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O USO DA COR COMO FERRAMENTA DE HUMANIZAGAO DE
AMBIENTES DE ASSISTENCIA A SAUDE INFANTIL SOB A PERCEPGAO
DO USUARIO: CASO DE ESTUDO PELOTAS, RS

RESUMO

O artigo se prop6e a discutir o uso da cor como ferramenta de humanizacédo de ambientes de assisténcia a
saude infantil considerando a percepcédo de seus usuarios. Levou-se em conta que 0 uso cromatico e seus
efeitos podem contribuir na configuracdo de uma ambiéncia mais humanizada, independente da concepcéo
de humanizacdo adotada no local. Na pesquisa foram considerados 0s pressupostos teéricos, métodos e
técnicas de investigagdo da area de estudo Ambiente e Comportamento. O objetivo da pesquisa foi analisar
a qualidade visual de ambientes hospitalares de atendimento infantil, buscando entender o impacto do uso
das cores sobre a percep¢do dos seus usudrios, visando verificar quais os atributos e usos cromaticos sédo
desejaveis por eles. O estudo foi desenvolvido na &rea da pediatria, de dois hospitais de Pelotas, Rio
Grande do Sul: a Santa Casa e o Hospital Escola, e desdobrou-se em duas etapas principais: a documental
e a avaliativa. Na primeira foram investigadas as normas e publicacdes sobre o tema e na segunda foram
analisadas as percepg¢fes dos usuarios dos locais estudados, com relagdo ao uso das cores. A fim de
atender os objetivos do trabalho, foram realizados dois procedimentos: as observacdes e registros do uso
atual das cores dos ambientes e a investigac@o das percepcdes de trés grupos de usuarios: funcionarios,
acompanhantes e criancas. Com os usudrios adultos foram aplicadas entrevistas semiestruturadas e nas
criancas o Poema dos Desejos. Como resultado principal foi obtida uma compilacdo de indicacbes
baseadas nas observacgdes relativas as percepcdes e expectativas dos usuarios sobre o uso das cores nos
ambientes estudados, as quais podem ser consideradas no planejamento croméatico de ambientes similares.

Palavras-chave: Arquitetura hospitalar. Humanizagéo. Cor.

THE USE OF COLOR AS A HUMANIZATION TOOL OF CHILD HEALTH
CARE ENVIRONMENTS UNDER USERS’ PERCEPTION:
CASE STUDY IN PELOTAS, RS

ABSTRACT

The article aims to discuss the use of color as humanization tool for child health care settings considering the
perception of their users. It took into account that the use of colors and their effects can contribute to design
a more humane environment, regardless of the conception of humanization adopted on a site. In this study,
the theoretical assumptions, methods and techniques of analysis pertinent to the area of Environment and
Behavior were considered. The objective of the research is to analyze the visual quality of hospital child care
environments, seeking to understand the impact of the use of colors on the users’ perception, in order to
verify which attributes and chromatic combinations are desirable for them. The study was performed in the
area of pediatrics of the two hospitals in Pelotas, Rio Grande do Sul State: the Santa Casa Hospital and
School Hospital, and was developed in two main steps: a documentary and evaluative. The former
investigated the standards and publications on the subject, while the latter analyzed the perceptions of the
users of the studied sites regarding the use of colors. In order to meet the objectives of the work, there were
performed two procedures: the observations and records of the current use of colors in the selected
environments, and the study of the perception of three groups of users - employees, patient companions and
children. The semi-structured interviews were conducted with adult users and the Poem of Wishes with
children. The main result obtained is a compilation of suggestions and preferences related to the user
perceptions of and expectations from the utilization of colors in the studied sites, which can be considered in
the chromatic planning of similar environments.

Keywords: Hospital Architecture. Humanization. Color.



1. CONCEPCOES DE HUMANIZACAO DE AMBIENTES DE

ASSISTENCIA A SAUDE E A PERCEPCAO DOS USUARIOS
1.1 INTRODUCAO

Desde a Antiguidade, a arquitetura comporta as diferentes praticas usadas na assisténcia a
saude, abrigando suas atividades e seus diferentes grupos de usuarios, com o intuito de
acompanhar as mudancas ocorridas nesse setor, tanto em termos médico-tecnoldgicos,
guanto dindmicos e socioculturais. No decorrer do tempo, houve transformacfes nessa area
e também algumas mudancas de paradigmas. Uma delas foi a adocdo de uma visédo
holistica, isto é, integral, deslocando o foco da doenca, para a saude; do paciente passivo,
para o ser humano total e do tratamento como resultado, para o processo de resgate da
saude. Para tanto, foi necessario um rol de iniciativas, o qual se denominou de humanizacgéo
da saude, tendo como objetivo principal, melhorar a qualidade geral de vida dos seus

usuarios, durante o tratamento e a internacgao.

Pressupfe-se que a arquitetura, por meio de suas competéncias, deve constituir-se como
protagonista no processo de resgate da salde, através da configuracdo de uma ambiéncia
agradavel para pessoas, contribuindo, entdo, para diminuir o estresse hospitalar. Assim,
surgiram diferentes concep¢des de humanizagédo hospitalar, nas quais se pensa que a cor
pode ser uma ferramenta acessivel e possivel de ser utilizada para contribuir com a

qualidade visual e a humanizagéo desses espacos.

Entre as diferentes concepgfes de humanizacdo hospitalar utilizadas, hd um consenso em
se tentar amenizar, tanto quanto possivel, a aparéncia institucional do ambiente fisico,
principalmente, naqueles hospitais ou setores destinados a assisténcia da saude infantil
(TOLEDO, 2006). A crianca em tratamento possui, além das demandas médicas, outras
necessidades igualmente importantes para a continuidade do seu desenvolvimento integral,

apesar da hospitalizagéo.

Observa-se que a presenca e a consolidagdo do uso das cores nas concepcdes de
humanizacdo dos ambientes de atencdo a saude, oferecem variadas possibilidades de uso
cromético. No entanto, apesar do reconhecimento dos efeitos positivos desse recurso e de
sua importancia ser apontada em varios trabalhos e na literatura sobre o tema (KOPACZ,
2003), especialmente nos ambientes infantis, o uso cromatico nem sempre se baseia em
critérios adequados e ndo se adapta as situacbes locais e aos grupos especificos de

usuarios, uma vez que desconsidera suas peculiaridades.

Visto dessa forma, percebe-se a relevancia de se investigar como estdo sendo usadas as

cores nos ambientes hospitalares de atendimento infantil atualmente, e, de se analisar a

3
IV enanparq



percepcdo e avaliagdo dos usuarios desses locais. Espera-se, com isso, detectar quais
simbolos e valores relacionados as cores sdo percebidos como mais importantes por esses
usuérios, com a finalidade de melhorar os aspectos ambientais deficientes, buscando
atender as suas necessidades e expectativas com relagdo ao planejamento cromético de
tais ambientes. Para tal, o estudo em questdo teve como objetivo analisar a qualidade visual
de ambientes hospitalares de atendimento infantil, a fim de entender o impacto do uso das
cores sobre a percepcao dos seus usuarios. Além disso, se procurou verificar os atributos e
0S Uso0s cromaticos, por eles desejaveis, assim como a ligacdo desses aspectos com as
gquestdes de: humanizacao, bem-estar, simbologias atribuidas, presenca do ludico e resgate

da saude.
1.2 A HUMANIZACAO DE AMBIENTES DE ASSISTENCIA A SAUDE INFANTIL

Com base na literatura (BRASIL, 2004a; DESLANDES, 2004) a humanizacdo abarca dois
eixos principais: que se concentram nas questdes do atendimento (i) e dos ambientes fisicos
de assisténcia (ii), visando atender as necessidades fisicas, psicoemocionais e sociais dos

usuarios.

Dentro do segundo eixo, relacionado aos ambientes fisicos, mais especificamente, a
aparéncia e a organizacdo, destaca-se a tendéncia de inserir no ambiente hospitalar, tanto
guanto possivel, simbolos e valores pertinentes ao cotidiano de seus usuarios. Isso
possibilita que os usuarios, de alguma forma, reconhecam esse ambiente como possuidor
de simbolismo positivo e de um carater familiar. Proporcionando, entdo, a diminuicao do
estresse hospitalar, que, segundo Barach e Dickerman (2006), se constitui em um dos

maiores agravantes e empecilhos para a recuperacdo da saude dos pacientes hospitalares.

Com base em Cavalcanti et al (2007) e Lukiantchuki e Souza (2010), podem-se citar
algumas concepg¢fes de humanizagdo atualmente utilizadas. Nelas, o carater do ambiente
hospitalar pode se assemelhar a um ambiente familiar favoravel, cuja aparéncia se relaciona
a/ao: 1) casa; 2) hotel; 3) comércio; 4) natureza; 5) arte e cultura; 6) arquitetura tematica,
(Figuras 1-3). Esta ultima tendéncia encontra-se mais presente nos hospitais pediatricos e

naqueles que possuem ala de atendimento infantil.
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Figura 1 - Humanizacao relacionada: a) Casa e b) Hotelaria. Fonte: a):
mortenson.com/chicago/projects/ann-and-robert-h-lurie-childrens-hospital-of-chicago ; b):
drapilux.com/en/press_relations/view.php?news_id=149. Acesso: (26/04/2015).

Figura 2 - Humanizacgao relacionada: a) Comeércio e b) Natureza. Fonte a):
pinterest.com/brianafukushima/childrens/ ;

b): prnewswire.com/news-releases/ann--robert-h-lurie-childrens-hospital-of-chicago-officially-opens-
its-doors-158291655.html .Acesso: (22/04/2015).

Figura 3 - Humanizacéo relacionada: a) Arte e cultura; b) Arquitetura tematica.

Fonte a): damarabianconi.com.br/naticias/insirado-nos-jardins-de-burle-marx-o-artista-plastico-paze-
cria-a-obra-ramos/ ; b): pinterest.com/brianafukushima/childrens/ (22/04/2015).
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Observa-se que, independentemente da concepcao formal do espaco fisico hospitalar acima
representada, as cores se configuram em parte imprescindivel da proposta de projeto. Se
constitui numa ferramenta arquitetbnica que contribui significativamente a organizacdo
desses ambientes, proporcionando uma ambiéncia humanizada e agradavel, capaz de

despertar estimulos positivos.

O uso cromético adquire um viés ainda mais significativo quando se refere a humanizacéo
dos espacos destinados ao paciente infantil, uma vez que as criancas possuem mecanismos
de enfrentamento limitados, para lidar com o0s estressores situacionais e ambientais
envolvidos na hospitalizagdo (WONG, 1999). O tratamento e a hospitalizacdo séo etapas de
uma experiéncia estressante, tanto para a crianga, quanto para os familiares, impondo uma
ruptura nos vinculos afetivos com sua familia e com o proprio ambiente em que vive
(SABATES e BORBA, 1999). Segundo Collet e Oliveira (2002), numa proposta de
assisténcia humanizada, o estresse oriundo dessa situagdo pode ser amenizado, tanto pela
possibilidade da presenca de familiares junto a crianga, quanto pelo ambiente fisico

hospitalar adequado, em termos de sua ambiéncia geral.

Ao se levar em conta a continuidade da infancia e do desenvolvimento integral dos
pacientes infantis, independente da doenca e da hospitalizacéo, percebe-se a necessidade
do brinquedo e do jogo. Assim, para autores como Oliveira (2007), o brincar no espaco e no
tempo hospitalar é algo que necessita de um territério lidico, que se caracteriza como um
espaco fisico o qual envolve: configuragdo, mobiliario, objetos, brinquedos e cores de

maneira que contribuam na ruptura da forma hospitalar tradicional.

O brincar faz parte do comportamento infantil e revela-se indispensavel no desenvolvimento
da crianca. Pode ser visto como um instrumento de formac&o, manutengdo e recuperacao
da saude, bem como de adaptacdo a doencga, enfrentamento do estresse e ao tratamento.
Além disso, possibilita o predominio do prazer, relaxamento e espontaneidade sobre o
desprazer, tensdo e submisséo respectivamente. Uteis, portanto, em momentos criticos,

como os enfrentados na internacdo hospitalar infantil.

De acordo com autores como Piaget (1967), as cores se configuram em importantes
elementos de reconhecimento da realidade, possibilitando a insercdo do objeto desse
conhecimento, num sistema de relagBes da crianga com o préprio objeto, com 0s outros,
com o ambiente e consigo mesma. Dessa forma, colabora no processo geral de

desenvolvimento da criancga, o qual ndo se interrompe, apesar da hospitalizacéo.

6
IV enanparq



1.3 A INFLUENCIA DA COR NA PERCEPCAO AMBIENTAL DO USUARIO

A percepcdo das cores envolve aspectos fisiolégicos, psicolégicos, emocionais, de
consciéncia visual, de associa¢des simbdlicas e de significados atribuidos.

Duas teorias podem ser citadas para apoiar 0 entendimento do processo de percepcao
ambiental, a Teoria da Gestalt, de Kofka (1935), Kéhler (1920) e Wertheimer et al. (1968) e

Teoria Ecoldgica, de Gibson (1986), ambas enfatizando o processo perceptivo.

Segundo a Teoria da Gestalt, os individuos tendem a organizar os estimulos ambientais, em
padrbes visuais para simplifica-los e torna-los coerentes. Esses autores formularam regras
de organizagéo visual: proximidade, simetria, continuidade, similaridade, fechamento e area,
entre outros, regidos pela boa forma. Estudos comprovam que o estimulo sensorial estimula
a visdo do cérebro, por meio das propriedades fisionbmicas e estruturais desse estimulo,
dando origem a percepcdo (LANG, 1987). A cor também foi alvo de estudos pelos adeptos
dessa teoria, 0s quais mostram que a capacidade de sintese visual esta ligada a capacidade
de visdo das cores, as quais influenciam a percepcdo de padrbes visuais formais
(DEFERELDT et al. 2004). Pressupbe-se que o efeito figura-fundo no uso da cor, nos
ambientes hospitalares, pode influenciar positivamente a percepcdo ambiental, concorrendo
para o proprio estimulo ambiental, para a orientabilidade, estética e informag¢do adequada

sobre o local.

A Teoria Ecologica trabalha com o ambiente tridimensional e inclui, no processo de
percepcdo, outras caracteristicas visiveis nos objetos, denominadas affordances.
Affordances sao oportunidades que o ambiente — objeto oferece ao individuo e as diversas
formas de como esse individuo pode percebé-lo e usa-lo. H4 uma seletividade da
percep¢do, em que cada individuo, orientado por um esquema mental antecipatorio, filtra
automaticamente os dados de forma seletiva e pessoal. A experiéncia anterior pode mudar o
que é percebido; com isso, modifica a avaliagdo ambiental. Os mesmos afordances —
oportunidades - podem ser percebidas por diferentes pessoas, isto €, as avaliacdes
ambientais podem ser compatrtilhadas por integrantes de um mesmo grupo, cultura e dentro
de ambientes similares. Ao se considerar o processo de percepcdo ambiental como um
todo, pode se dizer que as percep¢des dos individuos envolvem integracdo das atividades
de percepcdo, cognicdo e avaliagdo. Visto dessa maneira, estar no ambiente hospitalar
tende a ser percebido como estressante pelas pessoas usuarias desse ambiente. O
processo € atrelado aos estimulos ambientais presentes; a percep¢do ndo € apenas
sensorial e direta, mas inclui também a interpretacéo, o significado daquilo que é percebido

num determinado ambiente. Nesse sentido, com base em Kohlsdorf (1995), percebe-se que
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os edificios de salde e seus ambientes, podem dar melhores ou piores respostas
avaliativas, as expectativas de seus usuarios, de acordo com as diferentes caracteristicas

arquitetbnicas e cromaticas presentes nos seus ambientes.

2. METODOLOGIA DO ESTUDO

A pesquisa em questao teve como base 0s pressupostos teéricos, métodos e técnicas de
investigacdo da area de estudo Ambiente e Comportamento. Para o estudo de caso, foi
escolhida a cidade de Pelotas, situada no Sul do Rio Grande do Sul, e como local de
investigacao, foram selecionados dois hospitais, a Santa Casa e o Hospital Escola, ligado a
Universidade Federal de Pelotas, ambos localizados na area central da cidade. A selecao foi
realizada com base na existéncia da ala pediatrica, na disposi¢cdo do hospital em participar
da pesquisa e por integrarem a rede publica de assisténcia a saude.

b)

Figura 4 - Locais de estudo: a) Santa Casa; b) Hospital Escola, Pelotas, RS. Fonte: Autoras, 2014/
2015.

A Santa Casa foi fundada em 1847; é um edificio neoclassico que sofreu reformas e
ampliacdes. Sua pediatria existe desde 1971 e possui salas amplas, pé direito alto,
iluminacdo natural e trajeto de acesso dificil, pois trata-se de um edificio que abrange um
quarteirdo, sem indicacfes do percurso: entrada — pediatria. O Hospital Escola foi fundado
em 1981 e é um edificio representante da arquitetura moderna. Sua pediatria foi fundada em
1986 e possui salas e pé direito medianos, iluminag&o natural e acesso simples, devido as

dimensbes reduzidas entre a portaria do hospital e a ala pediéatrica.

Ambas as pediatrias atendem criancas de 0 a 16 anos de idade, 24 horas. Atuam sob o
regime do SUS e com base no Estatuto da Crianca e do Adolescente. Na pediatria da Santa
Casa, sao feitos curativos, medicacdes e outros procedimentos, além de atender clinica

geral, traumatologia infantil e cirurgias. O tempo médio de permanéncia na unidade € de 7 a
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14 dias e os mais graves, até 21 dias. A pediatria do Hospital Escola oferece medicacéo,
controle de sinais vitais e curativos, além do tratamento de doencas sazonais e avaliacdes

gerais. A rotatividade € grande, os pacientes ficam em média 7 dias e, raramente, 30 dias.
2.1 ETAPAS DE ESTUDO

A pesquisa foi estruturada em duas etapas: a documental e a avaliativa. A primeira
contemplou uma investigacdo das normas e publicacfes oficiais existentes no Brasil, com
relacdo aos hospitais, para tecer uma contextualizacdo e um panorama histoérico-
exploratério em relacdo a legislacdo sobre o tema. Para isso, foi realizada uma pesquisa nos
sites do Ministério da Saude (MS) e no da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). A segunda contemplou a investigacéo in loco dos ambientes selecionados e
subdividiu-se em dois procedimentos: a) observacao e registro das cores do ambiente fisico;
b) andlise da avaliagdo do uso das cores nos ambientes, realizada pelos diferentes grupos

de usuéarios. Este artigo focaliza a segunda etapa da pesquisa.

Fizeram parte da investigacdo dois tipos de usuarios: criancas e adultos, estes ultimos
divididos em dois grupos. Sendo assim, a amostra foi composta por: 1) pacientes infantis; 2)
funcionérios; 3) acompanhantes. Justifica-se a escolha desses grupos, pela possibilidade da
andlise da avaliagéo realizada por usuarios de um mesmo espaco, porém, com diferentes
papéis, atividades, condi¢cbes fisioldégicas e psicolégicas distintas. Isso, segundo a Teoria

Ecoldgica (GIBSON, 1986), pode resultar em avaliagcdes distintas do ambiente.

Segundo a Lei 8.069/90, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente,
considera-se crianca, para os efeitos dessa lei, a pessoa até 12 anos incompletos, e
adolescente, a pessoa entre 12 e 18 anos. Os pacientes participantes da amostra tinham
idade entre 3 e 11 anos. Conforme dados do setor de enfermagem, o nivel socioeconémico
do publico atendido, em ambos os hospitais, geralmente, varia entre baixa renda e média
baixa e em termos culturais, entre o primeiro grau incompleto e o segundo grau completo.
Os funcionérios sdo técnicos ou possuem curso superior completo. A faixa etéria dos
participantes do grupo de acompanhantes variou entre 18 e 70 anos, e, do grupo de

funcionéarios, entre 23 e 50 anos.
2.2 DESCRI(;AO DOS METODOS E TECNICAS DE COLETA DE DADOS

Como método para a obtencao dos dados fisicos, foram utilizadas técnicas de observacao,
medicdes e levantamento fotografico. Nessa etapa, coletaram-se documentos, plantas
baixas e publicacbes referentes aos hospitais. Para coleta dos dados avaliativos, foi

aplicado o Poema dos Desejos has criancas e as Entrevistas Semiestruturadas nos adultos.
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2.2.1 O Poema dos Desejos

E um método desenvolvido por Henry Sanoff (1991) no intuito de envolver grupos de
interesse em projetos participativos. Trata-se de um instrumento ndo estruturado e de livre
expressao que proporciona espontaneidade e liberdade nas respostas tanto desenhadas,
como escritas ou faladas (comentarios). E adequado as criancas, que preferem atividades
com o uso de desenhos e lapis coloridos 0 que, no contexto desta pesquisa, possibilitou,
além da analise de contetdo, a analise das cores usadas nos desenhos, como uma

ferramenta de apoio na interpretacdo da percepcdo ambiental.

A partir do que a crianga desenhou, foi solicitado a ela que explicasse o que representava o
desenho, principalmente, em relacdo as cores utilizadas. O método permitiu realizar a
andlise das relacdes do uso das cores e de seus atributos, com as avaliagdes, expectativas

e 0s aspectos simbdlicos percebidos.
2.2.2 A Entrevista Semiestruturada

E um método de carater interativo que possibilita uma maior proximidade entre entrevistador
e entrevistado. Proporciona informac¢des bem mais ricas que o questionario, pois permite ao
investigador perceber a linguagem nado verbal (corporal), bem como o uso de termos e
expressdes verbais relevantes ao estudo (LUDKE & ANDRE, 1986; SOMMER & SOMMER,
2002). Nela, o entrevistador tem um conjunto de questdes predefinidas (guias), mas que nao

ditam, de forma rigida, como a entrevista ir4 decorrer.

Nas entrevistas aplicadas, foi utilizada linguagem simples e acessivel, respeitando o nivel
cultural dos participantes. Foram aplicadas individualmente, em diferentes dias da semana,
nos turnos da manha e da tarde, conforme a disponibilidade dos entrevistados. Seu tempo

médio de duracgéo foi entre 30 e 45 minutos.

2.3 METODO DE ANALISE DOS DADOS

Y

Com relacdo a andlise dos dados, Sanoff (1991) ressaltou que, na interpretacdo das
respostas a um instrumento ndo estruturado, como o Poema dos Desejos e a Entrevista
Semiestruturada, deve se ter cuidado, principalmente, na identificacdo de grupos ou classes
de respostas (recorréncias), que devem assim ser agrupadas. Seguindo essa indicacao, o
tratamento dos dados avaliativos obtidos foi qualitativo, categorizando-se as respostas,
agrupando-as, inicialmente, em informacdes similares e, apds, por meio da andlise de

conteudo.
Dessa forma, a analise dos desenhos obtidos com o Poema dos Desejos, constituiu-se de

duas partes: 1) das caracteristicas do desenho propriamente dito; 2) dos relatos orais que
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foram feitos pelas criancas, no momento e apds a aplicacdo. Na analise do desenho foram
consideradas as cores utilizadas e citadas. Quanto aos relatos, levaram-se em conta as
relagdes da crianga sobre as cores e o ambiente, para identificar os aspectos relevantes do

seu contelido.

Para o tratamento dos dados obtidos com a Entrevista Semiestruturada, foi realizada uma
andlise de conteudo, visando a obtencéo de indicadores diretos ou indiretos, resultantes do
conteudo das respostas. Assim, com base em Bardin (1977) foi definida uma sistematizacéo
de procedimentos que serviram de apoio a analise: 1) unidades de registro, listagem das
respostas por questao; separadas, posteriormente, por similaridade; 2) andlise de conteudo
propriamente dita, a partir de uma perspectiva qualitativa. Para tal foi utilizado a

categorizacao, a inferéncia, a descri¢do e a interpretacao.

Critérios sistematicos, determinados previamente, orientaram a pesquisa. Os aspectos
investigados foram os seguintes: i) percepcdo da estética e questdo de bem-estar
(agradabilidade); ii) avaliagdo do desempenho (satisfagdo cromatica); iii) simbolismo
(associagbes simbdlicas e significados atribuidos e relacionados as cores), incorporando
também aspectos relativos as cores relacionados com humanizacdo, criangas (ludico),

salde e expectativas dos usuarios.

3. RESULTADOS

3.1 O USO ATUAL DAS CORES NOS AMBIENTES ESTUDADOS

Nas paredes da pediatria do Hospital Santa Casa, observou-se a presenca predominante da
gama de cores quentes, nuances de bege, marfim, salmdo, amarelo e branco (Figura 5). A
cor azul foi usada em trés das enfermarias: numa, com uma faixa branca junto ao teto, com
detalhes coloridos; noutra, em diferentes nuances e pintados em faixas onduladas
horizontais (Figura 6a); e na terceira, numa das paredes da enfermaria. O azul também foi
usado como destaque no banheiro das criancas (Figura 6b), como detalhe no posto de
enfermagem, no painel e mobiliario da sala de recreacdo. Numa das enfermarias, foi
empregado o contraste do azul e amarelo. Na circulagdo, a parede foi dividida em duas
partes horizontalmente, pintadas em dois nuances de bege. No posto de enfermagem e em
duas das enfermarias, as paredes foram pintadas de uma cor até uma altura e completadas
com uma faixa na cor branco (mesma do teto). Buscando o efeito de reducdo visual da
altura do pé direito, para propiciar uma sensagdo de maior aconchego nesses ambientes,

uma vez que sua altura é de mais de 5,50m.
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As cores dos ambientes foram medidas com Scan eletrénico, do Sistema Cromatico Internacional Natural Color
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Figura 5. Paletas de cores das paredes dos ambientes da pediatria da Santa Casa. Fonte: Autoras,
2015.
Todos os compartimentos da pediatria da Santa Casa possuem pintura das paredes em
matizes diferenciados, de um ambiente para outro e iluminacdo natural, com excecéo da
copa dos funcionarios (luz artificial) e da circulagéo central, que recebe luz de claraboias no
teto.

O ambiente com mais cores dessa pediatria é a sala de recreacdo, onde, apesar de todas
as paredes estarem pintadas em marfim, existe um painel e todo o mobiliario colorido

(Figura 7a e b).
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b)

a)

Figura 7 - Sala de recreacéo e painel colorido no hospital Santa Casa. Fonte: Autoras, 2015.

No Hospital Escola, as gamas crométicas aplicadas nas paredes foram similares com as da
Santa Casa, diferenciando-se significativamente nas cores do painel da recreagédo (Figura
8). A presenca mais significativa da policromia foi encontrada apenas num painel adesivado
na sala de recreacdo (Figura 9) e detalhes no piso, em forma de quadrados vinilicos

coloridos.
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As cores dos ambientes foram medidas com Scan eletrdnico, do Sistema Cromatico Internacional Natural Color
System (NCS)

Figura 8 - Cores das paredes dos ambientes da pediatria do Hospital Escola. Fonte: Autoras, 2015

Percebeu-se que, em ambos hospitais, as cores encontradas sao semelhantes, porém a
forma como foram utilizadas marca a diferenca. As salas de recreagdo sdo os locais com
presenca de policromia, nos painéis e mobiliario. As circulagbes centrais foram divididas em
duas partes, sendo uma pintada com duas cores (marfim e laranja péalido) e na outra foi
usado o tom sobre tom de beges. Na Santa Casa, existe uma diversidade nos matizes e na
forma como as enfermarias foram pintadas, enquanto que no Hospital Escola, todas as

enfermarias foram pintadas com os mesmos matizes e de forma igual.
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a) b)

Figura 9 - Hospital Escola: a) Sala de recreacao; b) Circulacdo. Fonte: Autoras, 2015.

Assim sendo, constatou-se que as observagfes, confirmadas nas entrevistas com
funcionérios, mostraram que nas duas pediatrias ndo houve um planejamento cromético e,
na sua maioria, 0 uso das cores foi resultado do aproveitamento de tintas que sobraram de
outras obras realizadas nas instituicbes. Na Santa Casa, percebeu-se que, apesar da
auséncia de recursos e de planejamento cromatico, a equipe de enfermagem buscou que
fossem conservados (antigos) e realizados (novos) detalhes nas pinturas das paredes de
alguns dos compartimentos da pediatria. No Hospital Escola, o uso da pintura das paredes
nas enfermarias e na circulacdo, divididas em duas cores parece ter sido intencional. No
entanto, a sala de recreacdo constitui-se no Unico ambiente no qual se percebe o uso
cromatico efetivamente planejado, devido a presenca painel colorido, com tema infantil e de

detalhes coloridos no piso.

Nos dois hospitais, ndo foram observados efeitos cromaticos relacionados a Teoria da
Gestalt, ligados a legibilidade do ambiente, a fim de facilitar o zoneamento, orientagéo,
acessos e percursos no interior das pediatrias. Os comodos apresentaram coloragéo
diversa, entretanto, sem destaque nem diferencia¢éo claramente intencional, em termos de

utilizagéo dos grupos de pacientes e funcionarios, e, das atividades neles realizadas.

Houve destaque cromatico nas salas de recreacdo, mas 0s outros ambientes ndo foram
personalizados, e as cores ndo acompanharam intencionalmente o zoneamento funcional
(com excecgdo das pediatrias do Hospital Escola, todas com pintura iguais) e estético. Na

Santa Casa, com pé direito alto, a parede da circulacao foi dividida em duas partes pelo uso
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de cores diferentes, e, no posto de enfermagem e em duas enfermarias ha presenca de
faixas pintadas de branco como o teto (com detalhes coloridos). Percebeu-se a intencéo
estética e o cuidado para a criacdo de um efeito de reducao visual da altura do pé direito,

proporcionando uma percep¢do mais agradavel e escala mais humanizada.

Nos dois hospitais, ndo foi encontrada a presencga significativa do uso de contraste ou
combinac¢des de cores sugeridas na literatura sobre ambientes hospitalares.

As tendéncias de humanizagdo citadas ndo foram representadas em nenhum dos locais

estudados, com excecdo da tematica, nas salas de recreacdo de ambos hospitais.

3.2 ANALISE DA AVALIACAO DOS AMBIENTES CROMATICOS PERCEBIDOS
PELOS USUARIOS

Ao se analisarem os desenhos obtidos com o Poema dos Desejos observou-se que as
criangas participantes demonstraram um comportamento colaborativo e participativo no que
Ihes foi proposto a desenhar, o que confirmou as colocacdes de Sanoff (1991), com relagéo
a adequacdo do método com criancas.

Na andlise dos desenhos propriamente ditos sobre cores que eles queriam ver no hospital,
detectou-se a preferéncia significativa pelo uso da policromia nas cores usadas nos
desenhos. Algumas criangcas usaram cores que relataram relacionar a sua casa. Outras
utilizaram matizes de rosa e azul, relacionando-os ao género, e duas criangas do género
masculino (uma de cada hospital), usaram cores nos desenhos que citaram relaciona-las
aos seus times de futebol. Conforme os relatos que foram feitos pelas criancas, puderam-se
confirmar algumas observagces e esclarecer aspectos do conteudo dos desenhos e das
relagcbes feitas com as cores utilizadas, uma vez que devido a idade cronologica, a
maturidade psicomotora da crianga e a configuracdo do desenho, a concluséo ou inferéncia
sobre alguns conteddos dos mesmos ficaria comprometida, sem o0s esclarecimentos
realizados. Os relatos de um numero significativo das criancas, durante e apds os desenhos,
continham conteudos sobre a sua satisfagdo com relagdo a aparéncia cromética de ambas
pediatrias. Todavia, ao serem convidadas a desenhar as cores que gostariam que fossem
usadas nesses ambientes, optaram por matizes e formas de uso diferentes dos encontrados

nos locais, anteriormente citados como agradaveis.

Esse aspecto contraditério também foi contatado na analise do contelido das respostas a
Entrevista Semiestruturada pelo grupo de acompanhantes, de ambos os hospitais, que
relataram o0 aspecto positivo da aparéncia visual dos ambientes das pediatrias, isto é,
percebem-nos como agradaveis, porém, ao serem inquiridos sobre quais mudancas
cromaticas realizariam, em suas respostas havia relatos de uso e matizes diferentes dos
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atualmente encontrados. J& os funcionarios de ambas pediatrias relataram sua frustragcéo
em relagdo a atual aparéncia dos ambientes, desejando que houvesse um planejamento
cromético efetivo, que levasse em consideracdo suas observacoes. Essas se referem ao
uso de uma policromia intencional em todos os compartimentos, e ndo oriunda de sobras de
tintas, que va ao encontro das caracteristicas das atividades e dos usuarios. Ressaltam que
gostariam que fossem introduzidas pinturas e adesivagens que contemplassem
personagens e temas infantis atuais, e aspectos da natureza, porque acreditam que a
pediatria se configuraria em um ambiente mais adequado ao universo infantil e
proporcionaria um aspecto de familiaridade com o repertério ladico, diminuindo assim, o
estresse das criangas com relagdo ao local e a hospitalizacdo. Por sua vez, também
propiciaria tranquilidade aos acompanhantes, que assim, colaborariam de forma mais

positiva com o tratamento.

Em ambos grupos de adultos, observaram-se avaliagdes positivas com relagdo ao uso da
cor azul e das combinagtes policroméaticas, encontradas nas salas de recreagdo dos dois
hospitais, as quais foram citadas em todos os relatos como as preferidas nas pediatrias em

questédo, porque sao relacionadas diretamente as criangas (ludico).

Com relagédo as cores e a forma como sé@o encontradas, na atualidade nos locais estudados,
o azul e o amarelo, com baixa saturacdo e luminosidade de média a alta foram citados pelos
adultos dos dois grupos como agradaveis, promotores de bom animo e bem-estar; por isso,
contribuem com a melhora da saude. As cores neutras e muito saturadas foram avaliadas
negativamente e percebidas, respectivamente, como desanimadoras e associadas a

agitacdo e a ansiedade; portanto acarretam dificuldade e demora na recuperacéo da saude.

A satisfacao relativa as cores atuais dos ambientes estudados demonstra a situacao
contraditéria nas respostas do grupo dos acompanhantes e das criangas, como foi citado
anteriormente e, com relagdo aos funcionarios dos dois hospitais, verificou-se insatisfacdo
com as cores atuais das pediatrias. Todos os grupos fizeram sugestdes de matizes e usos

diferentes dos encontrados nos ambientes.

Em termos de simbolismo atribuido as cores, hoje presentes nas duas pediatrias, notaram-
se associagfes simbolicas positivas entre a cor azul e o mar, o céu, a liberdade, a calma e o
bem-estar; entre o amarelo e o sol, o dia, a luminosidade e o bom animo. A cor branca
recebeu avaliacdo ambigua, pois parte do grupo de adultos associou-a com a paz, a
limpeza, a higiene e a luminosidade, e outra parte fez associa¢cées negativas, relacionadas

aos antigos hospitais, & doencga, a angustia e a morte.
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As associagfes simbdlicas mais significativas nas sugestdes e expectativas de pintura para
as enfermarias infantis sdo aquelas que envolvem as cores e o género das criangas (azul/
masculino; rosa/ feminino); e para os ambientes infantis em geral foi associado e sugerido o

uso da policromia, relacionada ao ludico, a alegria e ao bem-estar.

Sobre a humanizacéo e uso das cores encontradas atualmente nos ambientes estudados,
constataram-se tentativas de configuracdes ambientais que lembram a concepcao temética,
presentes somente nas salas de recreacdo, dos dois hospitais e em alguns detalhes no
banheiro das criancas, da Santa Casa. Nesse hospital, observou-se uma enfermaria com
pintura relacionada ao mar, humanizacdo ligada a natureza. Em nenhum dos outros
compartimentos desse hospital ou do Hospital Escola existe a presenca intencional de

qualquer outra concepgéo de humanizacao citada anteriormente.

Com relacdo as expectativas do grupo de acompanhantes, percebeu-se forte associagédo
com a concepcdo de humanizacdo ligada a casa e a natureza, denotando-se uma
necessidade de introduzir no ambiente hospitalar infantil elementos ligados ao uso das
cores, relacionados a esses aspectos. Inferindo-se, portanto, que os ambientes poderiam
apresentar um carater mais familiar para seus usuarios, diminuindo a aparéncia institucional
e, consequentemente, o0 estresse hospitalar. Quanto as expectativas do grupo de
funcionarios em relacdo as concepc¢des de humanizacdo e as cores, detectou-se forte
expectativa com relacdo a humanizagcdo ligada a temética infantil, como foi relatado

anteriormente.

4. CONCLUSAO

O estudo mostrou que existe uma complexidade envolvida nas questdes atreladas aos
simbolismos, aos significados e a comunicacdo entre os protagonistas envolvidos com o0s
ambientes hospitalares. Tais circunstancias dificultam a realizagdo de estudos mais
aprofundados sobre 0 uso das cores nesses locais e a andlise da percepcao dos diferentes

grupos de usuarios.

Entretanto, enfatiza-se que a cor interfere na percepcdo dos ambientes hospitalares de
assisténcia a saude infantil, pois seus usuarios avaliaram como necessario o planejamento
cromatico e como adequado as criancas aqueles ambientes com a presenca de policromia e
cores alegres, avaliando-os como agradaveis e ludicos; foram avaliados como monétonos e
cansativos, os ambientes pintados com cores neutras e, como irritantes, aqueles pintados

com cores saturadas.
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Assim sendo, revela-se importante haver mais estudos que redunam evidéncias de como
ocorrem as respostas emocionais com relacdo as cores, as quais envolvem associacdes
culturalmente aprendidas, perfis fisioldégicos e psicolégicos das pessoas, bem como as
caracteristicas ambientais. Tais conjunturas tornam esses estudos mais dificeis e
complexos, porém, necessarios a geracdo de subsidios e critérios a serem considerados no
momento do planejamento cromatico dos ambientes de assisténcia a saude infantil, a fim de
propiciar um ambiente mais salutar, alegre e prazeroso, apesar da doenca. Trata-se de

possibilitar bem-estar e qualidade de vida aos protagonistas desses cenario.
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