0 sistema nervoso e 0S hervos
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(BOCCANERA, 2007, p.30). O violeta é capaz de prevenir 0s processos infecciosos
e eliminar toxinas do corpo. Também diz que € uma cor estimuladora na producao
de leucadcitos e € recomendado nos casos de pneumonia, tosse seca, asma, irritacao
da pele e dor ciatica (BORROWSKI apud KOTH, 2013, p.09). Seu uso é indicado
contra febre, congestfes, erupcdes e fraquezas. E diz que a mesma esta associada
ao mal funcionamento da tireoide (FARINAS, 2011, p.113).

MAGENTA: E uma cor que estimula a glandula suprarrenal e auxilia o equilibrio
emocional. Também fortifica a aura e as radio emanac¢fes do corpo quimico
(BORROWSKI apud GUSMAO, 2010, p.15).

AMARELO: E uma cor que fisiologicamente aumenta a presséo arterial, os indices
de pulsacédo e respiracdo (como o vermelho, mas de forma menos instavel), e é
considerado um restaurador de nervos. Usada em excesso favorece a indigestao,
gastrite e Ulceras gastricas (FARINAS, 2011, p.113). E uma cor que estimula a
percepcao, o intelecto e o sistema nervoso central, fortalecer os olhos e os ouvidos,
ajuda a na cura de artrite e na regeneracao de problemas 6sseos, também combate
a prisdo de ventre e potencializa o fosforo e o sédio (BORROWSKI apud GUSMAO,
2010, p.13).

A psicopedagoga Denilde Moraes Lourengo afirma que o a cor amarela para
guem sofre com problemas renais funcionava com o raio forte do sol que esquenta e
derrete as pedras nos rins (LOURENCO apud GUSMAO, 2010, p.14). J& para
Bontempo, o amarelo tem uma acdo antidistdnica que cria um grau de equilibrio
entre 0 sistema nervoso simpatico e parassimpatico onde aumenta um pouco a
pressdo sanguinea e diminui a producdo dos acidos graxos (BONTEMPO apud
BOCCANERA, 2007, p. 29).

TURQUESA: Na cromoterapia o turquesa esta associado ao sistema nervoso, sendo

uma cor extremamente eficaz para acalma-lo (LACY, 2000, p.27).

BRANCO: Por ser a soma de todas as cores se torna uma cor sempre positiva e
afirmativa que esta associada & ordem, a estabilidade, a paz e a harmonia. E uma

cor que permite uma boa iluminacédo, uma vez que absorve pouca luz e transmite
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pouco calor ao ambiente interno, provocando consequentemente um maior conforto

(GUSMAO apud KOTH, 2013, p.09).

PRETO: E uma cor indicada para ambientes que recebam individuos durante

periodo de deficiéncias organicas e emocionais grandes, mas ndo em periodos
muito longos (BONTEMPO apud BOCCANERA, 2007, p.31).

MARROM: Considerada como a cor da homeostase, sua presenca dispersa a
depressao, diminui a irritabilidade, elimina a fadiga cronica e estimula a formacéo da
prostaglandina E1. Também é 6tima para o aumento dos niveis de amino&cidos
triptofan. Influencia no sono, previne enxaqueca e ajudando na imunidade (WALKER
apud BOCCANERA, 2007, p.32).
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2.3.1 — Aplicacéo da Cor no Ambiente Hospitalar

A aplicagao da cor nos ambientes hospitalares pode contribuir no processo de
recuperacao dos pacientes a partir da insercdo de um adequado projeto cromatico.
Consta em Brasil (1995) que o emprego da cor no estabelecimento de saude deve
considerar o tempo de permanéncia do usuario, sendo esses pacientes, funcionario,
acompanhante ou visitante e a condicdo de saude dos mesmos. Vale salientar
também que deve-se evitar excitar pacientes estressados ou acalmar aqueles em
estado de prostracdo! (BOCCANERA, 2007, p44).

O efeito terapéutico da cor esta vinculado a seu uso de forma adequada, tanto
em intensidade quanto em quantidade, pois quando em excesso pode provocar o
efeito inverso ao que realmente provocaria e algo que poderia trazer beneficios
acabaria se tornando prejudicial (TEODORO, 2010, p.187). Cores como azul e
vermelho sdo um oOtimo exemplo desses acontecimentos, pois o vermelho em
excesso provoca agressividade e o azul desperta a fadiga e a depressdo nos
pacientes submetidos ao excesso dessa cor.

E preciso lembrar que no ambiente hospitalar o campo visual do paciente esté
restrito ao seu espaco de permanéncia durante o periodo de internacdo. Pelo seu
estado, que na maioria das vezes e de debilitacdo, os pacientes encontram-se com
a visdo em grande parte do tempo voltada para o teto e mesmo existindo pacientes
nao responsivos a estimulos, ndo é possivel garantir que estes ndo estejam cientes
do que acontece ao seu redor (BOCCANERA, 2007, p.55). Por esse e outros
motivos e de extrema importancia o cuidado com a indicagcdo da cor para essas
superficies, principalmente se esses espacos forem destinados a longa
permanéncia.

Também sobre o efeito da cor Cunha apontava que os reflexos causados
pelos efeitos psicolégicos sdo na sua maioria associados inconscientemente a
experiéncias ja vivenciadas (CUNHA, 2004, P.59). Por exemplo, o tédio provindo de
um ambiente monocromatico € a reacdo do organismo a uma situagdo de pouco

estimulo visual ou de pequenas variacdes desses estimulos.

! Estado de abatimento extremo, fisico e psiquico, que se traduz por imobilidade total e auséncia de
reacOes as solicitacdes exteriores.
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O indicado é que apoés a apropriacdo da fungéo de cada cor, seja levado em
consideracdo cada espaco e suas respectivas atividades, para que dessa forma seja
dado o uso adequado de cada cor em favorecimento do tratamento dos pacientes.
Pois 0 que acontece em muitos casos é a aceitacdo dos usuarios as instalacdes
quando estas ndo dao o devido auxilio para o desempenho de suas atividades, e
ISSo acaba por provocar uma queda na produtividade (CUNHA, 2004, P.58).

Outra questao relativa ao uso da cor nos espacos hospitalares é a dinamica
de utilizacdo dos espacos, que sao de extrema rotatividade, onde abrigam
constantemente os mais diversos tipos de pacientes, com as mais diferentes
patologias. Sendo assim, € um desafio para o arquiteto prover esses espa¢cos com 0
uso da cor de forma a atender a uma demanda extremamente variada, visando a
uma eficacia nos tratamentos e ndo uma interferéncia eu venha ser danosa para 0s

mesmaos.
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2.3.2 — Indicacéo de Cores para o ambiente hospitalar

A partir das consideracdes de Boccanera e Alves chegou-se a concluséao que
para os ambientes hospitalares pode ser sugerido cores como: em espagcos Como
salas de espera ou de visita é aceitavel o uso de cores variadas trabalhadas de
forma harmdnica, tomando o devido cuidado para que ndo haja exageros. Um
exemplo desse tipo de situacdo pode ser visto na Figura 15 onde € visto uma sala
de espera que usando de cores variadas para criar um ambiente agradavel e
harmonico. Koth acrescenta que o ideal para esses espacos seria 0 uso de
tonalidades frias, pois a mesma age diminuindo o nervosismo e a ansiedade
caracteristica de quem aguarda alguma noticia (KOTH, 2013, p.07). O azul, por
exemplo, € uma cor que atua no sistema nervoso e possui uma acao sedativa ideal
para acalmar os &nimos presentes nesses locais, o violeta também, pois é capaz de

acalmar o musculo cardiaco, o sistema nervoso e 0S nhervos.

Figura 15 - Sala de espera do Phoenix Children’s Hospital

T —

Fonte: https://itdesignblog.com/2012/10/05/um-hospital-colorido/ (acesso em
15/11/2017).

Para os ambientes de circulacdes o uso de tonalidades quentes passa uma
conotacdo menos depressiva, principalmente se estes estiverem pouca incidéncia
de luz. O amarelo € uma cor que além de ser vibrante, estimula a percepcao, o
intelecto e o sistema central, 0 que ajuda na concentracdo dos profissionais que
transitam por esses corredores. Nas Figuras 16 e 17 pode ser visto o uso dessa

tonalidade nas circulacdes de um Hospital em Londres.
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Figura 16 - Circulacéo do London Royal Figura 17 - Circulacdo do London Royal
Children’s Hospital, em Londres Children's Hospital, em Londres.
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Fonte: http://revistacasaejardim.globo.com/Casa- Fonte:
e-Jardim/Arte/noticia/2016/05/15-artistas-colorem- http://revistacasaejardim.globo.com/Casa-e-
paredes-de-hospital-pediatrico-em-londres.html Jardim/Arte/noticia/2016/05/15-artistas-colorem-
(acesso em 15/11/2017) paredes-de-hospital-pediatrico-em-londres.html

html (acesso em 15/11/2017)

Para os espacos destinados a procedimentos como fisioterapia, radioterapia,
entre outras salas de exames, o ideal € o emprego de tonalidades frias visto que
cores como o0 azul ou o verde possuem um poder analgésico, sedativo, relaxantes,
contribuindo na reducdo da dor e na diminuicdo da tens&o. Na figura 18 temos uma
sala de tomografia, que possui uma proposta que remete a um submarino e usa de
cores como azul, amarelo, e vermelho, com o azul em maior quantidade, para
facilitar a realizacdo do exame, pois como ja foi citada a cor azul é capaz de relaxar
e diminuir as tensdes.

Figura 18 - Sala de tomografia do Hospital Municipal Jesus, Rio de
Janeiro.

Fonte: http://www.radiologiarj.com.br/prefeitura-inaugura-tomografo-humanizado-para-
crianca-no-hospital-municipal-jesus/ (acesso em 15/11/2017)


http://revistacasaejardim.globo.com/Casa-e-Jardim/Arte/noticia/2016/05/15-artistas-colorem-paredes-de-hospital-pediatrico-em-londres.html
http://revistacasaejardim.globo.com/Casa-e-Jardim/Arte/noticia/2016/05/15-artistas-colorem-paredes-de-hospital-pediatrico-em-londres.html
http://revistacasaejardim.globo.com/Casa-e-Jardim/Arte/noticia/2016/05/15-artistas-colorem-paredes-de-hospital-pediatrico-em-londres.html
http://www.radiologiarj.com.br/prefeitura-inaugura-tomografo-humanizado-para-crianca-no-hospital-municipal-jesus/
http://www.radiologiarj.com.br/prefeitura-inaugura-tomografo-humanizado-para-crianca-no-hospital-municipal-jesus/
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Nas Figuras 19 e 20 também pode ser visto 0 emprego da cor azul e verde
em salas de radiologia e de fisioterapia, respectivamente, que auxilia no alivio das

dores e colabora no relaxamento durante os procedimentos.

Figura 19 - Sala de Raio-X do Instituto Nacional de Salde da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira, no Rio de Janeiro.

Fonte: http://www.jb.com.br/ciencia-e-tecnologia/noticias/2013/11/14/ifffiocruz-investe-em-espaco-
humanizado-para-diagnostico-por-imagem/ (acesso em 15/11/2017)

Figura 20 - Sala de fisioterapia do Hospital Regional Unimed.

Fonte: http://www.unimedfortaleza.com.br/por-que-ter-seu-bebe-no-hru (acesso em
15/11/2017)


http://www.jb.com.br/ciencia-e-tecnologia/noticias/2013/11/14/ifffiocruz-investe-em-espaco-humanizado-para-diagnostico-por-imagem/
http://www.jb.com.br/ciencia-e-tecnologia/noticias/2013/11/14/ifffiocruz-investe-em-espaco-humanizado-para-diagnostico-por-imagem/
http://www.unimedfortaleza.com.br/por-que-ter-seu-bebe-no-hru
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Mediante isso, o indicado para ambientes que possuam longa permanéncia
de pacientes, como quartos e unidades de terapia intensiva, por exemplo, seria
restringir o uso de tonalidades vibrantes como a exemplo do vermelho ou do
amarelo por serem cores que atuem sobre o sistema nervoso, aumentando a
pressdo arterial, a pulsagcdo e a respiragdo, consequentemente deixando o0s
pacientes mais agitados.

Boccanera apresenta que, para esse tipo de caso, costuma adotar duas
posturas diferentes quanto a aplicacdo da cor. Para quartos com pouca incidéncia
de luz, recomendados para convalescentes? ou pacientes de permanéncia curta, é
aconselhado o uso de tons mornos. Para 0s quartos com maior incidéncia de luz
natural, jA recomendados para permanéncia longa ou doentes crénicos, o adequado
€ 0 uso das tonalidades frias (BOCCANERA, 2007, p.43).

Com isso € perceptivel que o cuidado com o0 uso das cores nao se restringe
apenas as paredes. Piso e teto também devem ser levados em consideracgao,
principalmente o teto por ser esta uma das superficies mais observada pelo
paciente. Através dessa analise Alves declara que o teto branco deveria ser evitado
no ambiente hospitalar, principalmente em ambientes destinados a circulagcido de
macas, pois 0 branco nesses espacos criam sensacdes de afastamento, de vazio.
Ja o verde e o azul claro, por exemplo, seriam mais eficientes devido a seus efeitos
tranquilizadores (ALVES, 2011, p.76).

Apbs essa analise de como a cor pode ser trabalhada nos ambientes
hospitalares e com isso contribuir no processo terapéutico dos pacientes, sera
discursado no item a seguir, sobre as propriedades das cores, os efeitos que esta

desperta nos espacos e sua influéncia no psicolégico das pessoas.

? Pessoa gue, apos uma doenca ou enfermidade, se encontra num processo gradual de recuperacao.
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“De uma forma geral, a cor é um meio de
exercer uma influéncia direta na alma. A cor é a
tecla. O olhar é o martelo. A alma é o piano de
muitas cordas.”

Wassily Kandisnsky
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3. ACOR COMO ELEMENTO

3.1- DEFININDO A COR

A presenca da cor é algo marcante no cotidiano das pessoas. O fato de estar
constantemente em contato com elas fez despertar, em arquitetos, designes, e
demais profissionais da area de interiores, a influéncia que a mesma traz nos
espacos, modificando-o0s, animando-0s ou transformando-os.

Muitas sdo as definicdes acerca do que € cor, e muitas foram as teorias que
precederam essas definigdes. O primeiro conceito de cor partiu de Aristoteles (c. 384
- 322 a.C.) onde este afirmava ser a cor uma propriedade dos corpos, assim como o
peso, a textura e o material (ARISTOTELES apud GUIMARAES, 2000, p.08).
Pedrosa apresenta outra definicdo de cor onde afirma ser a cor algo que n&o possui
uma existéncia material, sendo apenas uma sensacao produzida por certas
terminacdes nervosas devido a acdo da luz, estando com isso seu aparecimento
subordinado a dois elementos basicos, que sao eles, a luz e o olho (PEDROSA,
2003, p.17).

O tedrico Farinas também define tecnicamente a cor como uma sensacao
consciente de uma pessoa cuja retina se acha estimulada por energia radiante. Para
ele a cor € uma onda luminosa que atravessa nossos olhos, sendo também uma
producdo do nosso cérebro, uma sensacdo visual que se apresenta aos nossos
olhos a todo instante (FARINAS, 2011, p.0l1). Para este trabalho a conceituacao
adotada sera a apresentada por Farinas.

Assim, as teorias sobre a cor sdo baseadas em estimulos que causam as
sensacOes cromaticas, e essas sensacdes segundo Pedrosa, estdo divididas em
dois grupos, os das Cores Pigmentos e das Cores Luz (PEDROSA, 2003, p.17).

As Cores Pigmentos (Figura 21) sdo substancias materiais, que através da
sua natureza, podem absorver, refratar e refletir os raios luminosos componentes da
luz que propaga-se sobre esses materiais. Sua denominacdo € resultante da
gualidade da luz refletida, sendo com isso o corpo denominado de azul devido a sua
capacidade de absorver quase todos os raios da luz branca que incide sobre ele,
refletindo apenas as tonalidades dos azuis. A mistura dessas cores pigmentos
produz um cinza escuro, o qual recebe o nome de Cinza Neutro devido a

equidistancia da mesma com as suas cores de origem.
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Figura 21 - Absorc¢éo e reflexdo dos raios luminosos pela cor pigmento.

Fonte: PEDROSA, 2003, p.19

As Cores Pigmentos fazem parte do grupo das cores quimicas, que Goethe
definia como sendo as cores capazes de serem criadas, fixar em maior ou menor
grau e transmitidas a outros corpos. Devido a isso se atribui a elas a qualidade de
imanente e geralmente sdo caracterizadas pela durabilidade (GOETHE, 1993,
p.101).

As Cores Luz (Figura 23) que também podem ser chamadas de luz colorida,
séo caracterizadas como a radiacao luminosa visivel que tem como sintese aditiva a
luz branca. A luz solar € a que mais expressa esse tipo de cor, devido a juncéo de
todas as matrizes existentes na natureza de forma equilibrada. A cada faixa colorida
gue compde o espectro solar, quando essas sao analisadas isoladamente, da-se o
nome de luzes monocromaticas.

A cor luz, assim como a cor pigmento, deve ser devidamente aplicada, pois
quanto mais préximo de 100 kelvin for o indice de Refracdo da Cor (IRC), que é a
guantidade de kelvin equivalente ha um dia claro de sol no verédo, mais fiel sera a
percepcéo da cor pigmento e mais eficiente serdo os efeitos por ela provocados. No
ambiente hospitalar, o ideal para locais com longa permanéncia de pacientes é fazer
usos da iluminacdo com o IRC minimo de 80 a 90 kelvins, pois contribui ndo apenas
na melhor reproducdo da cor pigmento, como no aspecto do paciente (KOTH, 2013,
p.06).

Guiados pelos estimulos perceptivos, estudiosos da area denominaram e
classificaram as cores segundo suas caracteristicas e suas formas de expressao,
gue se definiram basicamente em: Cores Primarias, Complementares,

Secundarias, Terciéarias, Cores Quentes e Cores Frias.
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Figura 23 - Cores - Pigmento opacas. Figura 22 - Cores - Luz Primérias.

Fonte: PEDROSA, 2003, p.19 Fonte: PEDROSA, 2003, p.19

As Cores Primérias (Figura 24) sdo aquelas cores indecomponiveis que
misturadas em propor¢des diferentes produzem todas as cores do espectro. Trés
sdo as cores denominadas como Primarias. Para os que utilizam da Cor-Luz, as
Cores Primarias sdo definidas pelo vermelho, verde e azul-violeta, e a mistura
dessas trés luzes coloridas produz o branco, ao qual se da a este fenébmeno 0 nome
de Sintese Aditiva (Figura 23). Ja para os que fazem uso das Cores Pigmentos
essas cores primarias sao definidas pelo vermelho, amarelo, e o azul. A mistura
dessas Cores Pigmentos resulta no cinza neutro, 0 que acontece pelo fenbmeno da
Sintese Subtrativa (Figura 22) (PEDROSA, 2003, p.18).

O tedrico Arnheim diz que Cores Primérias € um termo que tem sido aplicado
a dois conceitos distintos, o de Primarias Geradoras que Sao as cores necessarias
para produzir uma vasta série de cores e o de Primarias Fundamentais, que
englobam as cores puras basicas sobre a qual o sentido da visdo constroi

perceptivamente a organizagao de padrdes de cor (ARNHEIM, 1997, p.330).

Figura 24 - Cores Primarias.

Vermelho Amarelo Azul
Fonte: Grupo escola (acesso 08/09/2017)

Por Cores Complementares (Figura 25) entende-se todas aquelas cores

opostas entre si no circulo cromético.
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Figura 25 - Circulo de cores complementares.

Verde: Cor
Complementar
do Vermelho

Vermelho: Cor
Complementar
do Verde

Fonte: Blog Parede llustrada (acesso 08/09/2017)

Figura 26 - Relagao entre as cores primarias, secundarias e terciérias.

PRIMARIAS SECUNDARIAS TERCIARIAS
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‘ + VERMELHO VERMELHO — ALARANJADO
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‘ + ‘ _> ‘ VERMELHO VERMELHQ=ARROXEADO
AZUL VERMELHO VIOLETA ' —_> 6
AZUL AZUL — ARROXEADO

AMARELO AMARELO — ESVERDEADO

®— ©

A7l AZUL — ARROXEADO

+ @ ->@

AMARELO AZUL VERDE

<

Fonte: O autor 2017.

As Cores Secundarias sdo aquelas que sdo formadas em equilibrio 6tico
com duas cores primarias, enquanto que as Cores Terciarias € a intermediaria
entre uma cor secundaria e qualquer das duas cores primarias que lhe deu origem
(Figura 26).

O vermelho e o amarelo, junto com as demais cores em que eles predominam

sao considerados como Cores Quentes, ja que o azul e o verde, juntamente com as
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demais cores que eles predominam sdo considerados Cores Frias como pode-se
ver na Figura 27.
Figura 27 - Relagdo cores quentes e frias

—
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\

Fonte: Grupo escola (acesso 08/09/2017)

E importante lembrar que as cores tanto podem ser Frias quanto quentes
dependendo da relacdo que ira se estabelecer entre elas e as demais cores de
determinada gama cromética. Por exemplo, um verde médio numa escala de
amarelos e vermelhos parecera frio, do mesmo modo que esse mesmo verde frente
a uma variedade de azuis parecera quente como pode ser visto na Figura 28.

Figura 28 - Relacédo cores frias e quentes.

Fonte: O Autor 2017

A partir da abordagem do presente item sobre as propriedades, as
classificagbes e as nomenclaturas das cores que serdo utilizadas posteriormente
pela pesquisa, o item a seguir trabalhard em cima da influéncia que essas cores

provocam nos seres humanos.
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3.2- A INFLUENCIA DA COR NO HOMEM

As cores influenciam a vida das pessoas tanto no carater fisiolégico quando
psicoldgico, proporcionando “alegria ou tristeza, exaltagédo ou depressao, atividade
ou passividade, calor ou frio, equilibrio ou desequilibrio, ordem ou desordem”. Essas
cores despertam sensacOes, impressdoes e reflexos sensoriais de bastante
relevancia, onde cada uma delas apresenta uma vibracdo determinada pelos
sentidos que vem a atuar como estimulante ou perturbador nas emocdes, na
consciéncia, nos impulsos e nos desejos, enfatizando assim a polarizacdo de
sentidos assumida pelas cores (FARINAS, 2011, p.02). As respostas do organismo a
esses estimulos é o fio desencadeador dessa pesquisa, que busca entender como a
arquitetura através do emprego das cores pode favorecer a recuperacdo dos
pacientes submetidos ao ambiente hospitalar.

O processo da percepcéo da cor se da quando a luz transpassa a cornea
transparente, depois atravessa 0 humor aquoso, em seguida percorre todo o
cristalino, chegando ao humor vitreo antes de atingir a retina. Fica a cargo dos
cones a visdo das cores enguanto que os bastonetes sdo 0s encarregados pela
visdo em preto e branco ou claro-escuro, sendo essas células as responsaveis por
transformar a energia luminosa em sinais neuronais que sao transmitidos para o
encéfalo (Figura 29) (GUYTON, apud BOCCANERA, 2007, p.24).

Figura 29 - Anatomia Ocular.
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Fonte: FARINAS, 2011, p.33

A percepcéo visual difere-se sensivelmente de um individuo para outro. Essa

diferenciacdo pode ser dada tanto de carater natural quanto em funcdo do estado
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fisiologico do individuo como visto acima (PEDROSA, 2003, p.74). Essa mesma
diferenciacdo em relacdo as percepcdes humanas, também € levada em
consideracdo no tocante a percepcao das cores, assim como era visto em Fraser,
guando dizia que a cor ndo se formava apenas nos olhos do individuo, como
também no “eu” (FRASER, 2012, p.10). Essas afirmativas podem ser comprovadas
gquando se observa duas pessoas com a mesma capacidade visual em frente a um
retangulo azul, por exemplo, e séo obtidas respostas diferentes de cada uma delas.
Também sobre o tema Farinas declara ser a cor uma linguagem individual, ao qual o
homem reagia subordinadamente a suas condicdes fisicas e culturais (FARINAS,
2011, P.14).

Cada individuo, consciente ou inconscientemente, manifesta preferéncia por
determinadas cores. Farinas fala sobre o estimulo psicoldgico causado pela cor que
influi no individuo fazendo-o aprovar ou reprovar algo e que muitas dessas
preferéncias sobre a cor sdo provindas de associacées ou experiéncias passadas e
devido a isso era dificil mudar essas experiéncias (FARINAS, 2011, p.26).

Diante disso, Lacy considerava possivel dividir as pessoas de acordo com
suas preferencias, como por exemplo, as pessoas que preferem cores frias e as que
preferem as cores quentes. As que demonstravam preferéncia por cores quentes
sdo normalmente afetadas pelas influéncias externas e se integram mais facilmente
em seu meio social, enquanto que as que demonstram preferir as cores frias
apresentam mais dificuldades para se expressar livremente e no lado emocional,
mostravam-se mais frias e reservadas e nem chegam a adaptar-se as mudancgas
externas (LACY, 2000 p. 57).

Algumas das reacfes provocadas pela cor vém sendo comprovadas ao longo
dos anos onde chama-se atencdo para o crescente niumero de evidéncias quanto a
influéncia que a cor traz no sono, nas emocdes, e na saude. Abaixo estdo elencados

alguns efeitos que as cores causam nas pessoas, segundo Lacy (2000, p.19 a 28).

AMARELO: E uma cor quente e expansiva, capaz de ativar a mente e ajudar as
pessoas com dificuldade de aprendizagem. Em tons mais palidos proporciona
sensacao de espaco e exaltagdo mental e em tons escuros causam indisposicao e

deixa na pele um aspecto palido e desprovido de energia.
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AZUL: Conhecido com uma cor terap@utica, que relaxa, acalma e esfria. E uma cor

gue ajuda a diminuir a violéncia em locais publicos.

LARANJA: E uma cor estimulante, de vitalidade, criatividade e afetividade. E capaz
de estimular a conversacao e despertar a confianga nas pessoas. Em tons claros

traz vigor e vitalidade ja em tons escuros tem efeito negativo.

VERDE: E a cor do equilibrio e da harmonia. Ajuda a reduzir estresses e tensdes,
além de ser uma cor relaxante e repousante que proporciona uma sensagdo de

frescor.

VERMELHO: E considerada uma cor extremamente forte, estimulante e com um alto
poder de excitagdo. E capaz de desperta a violéncia contida nas pessoas e pode
estimular o apetite e a perda da no¢éo de tempo que se esté cercado por ela.

VIOLETA: Possui uma vibracdo muito rapida e é capaz de estimular a criatividade.

TURQUESA: E uma cor extremamente relaxante e repousante que ajuda a reduzir o
estresse. Quando combinada com uma cor quente transmite a sensacdo de

equilibrio.

INDIGO: E uma cor que parece quase com o preto, e afeta as emocbes e 0s
pensamentos mais profundos. Possui uma vibragcdo muito forte e traz a tona velhos

medos.

MAGENTA: E uma cor extremamente animadora, viva e dramatica ao mesmo
tempo. E capaz de inspirar e encorajar na tomada de decises. E também uma cor

gue combinada com o verde intensificam-se mutualmente.

MARROM: Proporciona a sensac¢édo de tudo ser permanente, solido e seguro. E
também a cor da estabilidade e quando usado em seu estado natural, transmite

energia para o ambiente.
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BRANCO: E uma cor capaz de realcar todas as outras cores, consequentemente

intensifica-as e tras vida e luminosidade para todas elas.

PRETO: E uma cor imponente quando usada com qualquer outra cor. Quando

usada s0 torna as pessoas indiferentes, inacessiveis e prepotentes ao extremo.

Trazendo para a perspectiva do ambiente hospitalar, o uso das cores citadas
acima deve ser motivo de grande atencao devido as condi¢des dos pacientes. Por
conseguinte é percebido, a partir da analise dos autores estudados, que no ambito
das sensac0es, é indicado o0 uso de cores como, o laranja, o amarelo, o vermelho, e
todas as demais que compdem as tonalidades ditas como quente, em ambientes
gue requeiram mais estimulo do usuario, como por exemplo, as salas de
reabilitacdo, determinadas salsas de exames, as salas de fisioterapias, entre outros.
E importante chamar a atengdo para o fato das cores quentes possuirem uma carga
de energia muito alta e esta ser transmitida para os usuarios, o que mostra que
mesmo estas cores sendo recomendadas para esses ambientes € necessario que
se faca um uso de forma moderada.

J& a presenca de tonalidades frias, como a exemplo do verde ou azul, e todas
as demais cores do circulo cromatico tido como frias, € aconselhavel devido seu
potencial de tranquilidade, equilibrio, e confianca, para ambientes como quartos,
corredores, unidades de terapia intensivas, ou seja, locais onde o0 paciente necessita
de menos excitacdo e de um pouco mais de descanso e tranquilidade.

A reducao das tensdes dentro do ambiente hospitalar € um grande apoio no
processo curativo e as cores por influir diretamente no psicolégico dos usuarios,
torna-se um facilitador nesse aspecto. Fica a cargo do arquiteto hospitalar a
elaboracdo de um satisfatério projeto cromatico que venha a contribuir na
transformacdo do ambiente hospitalar tornando-o menos hostil, resultando em
melhores condi¢cdes de trabalho, um melhor tratamento para o paciente e
consequentemente uma reducéo no periodo de internagao.

Assim como as cores podem influenciar os seres humanos, esta também é
capaz de transformar os espacos, e € sobre essa propriedade das cores que se

discorre o préximo item deste estudo.
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3.3 - O USO DAS CORES NOS ESPACOS

Segundo Farinas a preocupacao com a reproducao do colorido em tudo que
gira em torno da atividade humana, inclusive nos interiores dos espacos, € uma
preocupacdo antiga e que a esse costume atribui-se um verdadeiro sentido
psicoldgico e cultural (FARINAS, 2011, p.03)

Dentre todos 0s aspectos para a composicao de um ambiente, a cor € um dos
elementos mais importantes desenvolvido pelos arquitetos. Foi através das cores da
natureza, como o amarelo do sol, o azul do céu, e o verde das matas, assim como
pelo desejo por quebrar os frios e deprimentes espacos cinzentos das grandes
cidades, entre outros motivos, que uma grande gama de arquitetos, decoradores e
profissionais da area se apropriaram das cores para gerar espacos mais expressivos
e aconchegantes.

Experimentos referentes ao uso da cor nos espacos, realizado por arquitetos,
psicologos e pesquisadores, mostram que a cor € capaz de criar espacos. Farinas
declara que toda cor possui uma acdo movel que é capaz de tornar as distancias
visuais relativas, tornando assim o campo um meio elastico e que do ponto de vista
sensorial, tem poder de recuar ou avancar oS espacos, como pode ser visto na
Figura 30. O proprio volume de um objeto pode ser alterado pelo uso da cor nas
suas superficies (FARINAS, 2011, p.16).

Nas Figuras 31 e 32 estao ilustradas de forma mais precisa como esse efeito
da cor pode alterar o espaco. Percebe-se que uma mesma sala pode aparentar ter
um pé direito mais alto ou mais baixo dependendo da cor aplicada. Isso porque, as
cores guentes necessitam de um espaco mais compacto por se expandirem mais,
enguanto que as cores frias requerem um amplo espaco por ser uma tonalidade que
se expande menos (FARINAS, 2011, p.17).
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Figura 30 - Acdo mével da cor no ambiente.

AMPLAR  ALONGAR  ALARGAR

BCURTAR  ESTREIAR  DESTACAR

PARA PARA PARA

COMPACTAR  ENCURTAR REBAIXAR

SEU AMBIENTE SEU AMBIENTE O TETO DO SEU AMBIENTE

Fonte: https://www.instagram.com/deolhonaengenharia/?hl=pt-br (acesso 21/11/2017)

Figura 31 - Sala com teto mais escuro Figura 32 - Sala com teto mais claro
passa um aspecto de pé direito mais baixo. passa um aspecto de pé direito mais alto.

Fonte: FARINAS, 2011, p.17 Fonte: FARINAS, 2011, p.16


https://www.instagram.com/deolhonaengenharia/?hl=pt-br
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A importancia que a cor tem na percep¢do do espaco vem devido a mesma
ser propriedade da energia fisica da luz e, principalmente, por participar como
elemento fundamental na formacdo da imagem. A primeira imagem visual que
fazemos é decorrente, em sintese, de sensac¢fes do espaco e da cor (LIMA, 2007,
p.47). E também a partir das cores do local que a percepcdo do tempo pelo ser
humano pode ser influenciada, onde cores quentes despertam a sensacao de que o
tempo passa mais rapido enquanto que as frias ddao a sensacdo que o tempo
demora a passar (PRADO, 2016, p.07). Para o ambiente hospitalar, principalmente
em ambientes como as enfermarias, o indicado é fazer uso de tonalidades quentes,
visto que, sdo ambientes em que a maioria dos usuarios permanece por um longo
periodo.

A forca expressiva da cor, quando usada em uma composicao, esta
subordinada a uma série de regras que podem alterar seu poder, causando até,
conforme o uso que for dado a cor, a anulagdo da sua expressividade. Quando
essas cores colocadas préximas causam um efeito agradavel, fala-se que a
composicdo € harmonica (FARINA, 2011, p.73). A harmonia cromatica segundo
Schulte (2003) é “a composi¢do cromatica equilibrada entra as cores” (SCHULTE
apud BOCCANERA, 2007, p.24). Para Goethe “a harmonia surge quando dois
fendbmenos polarizados se retnem produzindo uma totalidade” (GOETHE, 1993,
p.125) ou seja, a harmonia € o equilibrio cromatico provindo de uma composicéo
gue visa neutralizar o ambiente. Atributo esse que € bastante necessario no
ambiente hospitalar, visto que este ndo deve ser mais um fator de estresse para os
pacientes que ja se encontra sobre altos niveis de tensao.

Outro tedrico que chama atencédo para a composicdo das cores € Walker, que
separa as composicoes em Cores Harmoénicas, Correlatas e Contrastantes. Para ele,
classificavam-se como harmoniosas as cores proximas umas das outras em
sensacdo de calor e frio, jA as cores correlatas podem ser monocromaticas ou
anédlogas® e as cores contrastantes eram aquelas cores opostas no circulo
cromatico, ou seja, sdo cores complementares como identificado na Figura 33
(WALKER apud BOCCANERA, 2007, p.24).

* Cores préximas umas das outras no circulo cromatico.



Pagina |59

Figura 33 - Rela¢des do circulo cromatico.

Fonte: Pinterest (acess0:28/09/2017)

Um esquema cromatico harmonioso causa uma sensacao de relaxamento
adequada para as areas de descanso. Ja 0 esquema contrastante utiliza de cores
complementares para criar efeitos dindmicos e vibrantes usando-se das cores
guentes e frias. Entretanto é necessario todo um cuidado na hora de utilizar-se
dessas cores, pois as mesmas podem causar um efeito desagradavel,
principalmente quando aplicadas nos ambientes das unidades de saude, pois pode
tornar o ambiente ainda mais hostil, 0 que ndo é indicado, pois retarda ainda mais o
processo de reabilitacdo dos pacientes. Como exemplo de cores complementares
tém o azul e o laranja, o vermelho e o verde e o amarelo e o lilas (WALKER apud
BOCCANERA, 2007, p.24).

De acordo com Farinas, a cor assume uma polarizacdo de sentido, onde em
determinado contexto encontra-se carregada de sensacfes positivas e em outro
pode assumir sensacdes negativas (FARINAS, 2011, p.02). Esse fator deve ser
levado em consideracdo na hora da introducdo da cor nos ambientes, prestando
bastante atencédo as pessoas que utilizam desses espacos e as funcbdes exercidas
pelas mesmas.

Outro ponto que se deve tomar cuidado em relagdo ao emprego das cores
nos espacos é quanto a introducdo das cores frias, pois apesar de no geral ser uma
cor tranquilizante, quando usadas as tonalidades em demasia ou até mesmo em

ambientes monocromaticos, pode despertar a introspeccdo desencadeando um
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estado depressivo no usuario (COSTI apud BOCCANERA, 2007, p.38). Uma

solucdo seria aumentar 0 monocromatismo com pecas do mobiliario e adornos com

cores complementares.

Sobre o efeito que a cor provoca nos espacos estd exposto abaixo as cores

referidas concomitantemente pelos autores Lacy (2000), Boccanera (2007), Padro
(2016), Alves (2011), Silva (2014), Farinas (1990):

1-

2-

3-

4-

VERMELHO: N&o é uma cor propicia a ambientes de longa permanéncia
pela agitacdo provocada pela mesma. Quando usada em locais pequenos
torna o ambiente claustrofébico. Por exemplo, quando usado em
ambientes fechados, como num quarto, se este estiver todo revestido na
cor vermelha, 0 ambiente parecera mais quente que em outro quarto com
a mesma temperatura porem revestido na cor azul.

AMARELO: Os espacos que utilizam dessa cor tornam-se quentes,
expansivos e sao capazes de ativar a mente abrindo-a a novas ideias e
despertando a consciéncia mais sensivel. Quando aplicadas a ambientes
como corredores e locais com pouca incidéncia de luz, o amarelo pode
proporcionar uma sensagao de espago.

AZUL: E uma cor adequada para locais sujeitos a altas tensdes, atritos e
desavencas, pelo poder da cor de proporcionar ambientes mais calmos e
organizados. O azul é uma cor indicada especialmente para hospitais e
clinicas por ser considerada redutora de estresses e tensdes, além de ser
um bom indutor do sono. Seu uso requer cuidado e discernimento, pois
pode tornar o ambiente frio.

VERDE: Por ser considerada a cor da harmonia e do equilibrio, seu uso é
indicado para ambientes de tomada de decisdes. Em excesso pode criar
ambientes estaticos, por isso é recomendado que se faca uso desta cor
combinado a outras cores. Também € caracterizada por despertar a
sensacao de passagem rapida de tempo. Se usada em tons pasteis &
aconselhada para ambientes como salas de estudo e salas de esperas,
pelo seu efeito calmante.

LARANJA: Ambientes que recebem a cor laranja tornam os usuarios do

local mais confiantes e estimulados a comunicacédo. Quando aplicado em
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tons mais escuros criam uma atmosfera deprimente despertando a
inseguranca e dao a sensacao de diminuicdo de espaco. Ja em tons mais
claros traz uma sensacdo de conforto, alegria e expressividade para o
ambiente e é uma cor indicada para locais de realizacéo de atividades por
ser uma cor que acelera o raciocinio.

6- INDIGO: E considerado como uma cor fria, que tem efeitos soniferos e
gue quando é empregada em grandes espacos vem a causar uma
sensacao de frescor.

7- VIOLETA: E uma cor pouco utilizada pelas pessoas, mas que quando
usada em pequena quantidade traz movimento para os espagos. E
considerada uma cor que desencoraja o esforco fisico, se tornando
impropria para ambientes onde sera desenvolvida tarefas dinamicas. Em
salas espacosas e hall de entrada transmite a sensagéo de grandiosidade.

8- MAGENTA: E considerada uma cor que no espaco estimula a vitalidade,
pode despertar um dramatismo, mas € extremamente animadora.

9- BRANCO: Um espaco completamente branco é tdo atemorizante quanto
um completamente preto. Seu uso excessivo deve ser evitado a fim de
afastar uma possivel atmosfera impessoal. E uma cor capaz de realgar
gualquer outra cor que for colocada junto a ela no ambiente, promovendo
luminosidade.

10-PRETO: Quando usado em excesso em determinado espaco pode
diminuir a vitalidade do usuario, por isso nao € indicado fazer uso desta
cor isoladamente e sim em composi¢cdo com outras cores. E uma cor que,
por absorver todas as outras, torna o ambiente reduzido, deixando-o
sombrio.

11- MARROM: O marrom € considerado como a cor que traz estabilidade
para o ambiente além de despertar a sensacao de que tudo € permanente,
sélido e seguro. Também € uma cor ligada ao pesar, a resisténcia fisica, a

melancolia e ao vigor.

A partir do exposto acima consegue-se observa que no ambito do ambiente
hospitalar seria de bastante eficiéncia o uso de cores como: o azul em ambientes

destinado a permanecia de pacientes, a exemplo das unidades de terapia intensiva
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ou das areas destinadas aos internamentos, por ser uma cor que favorece o
relaxamento, induz o sono e minimiza o estresse hospitalar que € muito presente
nesses locais de longa permanecia e que se torna um dos agravantes no processo
de reabilitacdo. O indigo também € uma cor sugerida para o ambiente das
enfermarias, pois assim como o azul possui o efeito sonifero, além de que, quando
aplicada em grandes espagos passa a sensagao de frescor.

O gquarto para uma pessoa que permanece por muito tempo dentro dele deve
ter cores mais calmas e sedativas, pois se pintado com uma mistura de cores muito
fortes o sistema nervoso se mantém estimulado no periodo do sono, o que acaba
por ndo permitir que o corpo realmente relaxe (LACY, 2000, p.35). Por essa razédo é
gue o vermelho puro, por exemplo, ndo € uma cor adequada para compor 0s
ambientes de quartos ou enfermarias devido ao seu teor de agitacdo, mas iSso néo
guer dizer que ele ndo possa fazer parte de uma composi¢cdo harmdnica por meio de
acessorios, moveis e objetos, com o qual seu efeito seja minimizado.

O amarelo é indicado para ambientes como as circulacdes, principalmente se
estes forem carentes de iluminacéo, pois o amarelo tem o efeito expansivo que traria
a sensacdo de circulagbes mais largas e menos compridas e tornara o espaco mais
iluminado. Também é eficiente 0 emprego desta cor em salas de desenvolvimento
psicoldgico, salas de terapia, salas de fonoaudiologia, salas de terapia ocupacional,
entre outros, pelo poder que o amarelo possui de ativar a mente.

Ao verde séo destinados ambientes como recepcdes e salas de espera pela
harmonia e o equilibrio que o uso dessa cor traz nos ambientes ao qual fazem parte
e por despertar uma sensacao de passagem rapida de tempo, o que colabora com a
ansiedade e a angustia dos usuarios que na maioria das vezes estdo a espera de
diagndsticos ou informacdes importantes.

O laranja, por proporcionar um ambiente de confiangca e ser um estimulador
da comunicacdo, é uma cor bastante apropriada para locais como salas de
fisioterapias, salas de terapia ocupacional, entre outras salas de reabilitacdes.
Entretanto para esses mesmos espacgos 0 uso da cor Violeta, por exemplo, ndo € téo
indicado assim, por ser essa uma cor que quando aplicada ao ambiente desencoraja
o esforgo fisico, 0 que retardaria o processo de reabilitacdo do paciente. Mas para

ambientes que costumam ser monotonos, como as salas de espera, 0 violeta seria
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bastante eficiente pelo dinamismo que a cor traz para o ambiente, quebrando o
clima de tenséo.

Cores como o preto e 0 marrom sao pouco indicados para compor o0 ambiente
hospitalar devido seu teor melancdlico e sombrio. Mas dentro de uma boa
composicao podem ser pecas chave devido sua imponéncia frente as demais cores.
Ja o Branco é comumente visto dentro da unidade de saude, principalmente nas
paredes e no teto, por ser uma cor que promove a luminosidade. Entretanto, como ja
foi visto, um ambiente totalmente branco pode ser tdo atemorizante quando um
completamente preto, por isso seu uso nao é indicado. Porém quando combinado a
outras cores é bem eficiente devido seu poder de realcar qualquer outra cor.

O fato da psicodinamica das cores definir de que forma essas cores podem
interferir na mente e no comportamento dos seres humanos nos faz perceber a
importancia de se ter cuidado na hora de fazer uso dessas cores. Quando estas sao
corretamente aplicadas € possivel proporcionar um bem estar nos usuéarios desses
locais e faz com que o ambiente se torne menos hostil. Também contribui para a
saude, tanto fisica quanto psicologica, através da cromoterapia o que favorece a

recuperacdo dos pacientes e consequentemente reduz o tempo de internagdo dos

mesmos.
Tabela 1 — Sugestao de cor para os ambientes de enfermarias.
COR AMBIENTES INDICADOS
AZUL UTI; ENFERMARIA,; RECEP(;AO; SALA DE ESPERA; SALA DE RECUPERA(;AO;
SALA DE PROCEDIMENTOS;
INDIGO ENFERMARIA; UTI;
SALA DE PSICOLOGIA; SALA DE FISIOTERAPIA; SALA DE TERAPIA
AMARELO OCUPACIONAL; SALA DE FONO; CORREDORES E CIRCULACOES;
VERDE RECEPCAO; SALA DE ESPERA; ENFERMARIA; UTI; SALA DE CIRURGIA;
LARANJA SALA DE FISIOTERAPIA; SALA DE TERAPIA OCUPACIONAL; SALA DE FONO;
ENFERMARIA,
VIOLETA SALA DE ESPERA; RECEPCAQ;

Fonte: O autor, 2017.
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Em suma, para uma indicacéo de uso de cores nas unidades de enfermarias
dos hospitais, ao tocante do uso das cores nos espacos, pode-se sugerir, a partir do

exposto acima, as tonalidades:

Tabela 2 - Cores sugeridas para o ambiente de enfermarias.

Por proporcionar ambientes mais calmos e organizados;
AZUL Por reduzir estresses e tensoes;

Por ser um bom indutor do sono;

Por despertar a sensacao de passagem rapida de tempo;

VERDE Por possuir efeito calmante;

Por despertar sensacéo de conforto, alegria e expressividade no

LARANJA ambiente;
Por estimular a confianga e a comunicagao;

Por possuir efeito sonifero;

iINDIGO Por trazer a sensacéo de frescor para o ambiente;

Fonte: O autor, 2017.

O presente item procedeu-se através do estudo das propriedades das cores e
seus efeitos nos ambientes, em que resultou numa sintese das cores que sao mais
aconselhaveis para serem trabalhadas nos ambientes das enfermarias, segundo os
autores estudados. No item a seguir, sera explanado como se procede a técnica
metodolédgica da andlise pds-ocupacional, método este adotado pela pesquisa para

a analise dos estudos de caso.
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“O objetivo desta avaliacdo € obter subsidios
para corrigir, sistematicamente, as falhas e
aferir eventuais acertos, bem como, a partir da
realimentacdo do processo projetual, definir
diretrizes para novos projetos semelhantes.”

Autor Desconhecido
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4. ANALISE POS-OCUPACIONAL (APO)
4.1 — INTRODUZINDO A ANALISE POS-OCUPACIONAL

Uma discursdo que ocorre ha mais de 40 anos no ambito internacional, a
avaliacdo pos ocupacdo (APO) soO se tornou pauta no Brasil no final da década de
70. Sendo uma modalidade de avaliacdo que parte do principio que as edificacdes e
0s espacos livres precisam ser avaliados através de uma sistematizacdo do ponto
de vista da funcionalidade, da composicdo espacial, do conforto e do bem estar,
assim como também do técnico-construtivo, a APO tem se mostrado uma técnica
bastante eficaz, mesmo com pouco tempo de inser¢céo no Brasil.

A APO é considerada uma vertente metodologica interdisciplinar, que utiliza
para avaliar o desempenho do ambiente construido dentro da Gtica do usuario.
Dentre as definicbes pesquisadas, a definicdo de Romero e Ornstein se mostrou a

mais adequada para a presente pesquisa e segundo ela APO:

Diz respeito a uma série de métodos e técnicas que
diagnosticam fatores positivos e negativos do ambiente no
decorrer do wuso, a partir da andlise de fatores
socioeconémicos, de infra-estrutura e superestrutura
urbanas dos sistemas construtivos, conforto ambiental,
conservacdo de energia, fatores estéticos, funcionais e
comportamentais, levando em consideracdo o ponto de
vista dos préprios avaliadores, projetistas e clientes, e
também dos usuarios (ROMERO e ORNSTEIN, 2003, p.26).

Foi através da APO que se conseguiu que arquitetos, engenheiro, psicologos,
entre outros profissionais, conseguissem avaliar, além do desempenho fisico da
edificacdo, em que medida o desempenho do ambiente influenciava o
comportamento humano (ROMERO e ORNSTEIN, 2003, p.26). Portanto, se tornou
um instrumento de controle de qualidade do processo de producdo e uso do
ambiente construido.

Os diagnosticos estabelecidos através da APO podem subsidiar além de
intervencdes, melhorias e programas de manutencdo, como também realimentar
diretrizes para futuros projetos semelhantes. "Isso se dé& através de relatério geral de
avaliacdo e laudos técnicos, devidamente embasados e referendados pelos

profissionais, indicando as diretrizes para novos projetos” (FERRAZ, 2010, p.20).
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7

Vale ressaltar que a eficiéncia da APO sO é efetiva se houver o repasse das
informacgdes para os 0rgaos responsaveis pela construcao dos edificios.
Segundo Ornstein, a APO realiza avaliagdes comportamentais e avaliacdes

técnicas no ambiente construido que sédo organizadas da seguinte forma:

Tabela 3 - Resumo esquemético das variaveis que abrangem a APO.

CONSTRUTIVA

TECNICAS
UTILIZADAS PELOS
PESQUISADORES:

Pesquisa
bibliografica;
Pesquisa
documental;
Analise
walkthrough;
Obtengéo e analise
de imagens;
Levantamento

fisico;

CONFORTO AMBIENTAL

FUNCIONAL

ECONOMICO

ESTETICA/SIMBOLICA

COMPORTAMENTAL

ORGANIZACIONAL

TECNICAS
UTILIZADAS JUNTO
AOS USUARIOS:

Observacao
participante;

Anélise de tracos de
comportamento;
Obtengcdo e analise
de imagens;
Entrevistas;
Questionarios;
Mapas cognitivos;
Poema dos desejos;
Visitas guiadas;

RECOMENDAGCOES PARA O
AMBIENTE CONSTRUIDO

Fonte: Adaptado de ORNSTEIN e ROMERO, 1992, p.55.

Ao centro da Tabela 3 é possivel observar as variaveis que abrangem a APO
e nas suas laterais estdo apresentadas as técnicas utlizadas, tanto pelos
pesquisadores quanto pelos usuarios, para realizar as avaliacbes técnicas e
comportamentais. Na Tabela 4 estdo descritas as caracteristicas das variaveis da
APO.
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Tabela 4 - Caracteristicas de cada variavel da APO.

VARIAVEIS CARACTERSTICAS

Materiais e técnicas construtivas, que relaciona pontos como: estrutura, juntas de
Avaliagdo Técnico- dilatagdo, cobertura, impermeabilizagdo, drenagem de aguas pluviais, seguranga
Construtiva contra incéndio, alvenaria, revestimentos, forro, pinturas, acabamentos, hidro
sanitdria, entre outros;
Avaliacédo Conforto Demonstra preocupagdo com: lluminagdo natural e artificial, ventilagdo (natural e
Ambiental artificial), conforto acustico e térmico, conservagdo de energia, entre outros;

Refere-se a avaliagdo comparativa entre o projeto arquitetonico original e aquele
— —— em uso. Procura avaliar o desempenho funcional do espago resultante entre
Avaliagdo Técnico-
Funcional aquele proposto originalmente e aquele construido. Formas de utilizagdo do
espaco sdo priorizados nesta avaliagdo;

Relag¢do custo/beneficio; variacdes de custo por drea construida do edifico, em
Avaliagao Técnico-

A fungdo do tipo de estrutura, da largura ou comprimento da planta tipo, da altura,
Econbmica

etc; custos com manutengdo do edificio;

Pretende-se aferir formas, volumes, “o belo”, a questdo do estilo e da percepgdo
o L. ambiental, do ponto de vista do avaliador-arquiteto e do usuario. Sendo, por
Avaliacdo Técnico-
Estética/Simbdlica tanto, um aspecto fundamentalmente cultural (cores; texturas; volumetria; ritmo;

estilo; e outros);

Sdo as varidveis que lidam com o ponto de vista do usudrio; privacidade,

Avaliagao proximidade, territério, interagdo, identidade cultural, adequagdo ao uso e a
Comportamental
escala humana, dentre outros;
Estrutura Preocupa-se com problemas de ordem funcional ou gerencial de uma empresa;

Organizacional

Fonte: adaptado de ORNSTEIN apud SILVA, 2016, p.22/23.

A presente pesquisa adotou, para o método do APO, as variaveis que estéo
destacadas. No que diz respeito a Avaliagcdo Técnica — Estética/Simbadlica, foram
realizadas visitas supervisionadas aos hospitais estudados, com o intuito de avaliar
do ponto de vista da percepcédo ambiental do avaliador-pesquisador, 0 emprego das
cores nas paredes e tetos das enfermarias das respectivas unidades de saude, com
0 objetivo de identificar, se as cores presentes estdo contribuindo para 0 processo
de recuperacdo dos pacientes, de acordo com o que foi estudado durante a
pesquisa.

Na varidavel da Avaliacdo Técnica — Funcional, houve 0 acesso aos
documentos projetuias de alguns dos hospitais estudados, a fim de identificar qual a

cor sugerida pelo projeto, para os ambientes de enfermarias, e se esta condizia com
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a encontrada nos mesmo ambientes no momento da visita. As informacdes
recolhidas foram organizadas em uma tabela (apéndice 01) comparativa, onde o
resultado final constataria quais os hospitais que usam da cor em favorecimento a
recuperacao dos pacientes.

Para APO ainda séo definidos trés niveis de avaliacdo, as chamadas
memodarias, e que estas estao divididas em memdarias de curto, médio, e longo prazo.
Estas sdo diferenciadas em virtude da profundidade do desenvolvimento da
pesquisa, da finalidade, dos prazos e dos recursos disponiveis. Para essa etapa da
pesquisa, que se restringe ao trabalho de graduacdo, ndo sera aplicado os trés
niveis de avaliacdo descritos, porem este trabalho da margem a futuros trabalhos
gue possam abordar esse Viés.

Em suma, a APO é um instrumento de bastante eficiéncia no tratante a
avaliacdo dos espac¢os ap0s um periodo de uso, que serve entre outras coisas, para
melhorar as instalagcdes dos edificios, para aumentar o conforto dos usuarios e o
gerenciamento dos custos. A seguir, veremos COMO Se pProcessou a pesquisa nos

hospitais da Regido Metropolitana do Recife.
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“Por vezes sentimos que aquilo que fazemos
ndo é sendo uma gota de agua no mar. Mas o
mar seria menos se lhe faltasse uma gota.”

Madre Teresa de Calcuta
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5. ANALISE DO USO DA COR NAS ENFERMARIAS DOS HOSPITAIS
5.1 - EMBASAMENTO DOS DADOS

Ao longo do estudo foi percebido que a tematica do uso da cor nos hospitais é
pouco abordada pelos tedricos da area. No ambito desta pesquisa nao foi
identificado autores que fossem especificos quanto a indicacdo do uso da cor nos
hospitais e qual as que mais se adequariam as paredes e ao teto dos ambientes das
enfermarias, tendo em vista favorecerem a recuperacdo dos pacientes. Sendo o
ambiente hospitalar um fator de tensdo, uma vez que envolve doencas, tratamentos,
e tudo que a isso esteja envolvido, sera indicada uma paleta de cores mais
favoravel, de acordo com as indicacdes gerais dos autores pesquisados tendo em
vista seus efeitos nos pacientes, nos espacos e os efeitos da cor em si, a ser
aplicada nos ambientes acima descritos, visando criar uma atmosfera aconchegante,
tranquilizadora, e relaxante que contribua no processo de recuperacao.

Assim sentiu-se necessidade de adotar uma indicagdo a ser tomada como
base que norteasse como deveria se comportar a cor nos ambientes das
enfermarias, com a finalidade de tornar o espaco um fator colaborador no processo
de reabilitacdo dos pacientes que se encontram internados. Dentre as definicbes
encontradas, a que mais se aproxima com a situacao das enfermarias dos hospitais
foi a definicdo de Maria Louise Lacy que fala que um quarto para uma pessoa que
permanece por muito tempo dentro dele deve possuir cores mais calmas e
sedativas, visto que cores muito fortes estimulam o sistema nervoso no periodo do
sono (LACY, 2000, p.35).

Adotando a definicdo de Lacy como parametro, subentende-se que cores
calmas sdo aquelas cores que provoca menos excitagdo nos pacientes e que se
apresentam em tons pasteis, que sao tonalidades geradas a partir da juncédo do
branco puro com qualquer outra cor, porém com o branco apresentando uma maior
porcentagem na composi¢cdo. Partindo do principio que qualquer matiz pode ser
transformado em uma tonalidade pastel, serdo apontadas a paleta de cores segundo
os autores Lacy (2000), Farinas (2010) e Amber (1995) que mais se enquadra nos

parametros pré-definidos por Lacy.
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Tratando-se das paredes das enfermarias dos hospitais, a paleta de cores

mais adequada é:
Segundo Lacy (2000, P.20/28 e 52):

e LARANJA - Que em tons claros, desperta a alegria e a expressividade
nos pacientes, traz conforto para 0s espacos e torna seus usuarios mais
relaxados;

e VERDE - Que proporciona equilibrio, harmonia, repouso e relaxamento ao
ambiente, além de reduzir estresses e tensoes;

e AZUL — Que € um eficiente redutor de estresses e tensdes e que quando
usado em tonalidades escuras irradia um poder curativo;

e TURQUESA — (azul + verde) Que quando usado como cor principal ajuda

a acalmar o sistema nervoso;

Segundo Farinas (2010, p.112/113):

e AZUL — Por possuir um poder sedativo;
e VERDE - Por tranquilizar pacientes perturbados;
¢ AMARELO — Por ser um excelente restaurador de nervos, sendo uma cor

tranquilizante;

Segundo Amber (1995, p.112/124):

e VERDE - Por ser uma cor que acalma tanto fisica quanto mentalmente,
sendo também um calmante emocional e que por atuar no sistema
nervoso simpatico diminui a pressdo do sangue e as tensdes dos vasos,
consequentemente alivia as tensdes do corpo, deixando o paciente mais
tranquilo;

e AZUL - Que é uma cor refrescante, calmante e adstringente que em casos
de excitacdo excessiva atua entre outras coisas, relaxando a mente;

e VIOLETA — Que é considerada uma cor calmante;

e TURQUESA - Que é uma cor que combina a agéo purificadora do verde
com a acdo calmante do azul sendo além de tudo um excelente calmante

cerebral.
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Na Tabela 4 estdo listadas as cores apresentadas pelos trés autores
estudados a fim de constatar quais sdo as cores coincidentes entre eles para

compor as paredes das enfermarias/quartos das unidades de saude.

Tabela 5 - Relacao das cores indicadas pelos autores.

COR LACY FARINAS AMBER
AZUL
VERDE
LARANJA

VIOLETA
AMARELO
TURQUESA

Fonte: O autor 2017.

Sendo assim, a partir da analise da tabela apresentada consegue-se perceber
gue a paleta de cores indicadas, segundo os autores estudados, para compor as
paredes das enfermarias sdo: O Azul; O Verde; e O Turquesa. A partir desta analise
pode-se deduzir que no circulo cromético, a analogia de amarelos também seria

mais uma opcéao de paleta de cores indicadas.

Figura 34 - Circulo Cromatico com paleta de cores indicadas.

Fonte: Adaptado pelo autor de http://www.colab55.com/blog/circulo-cromatico/ (acesso 08/11/2017)


http://www.colab55.com/blog/circulo-cromatico/
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Aconselha-se, para o caso de pintar todas as paredes dos ambientes de
enfermarias com a mesma cor, fazer o uso daquelas tonalidades mais pasteis e
caso queira-se da énfase a alguma das paredes, pode-se pegar 0 mesmo tom numa
variagdo um pouco mais clara, ou mais escura, tomando sempre cuidado com o
efeito suscitado por esta cor quando usada em tonalidades mais escuras.

Percebeu-se também pelo estudo das cores de forma geral, que as cores
complementares a essas indicadas teriam a funcdo de complementar o espaco
dando um toque de energia, ludicidade e vivacidade e por sua vez, poderiam ser
aplicadas no mobiliario, nos acessorios, nas obras de arte, ou seja, em elementos
com menos massa visual para que néo viesse a tornar os ambientes cansativos e/ou

agitados e contribuisse para o efeito geral de harmonia e conforto.

Figura 35 - Relacéo cores complementares do circulo cromatico.

Fonte: Adaptado pelo autor de http://www.colab55.com/blog/circulo-cromatico/ (acesso 08/11/2017)

No que diz respeito ao teto, a Unica autora que esbo¢cou uma indicacéo para a
cor gue seria mais cabivel para essa superficie foi Lacy, que disse que em unidades
de terapia intensiva o azul-claro no teto seria calmante para todos os envolvidos
(LACY, 2000, p.65). Na auséncia de outra definicdo ou um parametro de analise
para as cores que seriam mais indicadas para o teto, fica sugerida a ado¢do da

mesma paleta de cores indicadas para as paredes, visto que, assim como 0S


http://www.colab55.com/blog/circulo-cromatico/
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pacientes possuem um contato intenso com o teto, por na grande maioria das vezes
se encontrarem acamados, a outra superficie mais vista pelos pacientes sdo as
paredes, logo a cor indicada para um também pode ser sugerida para o outro.

Na tabela 06 estédo reunidas algumas propostas de cores para composicao de

ambientes de enfermarias, utilizando-se da cor como terapia.

Tabela 6 - Sugestdo de composi¢do cromatica para os ambientes de enfermarias.

PAREDE TETO OBJETOS/MOVEIS/,OBRAS
DE ARTE/ACESSORIOS
Laranja Lilas
LARANJA J Violeta
Azul viol
Indigo
Azul Lilas
Amarelo Vermelho Alaranjado
Vermelho
Vermelho
Verde
Amarelo Vermelhlf)“g;roxeado
Azul

Fonte: O autor, 2017.
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5.1.1 — Hospital 01: Hospital Miguel Arraes

Figura 36 - Fachada do Hospital Metropolitano Miguel Arraes.

koto*llustracdo

Fonte: http://www.maispb.com.br/107070/hospital-divulga-estado-de-saude-de-sequestrada-nos-
bancarios.html (acesso 04/11/2017)

O Hospital Metropolitano Norte Miguel Arraes (HMA), ilustrado na Figura 36,
foi inaugurado no dia 15 de novembro de 2009, pelo entdo governador de
Pernambuco, Eduardo Campos. Esta localizado no Municipio de Paulista, na
confluéncia da BR-101 norte com a PE-15 e oferece servicos de urgéncia e
emergéncia 24 horas, além de clinica médica, cirurgia geral e traumato-ortopedia.
Beneficia cerca de 1,1 milhdo de pessoas da area norte da regido metropolitana e
zona da mata norte.

O intuido da criacdo do hospital foi desafogar as grandes emergéncias da
capital pernambucana. A unidade comporta 174 leitos onde 29 sdo destinados a
servicos de UTI, 29 séo de cirurgia geral, 30 de clinica médica, 58 de ortopedia além
de 28 leitos de observacdo na emergéncia. Atende anualmente cerca de 50 mil
pessoas e possui um atendimento exclusivo para casos de alta complexidade, como
vitimas de transito, violéncia e traumas, ndo recebendo demanda espontanea em
sua emergéncia. Todos 0s pacientes sdo encaminhados por unidades de pronto

atendimento (UPAs), policlinicas, equipes de resgate do SAMU e Bombeiros.
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Figura 37 - Unidade de Enfermaria do Hospital Figura 38 - Unidade de Enfermaria do Hospital
Miguel Arraes.

Miguel Arraes.

Fonte: O autor 2017. Fonte: O autor 2017.

Figura 39 - Unidade de Enfermaria Figura 40 - Unidade de Enfermaria
do Hospital Miguel Arraes. do Hospital Miguel Arraes.

Fonte: O autor 2017. Fonte: O autor 2017.

As Figuras 37 a 40 retratam uma das enfermarias do HMA onde pode ser
percebida a cor aplicada nas paredes e no teto desses ambientes, que foi a cor
branca. Consegue-se perceber também através das fotos, o sistema de iluminacéo
artificial utilizado para complementar a iluminagdo natural existe, onde esta se usa

da luz branca para melhor reproduzir as cores e formas do ambiente.
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Tabela 7 - Dados das unidades de enfermaria do Hospital Miguel Arraes.

ELEMENTO

REVESTIMENTO

TEXTURA

COR COR
PROJETO EXISTENTE

COR
INDICADA

CONCLUSAO

FORRO DE PALETADE  COR NAO
TETO GESSO LISO BRANCO  BRANCO CORES  CONDIZENTE
OPGCAO 01  COM A COR
OPCAO02  INDICADA
PALETA DE COR NAO
PAREDE PINTURA LISO BRANCO  BRANCO CORES ~ CONDIZENTE
OPGAO 01  COM A COR
OPCAO02  INDICADA
COR
) - - BRANCO  BRANCA = BRANCA — conpizENTE
ILUMINAGAO IRC80A90 IRCB0AY oo A cOR
INDICADA

Fonte: O autor, 2017.
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5.1.2 — Hospital 02: Hospital Dom Helder Camara

Figura 41 - Fachada do Hospital Metropolitano Dom Helder Camara.
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Fonte: http://www1.imip.org.br/imip/noticias/hospital-dom-helderimip-beneficia-mais-de-12-milhao-de-
pessoas-do-cinturao-de-emergencia-sul.html (acesso07/11/2017)

O Hospital Metropolitano Sul Dom Helder Camara (HDH), ilustrado na Figura
41, foi inaugurado no dia 1 de julho de 2010, pelo entdo governador Eduardo
Campos, no municipio de Cabo de Santo Agostinho, localizado no Km 28 da Br-101
Sul. Foi o segundo dos trés hospitais publicos construido na Regido Metropolitana
do Recife e oferece servigcos de urgéncia e emergéncia 24 horas, nas especialidades
de Clinica Médica, Cardiologia e Traumato-Ortopedia. A cardiologia é o grande
diferencial do HDH devido a caréncia do estado em atendimento emergencial
cardiologico, onde este possui apenas duas grandes referencias para esse tipo de
atendimento, sendo eles o Hospital Agamenon Magalhaes (HAM) e o Procape,
ambos no Recife.

O HDH recebeu esse nome em homenagem ao arcebispo emérito de Olinda e
Recife, Dom Helder Pessoa Camara, que foi um dos fundadores da Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB) e defensor dos direitos humanos durante toda
sua vida sacerdotal. O HDH, sendo publico estadual é voltado para pacientes do
SUS, mas a contratacdo de pessoal e a sua gestao sao de responsabilidade do IMIP

como Organizacéo Social (OS).
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Possui uma éarea de 12.734 mil m?, dividida em quatro pavimentos que
comporta entre outros espacos, 157 leitos distribuidos em enfermarias de Clinica
Médica, Cardiologia Clinica e Cirtrgica, Traumato-ortopedia, UTI geral onde séo
destinados 28 leitos e leitos de observacdo na emergéncia, todos destinados a
pacientes adultos. Tem uma capacidade anual para realizar 29 mil consultas, 7.900
internacdes, 200 mil procedimentos de diagnoéstico (laboratério e radiologia) e 52 mil
atendimentos de urgéncia, nas referidas especialidades. Atualmente mais de 1,2
milhdo de pessoas sdo beneficiadas oriundas dos municipios do Cabo de Santo
Agostinho, Jaboatdo dos Guararapes, Palmares, lIpojuca, Sirinhaém, Escada,
Primavera, Barreiros, Tamandaré, Rio Formoso e Sdo José da Coroa Grande.

Nas figuras 43 a 45 estdo representadas a situacao atual das enfermarias do
Hospital Dom Helder Camara, onde consegue ser percebido que a cor Branca é
predominante em paredes e teto. Vale ressaltar que ndo foi possivel fotografar as
enfermarias no periodo da visita, pois as mesmas se encontravam ocupadas e por
determinacdo do Protocolo de Visita Técnica, disponibilizado pela Secretaria de
Saude (anexo 01) ndo e permitido a realizacéo de registros fotograficos em nenhum
espaco interno do hospital onde tenha a presenca de paciente, acompanhantes, e

outros.

Figura 43 - Unidade de Enfermaria do Hospital Figura 42 - Unidade de Enfermaria do
Dom Helder Camara. Hospital Dom Helder Camara.

Fonte: | Fonte:
http://www1.hdh.imip.org.br/cms/opencms/hdh http://www1.hdh.imip.org.br/cms/opencms/
Ipt/estrutura/ (acesso 07/11/2017) hdh/pt/estrutura/ (acesso 07/11/2017)


http://www1.hdh.imip.org.br/cms/opencms/hdh/pt/estrutura/
http://www1.hdh.imip.org.br/cms/opencms/hdh/pt/estrutura/
http://www1.hdh.imip.org.br/cms/opencms/hdh/pt/estrutura/
http://www1.hdh.imip.org.br/cms/opencms/hdh/pt/estrutura/
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Figura 44 - Unidade de Enfermaria do Hospital Figura 45 - Unidade de Enfermaria do Hospital
Dom Helder Camara. Dom Helder Camara.

Fonte: Fonte:
http://imww1.hdh.imip.org.br/cms/opencms/hd http://www1.hdh.imip.org.br/cms/opencms/hd
h/pt/estrutura/ (acesso 07/11/2017) h/pt/estrutura/ (acesso 07/11/2017)

Tabela 8 - Dados das Enfermarias do Hospital Dom Helder Camara.

COR COR COR

AMBIENTE ELEMENTO REVESTIMENTO TEXTURA PROJETO EXISTENTE INDICADA

CONCLUSAO

FORRO DE PALETA DE COR NAO
TETO GESSO LISO BRANCO BRANCO CORES CONDIZENTE
OPCAO 01 COM A COR

OPCAO 02 INDICADA

PALETA DE COR NAO
PAREDE PINTURA LISO BRANCO BRANCO CORES CONDIZENTE

OPCAO 01 COM A COR

OPCAO 02 INDICADA

ENFERMARIA

COR
ILUMINACAO : : BRANCO BRANCO BRANCO CONDIZENTE
IRC80A90 IRC80A9 COMACOR
INDICADA

Fonte: O autor, 2017.


http://www1.hdh.imip.org.br/cms/opencms/hdh/pt/estrutura/
http://www1.hdh.imip.org.br/cms/opencms/hdh/pt/estrutura/
http://www1.hdh.imip.org.br/cms/opencms/hdh/pt/estrutura/
http://www1.hdh.imip.org.br/cms/opencms/hdh/pt/estrutura/
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5.1.3 — Hospital 03: Hospital Esperanca Recife

Figura 46 - Fachada do Hospital Esperanca unidade Recife.
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Fonte: http://www.blogdasppps.com/2016/12/hospital-esperanca-recife-opera-em-sala-cirurgica-
inteligente.html (acesso 03/11/2017)

Inaugurado em agosto de 2000, o Hospital Esperanca unidade Recife-PE
encontra-se as margens do Rio Capibaribe no bairro da Ilha do Leite. Em 2008
firmou uma associagcdo com a Rede D’Or Sao Luiz, a maior rede privada do pais e
gue possui grande referencia no atendimento de alta e média complexidade no Rio
de Janeiro e Sao Paulo.

O Hospital Esperanca conta com 145 leitos de apartamentos, 50 leitos de
enfermarias, 30 leitos de UTI geral, 20 leitos de UTI cardioldgica, 16 leitos pediatrico,
e 20 leitos de UTI neonatal, além de contar com 15 salas no centro cirurgico.

Com a associacdo surgiu o investimento para ampliacdo da estrutura e da
tecnologia, além da implantacdo de novos processos operacionais, isso devido ao
modelo de gestado da Rede D’Or que é focado na qualidade, seguranga e exceléncia

no atendimento ao paciente.


http://www.blogdasppps.com/2016/12/hospital-esperanca-recife-opera-em-sala-cirurgica-inteligente.html
http://www.blogdasppps.com/2016/12/hospital-esperanca-recife-opera-em-sala-cirurgica-inteligente.html
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Figura 47 - Unidade de enfermaria do Figura 48- Unidade de enfermaria do
Hospital Esperanga unidade Recife. Hospital Esperanga unidade Recife.

Fonte: O autor, 2017. Fonte: O autor, 2017.

Figura 49 - Unidade de enfermaria do
Hospital Esperanga unidade Recife.

Fonte: O autor, 2017.
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As Figuras 47 a 49 retratam o leito de uma das enfermarias do Hospital
Esperanca Recife, onde pode ser visto a predominancia da cor Verde aplicada nas
paredes, e a presenca do Branco no teto da unidade. Em relacdo aos moveis
encontrados dentro do ambiente da enfermaria, percebe-se que grande parte deles
se da em tons de Bege.

Tabela 9- Dados das enfermarias do Hospital Esperanca unidade Recife.

COR COR COR

AMSIENTE ELEMENTO REVESTIMENTO TEXTURA PROJETO EXISTENTE INDICADA CONCLUSAO

FORRO DE PALETADE  COR NAO
TETO GESSO LISO B BRANCO CORES CONDIZENTE
OPCAO 01 COMA COR
OPCAO 02 INDICADA

PALETA DE COR

PAREDE PINTURA LISO B VERDE CORES  CONDIZENTE
OPGCAO01 COM A COR
OPCAO 02 INDICADA

ENFERMARIA

COR
) - - = BRANCA BRANCA CONDIZENTE
ILUMINACAO IRC80A90 IRC80A90 COM A COR
INDICADA

Fonte: O autor, 2017.
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5.1.4 — Hospital 04: Hospital ndo identificado

A referida instituicdo estudada trata-se de um dos grandes Hospitais da Rede
Privada de saude, que esta localizado na cidade do Recife. A unidade apresenta um
destaque entre a comunidade hospitalar local devido a quantidade de leitos que a
mesma dispde, e que com isso consegue atender grande parte da populacdo da
cidade do Recife e da regido. Por alguns problemas de autorizacdo de uso de
imagem, ndo serd possivel divulgar o nome da instituicdo trabalhada, entretanto
visitas foram realizadas a unidade de salude onde conseguiu-se perceber que em um
dos departamentos destinados a internagdo de pacientes, existia uma
predominancia da cor branca compondo as superficies das paredes e do teto dos
apartamentos. Foi possivel perceber também que a maioria dos moveis que
compOe estes ambientes se ddo numa variagao de bege e a iluminacéo usada para

esses espagos é a luz branca.

Tabela 10 - Dados dos quartos do Hospital sem identificacdo

AMBIENTE ELEMENTO REVESTIMENTO TEXTURA COR COR COR CONCLUSAO
PROJETO EXISTENTE INDICADA
FORRO DE _ PALETA DE COR NAO
TETO GESSO LISO BRANCO CORES CONDIZENTE

OPCé\O 01 COM A COR
OPCAO 02 INDICADA

QUARTO ) PALETADE  COR NAO

PAREDE PINTURA LISO BRANCO CORES  CONDIZENTE
OPCAO01 COMA COR
OPCAO 02  INDICADA

HOMINAGED - - - BRANGO ' BRANCO o\ piyenre
IRC 80 A 90
RC80A90 (e
INDICADA

Fonte: O autor, 2017.
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6. CONCLUSOES DA PESQUISA

A partir desse estudo, conseguiu-se perceber a importancia da proposta da
humanizacédo da salde, que trouxe com sua nova postura de pensar o ambiente
hospitalar, uma quebra da hostilidade desses ambientes de tenséo e ansiedade, que
faz despertar nos pacientes um estado de bem estar fisico e emocional, que
contribui durante o periodo que 0S mesmos Se encontram em processo de
recuperacao.

Foi detectado também que a cor € um elemento poderoso no processo de
Humanizacdo da Saude, pelo seu poder de interferir, direta ou indiretamente, no
comportamento dos pacientes e demais usuarios do local. Devido a isso, foi
evidenciada a importancia da utilizacdo da cor como terapia, a fim de contribuir
ainda mais no processo de recuperacdo dos pacientes, devido aos estimulos que a
cor desperta nos mesmos, sendo capaz de animar, retrair, excitar, acalmar, entre
outros.

Diante de tudo que foi estudado em relacdo as cores, aos seus efeitos nos
ambientes e no psicoldgico dos seres humanos, chegou-se a conclusdo que as
cores mais adequadas, para os ambientes de enfermarias dos hospitais sao as
cores, Azul, Verde, Turquesa e Amarelo, que devem ser usadas em conformidade
com 0s espacos, suas dimensdes e seus elementos constituintes. Chegou-se a
conclusao também que as cores complementares, as cores indicadas pela pesquisa,
também podem ser utilizadas na composicdo dos ambientes em elementos com
menor massa visual, pois estas cores vao trazer para 0 espaco um toque de
vivacidade, energia e uma quebra na monotonia dos espacos.

Deve-se ressaltar que o0 uso dessas cores precisa se dar de forma adequada,
tomando cuidado para ndo pesar os ambientes. Para isso é aconselhavel fazer uso,
preferencialmente, de tons pasteis, contrabalangando com a propor¢éo dos espacos
e seu formato, pois como ja foi visto durante a pesquisa, a cor possui relacéo direta
com o tamanho dos espacos.

Em relacdo aos hospitais estudados, conseguiu-se perceber que houve
algumas coincidéncias referentes as cores que foram usadas nas paredes e nos

tetos dos ambientes de enfermarias dos hospitais mencionados a seguir:
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Tratando-se dos hospitais pertencentes a Rede de Saude Publica, Hospital
01(HMA) e Hospital 02 (HDH), foram percebidos que ambos os hospitais sao
trabalhados seguindo a mesma postura projetual no que diz respeito ao projeto
cromético das enfermarias, onde a cor Branca foi predominante nas superficies de
paredes e tetos dessas unidades.

Tomando como referéncia as paletas de cores sugeridas pela pesquisa,
chegou-se a conclusdo que as cores presentes nas enfermarias destas unidades,
nao estdo condizentes com as cores propostas da pesquisa, 0 que confirma o
primeiro viés da hipdtese levantada, de que nos hospitais publicos da Regiao
Metropolitana do Recife, ndo ha o uso do artificio da cor para colaborar no processo
terapéutico dos pacientes.

Nos hospitais pertencentes a Rede de Saude Privada, Hospital 03 (Hospital
Esperanga Recife) e Hospital 04 (Hospital N&o Identificado), duas posturas
projetuais diferentes foram encontradas. Nas unidades de enfermaria do Hospital 04
foi detectada uma padronizac&o nas superficies que compde esses, onde paredes e
tetos se apresentavam predominantemente na cor branca. Ja nas unidades de
Enfermaria do Hospital Esperanca Recife duas foram as cores encontradas
compondo esses ambiente. Nas paredes a cor predominante foi a Verde, enquanto
gue a cor predominante no teto foi a cor branca.

Baseado nas paletas de cores sugeridas constata-se que o Hospital 04 nao
apresenta um projeto cromatico adequado em relacdo as paletas sugeridas pela
pesquisa, enquanto que o Hospital Esperanca, na superficie das paredes, apresenta
uma cor condizente com as sugeridas, porém a cor aplicada na superficie do teto
nao corresponde a nenhuma das paletas indicadas, o que a torna divergente das
paletas propostas pelo estudo.

Estas observac6es negam o segundo viés da hip6tese levantada, uma vez
gue nao foram encontradas nos Hospitais pertencentes a Rede Privada de saude
um projeto cromatico que se preocupasse em usar das cores em favorecimento do
processo de recuperacéo dos pacientes. Embora o hospital esperanca apresentasse
nas paredes uma cor correspondente com as paletas indicadas, todo resto da
composi¢cdo do ambiente mostra que ndao houve de fato uma preocupacéo em fazer
uso da cor como terapia, uma vez que s6 foram encontradas a cor verde compondo

esses ambientes.
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Diante do que foi coletado pela pesquisa, € possivel perceber que a insercao
da politica de humanizacdo nos hospitais, no que diz respeito a o uso da cor, nao
esta sendo aplicada, pois dos quatro Hospitais da Regido Metropolitana Estudados,
apenas um deles apresentou um projeto cromatico adequado aos sugeridos pela
pesquisa, e ainda assim, este sG se encontra 50% adequado, visto que a cor
apresentada na superficie do teto (a cor branca) ndo é uma cor indicada, segundo
esta pesquisa.

No ambito académico, esta pesquisa trouxe uma nova possibilidade de
compor os ambientes de enfermarias das unidades de saude, a partir da inser¢do da
cor como terapia. O estudo aponta algumas paletas de cores que podem contribuir
para o processo de curo dos pacientes, levando em consideracdo principalmente a
criacdo de espacos mais confortaveis e relaxantes, visto que o estresse despertado
pelos ambientes hospitalares é um dos fatores que mais agravam o estado de salde
dos pacientes.

A partir do que foi evidenciado no estudo, referente a aplicacdo da cor nas
unidades de enfermaria dos hospitais, fica assim recomendando aos profissionais da
area de atuacao hospitalar, uma atencdo especial para ser tomada quanto a
aplicacéo do projeto cromatico que ird compor os referidos ambientes, para que este

possa torna-se um fator favoravel no processo de cura dos pacientes.
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APENDICE

APENDICE A

Tabela 11 - Modelo de tabela utilizado para esquematizacéo dos dados das enfermarias dos hospitais
estudados.

AMBIENTE COR (6{0] ¢ COR A
ELEMENTO REVESTIMENTO TEXTURA PROJETO EXISTENTE INDICADA CONCLUSAO

ENFERMARIA

Fonte: O autor, 2017.
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ANEXO

ANEXO 01

Figura 50 - Protocolo de Visita Técnica.

seezons €615 PERNAMBUCO

BOYVERMND DO ESTADD

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCD
SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAD DO TRABALHO E EDUCACAD EM SAUDE
DIRETORIA GERAL DE EDUCACAD EM SAUDE
COORDENACAD DE COMUMNICACAD INTERMA E PROGRAMAS DE DESENVOLVIMENTO

PROTOCOLO DE VISITA TECNICA

¥ A visita técnica deve ser solicitada @ Coordenacdo de Ensino/Centro de
Estudos da Unidade de Saldde, através de oficio, em duas wvias, com no
minimo 05 dias de antecedéncia, constando: instituicao de ensino, relagdo
nominal dos alunos e dos professores que rigorosamente acompanhardo
os aluneos, dia, hordric e setor a ser visitado. E permitido o acesso de no
maximo 05 estudantes por vez;

Este oficio serda posteriormente enviado ao gerente do servico a ser

w

visitado para parecer. Concedida a wisita técnica, a Coordenacdo de
Ensino/Centro de Estudos da Unidade de Salde envia uma cdpia do oficio
d portaria social da Unidade de Sadde para liberacdo do acesso aos
estudantes. A duracdo da visita técnica por grupo de estudantes devera
ser de no maximo duas horas e realizada em apenas um dia;

'»‘:.n'

Durante a wvisita técnica estd vetada a realizacdo de procedimentos
técnicos efou  assistenciais gue envolvam a manipulacio direta de
materiais, equipamentos fou acdes que possam prejudicar o paciente;

0s estudantes deverdo estar acompanhados de um professor da

1‘:.-'

instituicdo de ensino no gual esteja vinculado permanecendo com ele
durante todo o periodo da visita;

Mao & permitida a coleta de quaisquer informagbes de prontudrios,

v

pacientes, familiares e funcionarios (historia clinica, fotografia, filmagens,
gravacgoes, exames complementares), mesmo com autorizacdo dos

mesmaos.
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ANEXO 02

AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM

Eu '~ A A At ‘f\_w{c . portador (a) da

pela instituicdo de Saude l*‘\‘\:) ‘\-I;M (A ( ._..')l}").-l-"'“(' 2o

autorizo a aluna LARISSA MARCELA DE SANTANA, portadora da cédula de
identidade n°.910.788, graduanda do curso de Arquitetura € Urbanismo da
Faculdade Damas da Instrugdo Crista, utilizar os registros fotograficos da
referida instituicdo de salde, para fins didaticos, de pesquisa e divulgagao

de conhecimento cientifico sem guaisquer onus e restrigoes
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