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"Estou inclinada a pensar que a maioria dos casos alegres se encontra
entre aqueles que ndo estdo confinados a um quarto, o quer que eles
sofram, e que a maioria dos casos deprimidos seré visto entre aqueles
submetidos a uma longa monotonia de objetos ao seu redor. A estrutura
nervosa realmente sofre tanto com isso como os Orgdos digestivos
sofrem com uma dieta mondétona. O efeito sobre a doenca de objetos
bonitos, da variedade de objetos e, especialmente, do brilho das cores,
dificilmente € apreciado. Tais desejos sdo geralmente chamados de
“caprichos” dos pacientes, mas esses "caprichos" sdo as indicacdes
mais valiosas do que € necessario para a sua recuperacdo. As pessoas
dizem que o efeito € apenas na mente. Ndo € nada disso. O efeito é
sobre o corpo também. Pouco como sabemos sobre a maneira pela qual
somos afetados pelas formas, cor e luz; sabemos isto: que eles tém um
efeito real e fisico. A variedade de formas e o brilho das cores nos
objetos apresentados aos pacientes sdo um meio efetivo de

recuperacao”.

Florence Nightingale



Resumo

MATARAZZO, A.K.Z. Composi¢des Cromaticas no Ambiente Hospitalar: Estu do
de Novas Abordagens . 2010. 215p. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de
Arquitetura e Urbanismo, Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo, 2010.

Este trabalho objetiva analisar as composi¢cdes crométicas aplicadas, no ambiente
hospitalar, buscando uma correlagdo entre as cores usadas, nas composi¢coes e no
bem-estar fisico, psicolégico, emocional e social de pacientes hospitalares, tendo em
vista possiveis influéncias ao tratamento terapéutico de cura. Partiu-se do principio
que o ambiente construido influencia agfes, sentimentos e emo¢des humanas. A
cor, sendo um dos principais elementos da arquitetura, participa ativamente as
respostas humanas decorrentes de sua interacdo com o ambiente. O estudo
compreendeu as questdes relativas as cores em todos 0s seus aspectos e as
inUmeras possibilidades de suas aplicacdes na arquitetura. Focou-se o estudo, no
ambiente hospitalar, que vem passando por reformulacdes, guiadas por pesquisas,
nas areas da psicologia ambiental, neurociéncia e psicofisica. Levantando-se as
recentes conceituacdes e diretrizes projetuais para o design do ambiente hospitalar,
foi possivel verificar a ocorréncia das composi¢cdes crométicas como elementos
transformadores. Por fim, para demonstrar as relacées que se estabeleceram entre
as composi¢des cromaticas, o design do ambiente hospitalar e a promogéo a saude,
constituindo projetos denominados de “Hospitais do Futuro”, foram apresentados
trés casos, cujos projetos ilustram representativamente as questdes debatidas neste
trabalho. Ao se realgar o papel das composi¢cdes cromaticas e do design hospitalar,
no processo de recuperacdo da saude e no bem-estar dos usuarios, evidenciou-se o
papel do arquiteto como agente central, possibilitando e criando condi¢des ideais
para o tratamento terapéutico e para o desenvolvimento das atividades. Foi
identificado, como resultado da pesquisa, que o design, capaz dessas
transformacdes, deve, acima de tudo, considerar a variedade de estimulos, e
voltando-se as composi¢cdes cromaticas, representa as variedades de matizes, a
contraposicao de brilho das superficies e 0 uso de contrastes.

Palavras-chave: Cor na arquitetura. Edificios hospitalares. Percepcdo de cor.

Percepcéo visual. Saude.



Abstract

MATARAZZO, A.K.Z. Chromatic Compositions in the Hospital Environment:
Study of New Approaches. 2010. 215p. Thesis (MA) - Faculdade de Arquitetura e
Urbanismo, Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2010.

This paper aims to analyze the chromatic compositions applied in the hospital
environment, looking for a correlation between the colors used in the compositions
and the physical, psychological, emotional and social well-being of the hospital
patients, with a view to its possible influence in therapeutic healing. It started from the
assumption that the built environment influences in actions, feelings and human
emotions. The color, one of the main elements of architecture, participates actively in
the responses resulting from human interaction with the environment. The study
included questions relating to color in all its aspects and the many possibilities of its
applications in architecture. It was also focused in the hospital environment, subject
that has been under reformulations guided by researches in the fields of
environmental psychology, neuroscience and psychophysics. Raising the recent
conceptualizations and projective guidelines for the hospital environment design, it
was possible to detect the chromatic compositions as elements capable to transform.
Finally, to demonstrate the relationships established between the chromatic
compositions, the design of hospitals environment and health promotion, composing
projects named as "Hospitals of the Future", three cases were presented, whose
projects representatively illustrate the issues discussed in this paper. By highlighting
the function of chromatic compositions of the hospital environment design in the
process of regaining the user’s health and well-being, the role of the architect as a
central agent was demonstrated, enabling and creating ideal conditions for the
therapeutic treatment and for the activities development. As a result of the research,
it was identified that the design capable of these transformations must above all
consider the variety of stimuli, and turning to the chromatic compositions, it
represents the variety of hues, the contraposition of the surface brightness and the

use of contrasts.

Keywords: Color in Architecture. Hospital buildings. Humanization. Color Perception.

Visual Perception. Health Care.
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CAPITULO 1
INTRODUCAO

1.1 CONSIDERACOES SOBRE O TEMA®

Etimologicamente, a palavra saude provém da palavra holy e heal, pertencendo a
mesma classe das palavras cura e béncdo. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (1978), saude é “[...] o estado de mais completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo apenas a auséncia de enfermidade”, reafirmando assim a origem da
palavra. A edificacdo, que tem por objetivo abrigar os iniumeros servicos de
assisténcia a saude, é o hospital, uma tipologia que, segundo Martinez (2000),
denominou-se, no séc. XIX, e que também é capaz de proporcionar um ambiente

propicio a cura.

Ao adentrar, no universo da arquitetura hospitalar, vé-se claramente que as
evolucdes pelas quais essa passou foram concomitantes aos avancos e descobertas
da area médica, estando a arquitetura e a saude, por meio da medicina,

intrinsecamente relacionadas.

Desde a antiguidade, a arquitetura vem comportando as praticas médicas,
auxiliando-as, no desempenho das atividades e inovando para suportar as novas
tecnologias. O contexto historico, social e econdmico pelo qual a humanizacéao
passou, no periodo que compreende a Revolucdo Industrial e a Francesa, foram os
grandes propulsores das transformacdes nas edificacdes destinadas a assisténcia a
salde, pois, mostraram a urgéncia em se ter novas estruturas que comportassem o

aumento da procura.

Nos primérdios da edificacdo hospitalar, um papel de destaque reservava-se a
arquitetura do hospital, como visto em Foucault (1998, p. 109), “A arquitetura do
hospital deve ser fator e instrumento de cura [...] de mesmo estatuto que um regime
alimentar, uma sangria ou um gesto meédico”. Tal papel de destaque enfatizou-se
mais ainda com as inovagdes propostas pela enfermeira, Florence Nightingale, na
Inglaterra.

YRevisdo de Lingua Portuguesa (legislac&o vigente) por Prof2. Berta Beznosai, Mestre em Lingua Portuguesa Aplicada.
“De acordo com a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas. NBR 10520.
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As inovacdes propostas por Nightingale tiveram papel fundamental e decisivo na
evolucéo dos hospitais. Os mais importantes aspectos incorporados por ela foram as
guestdes basicas de assepsia, por meio do uso da luz solar. Provendo os ambientes
de iluminacéo e ventilacdo natural, houve uma diminuicdo consideravel de infeccoes
e contaminagcdes no ambiente. Os conceitos incorporados por Nightingale
contribuiram muito para a humanizacdo dos hospitais, transformando-os de um

ambiente voltado a pratica médica para uma instituicdo focada no enfermo.

A partir entdo, a arquitetura passa a ser considerada fundamental para a elaboracéao
de um ambiente hospitalar adequado a cura.
O hospital, como instrumento terapéutico, € uma invencao relativamente
nova, que data do final do século XVIIl. A consciéncia de que o hospital

pode e deve ser um instrumento destinado a curar aparece claramente em
torno de 1780 [...]. (FOUCAULT, 1998, p. 99).

No entanto, em certo momento da evolucdo da arquitetura hospitalar, essa fungéao
deixa de coexistir, passando a coadjuvante do universo da saude, restando a
arquitetura suprir eficientemente as necessidades e exigéncias meédicas e cientificas,
como o implemento de novas tecnologias. Desse modo, a evolucdo do edificio
hospitalar se da, no ambito da planta fisica, com solucbes espaciais para as
questdes técnicas como a flexibilidade estrutural, adaptabilidade, adequa¢édo dos
fluxos e circulacdes, entre outros aspectos. Essas mudancgas de ordem espacial
acarretaram em um ambiente de alta complexidade, tendo como caracteristica a
desvalorizacédo dos aspectos humanos.

A medicina abordava a doenca e a saude apenas a partir do corpo biologico

individual, sendo os aspectos sociais, econdmicos, culturais e psicologicos

desconsiderados. Criticas vindas da antropologia e da sociologia vao inserir

a doenca em um novo contexto, relacionando-a a outros fatores que nédo s6
o fisiologico. (LUKIANTCHUKI; CARAM, 2008).

A humanizacdo do ambiente hospitalar surge como uma resposta contra a
minimizacdo do aspecto humano, nesse hospital tecnoldgico, e tinha por objetivo
melhorar a qualidade de vida dos usuarios, no sentido de prover um espago
adequado as suas necessidades, ndo somente fisicas, mas psicolédgicas, sociais e
emocionais. Incorporada por uma equipe multidisciplinar, voltou-se o olhar para a
psicologia ambiental, em que defendia a visdo de o espaco influenciar no

comportamento humano.
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Nesse sentido, a partir dos anos 50, estudos foram lancados aliados aos conceitos
da percepcao ambiental, fundamentais, no sentido de apoiarem as pesquisas feitas
com o foco na saude, para refletir sobre a qualidade dos elementos arquitetdnicos
do espaco como fator influente, no processo de reabilitacdo da saude dos pacientes.
As primeiras pesquisas realizadas foram com relacdo a iluminacdo natural, e 0s
impactos causados sobre o sistema fisiologico dos pacientes, e, posteriormente,

sobre os impactos psicolégicos.

Mais recentemente, nas Ultimas décadas, esses estudos evoluiram e se destacou
consideravelmente, no panorama mundial, principalmente por uma maior divulgacéao,

coincidindo com a reformulacéo dos conceitos de concepc¢ao e de espaco hospitalar.

Paralelamente a esse movimento de reformulacédo da arquitetura hospitalar, entre os
aspectos estudados dos elementos da arquitetura que influenciam no espaco, as
cores se sobressaem. Dois pontos s&do importantes a serem considerados. O
primeiro refere-se aos investimentos feitos, na criagdo de centros e laboratérios de
estudos de cor estudando a fundo o processo de formacdo da cor, suas
caracteristicas, métodos de ordenacao, reproducédo e aplicacdo. Consequentemente,
houve uma propagacdo de institutos e associacdes focadas em reunir 0s
conhecimentos produzidos de forma a incentivar e sistematizar as pesquisas e
producdes, e que por meio de congressos, reunides, e outros encontros, ampliaram

as discussoes, ao passo que houve maior divulgacao.

O outro ponto refere-se a uma vertente que buscou estudar as cores, no espaco
arquitetbnico, avaliando a sua insercdo, as relagbes perceptivas espaciais e
crométicas e o0s impactos estabelecidos; também se voltaram para o ambiente
hospitalar, avaliando os impactos das cores ao tratamento terapéutico de pacientes,
buscando relacdes entre as cores e a saude, por meio dos aspectos psicoldgicos,
emocionais e fisicos. Tais correlagdes entre cor, saude e arquitetura ja se verificam
na antiguidade, portanto, nota-se um retorno aos conceitos de hospital como agente
de cura e, por sua vez, as cores como elemento capaz de proporcionar as condi¢cdes

para essa funcéao.

Essas iniciativas podem ser vistas a partir dos anos 90, afirma Malkin (2008). Alguns

bY

hospitais, timidamente, passam a incorporar tais conhecimentos a sua realidade.
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Primeiramente, as cores estiveram como elemento decorativo, estético e servindo de
funcdo para o zoneamento das areas hospitalares. Mas, com 0s atuais avangos nos
estudos e pesquisas na area, as cores tornaram-se elementos de composicoes
complexas, havendo um salto consideravel quanto as suas aplicaces e funcdes de
uso, essas baseadas em pesquisas que mostram caracteristicas e comportamentos

das cores no espaco.

As composicOes cromaticas, no ambiente hospitalar, receberam maior atencéo e
passaram a ser elaboradas consistentemente, desenvolvidas sobre aspectos
conceituais e com métodos mais técnicos, para a concep¢do do espacgo, resultando
em uma integracdo mais direta entre a forma, a funcdo e as cores do espago

projetado.

Os arquitetos que, ja desde o inicio do processo de humanizacdo da arquitetura
hospitalar, haviam se colocado, no centro da articulacdo da equipe multidisciplinar,
viram-se a trilhar caminhos desafiadores, quanto a inclusdo das composicdes
cromaticas tao incisivas no espaco hospitalar. O conhecimento das caracteristicas
fisicas, a teoria, propriedades perceptivas, métodos e meios de aplicacao das cores
sdo essenciais para que o resultado final seja aquele pretendido e va ao encontro

das diretrizes estipuladas. Assim, o0 arquiteto incorporara a sua pratica os

conhecimentos acima, buscando ampli-los.

Assim, 0 uso das composi¢des cromaticas, no ambiente hospitalar, surge como uma
solucéo para suprir as necessidades de estimulos visuais e proporcionar a sensacao
de bem-estar dos pacientes, visando suprir suas necessidades psicossocias,
compondo esquemas complexos a serem estudos, deixando de ser aleatdrios para
serem transformadores de seres humanos. Na atualidade, o uso de composicdes
cromaticas, como elemento arquitetdnico capaz de reformular o ambiente hospitalar
sob as diretrizes de propiciar a cura, o bem-estar e 0 desenvolvimento do ser
humano ganharam tamanha importancia que vem sendo uma das linha-guia para a
projetacéo dos “Hospitais do Futuro”, denominacao dos hospitais que aliam a funcao
de prevenir a doenca, restaurar a saude, exercer funcdes educativas e promover a

pesquisa.
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1.2 JUSTIFICATIVA

Barach e Dickerman (2006) apontam que um dos maiores problemas para a
recuperacdo de saude dos pacientes € o stress hospitalar, e que em grande parte, o
ambiente fisico € um dos responsaveis pelo seu agravamento. O stress se relaciona
com os ruidos, com o sentimento de desamparo e a ansiedade que podem ser
afetados pela pobreza de estimulos ambientais, com os aspectos funcionais e com o
design complexo (NELSON; WEST; GOODMAN, 2005). Para Roger Ulrich (2000b),
um dos estudiosos mais conceituados da area, tendo desenvolvido indmeras
pesquisas, 0 stress esta conexo aos resultados negativos, na recuperacao da saude,
ele ainda salienta que €é prejudicial, com efeitos, nos ambitos psicologicos, fisicos e
comportamentais, e que, por sua vez, podem agravar ainda mais os resultados do

processo terapéutico.

bY

O ambiente fisico que visa auxilio a cura pressupbe um edificio que mostra a
importancia do individuo. Significa olhar para o usuario, do espaco construido, em
todos os seus aspectos. Projetar, visando um ambiente hospitalar propicio a cura é
em si um aspecto integrado a totalidade do processo de concepg¢do de um hospital,
0 design”como outra ferramenta pode promover ou impedir que esse objetivo seja
alcancado; mas podera ser conseguido, considerando as caracteristicas do
ambiente fisico, entendendo que esses interagem com 0 processo de cura por meio

de caminhos fisioldgicos e psicoldgicos.

Nesse contexto, promovendo o conceito de o ambiente fisico agir, na cura, sugere
gue o bem-estar mental € necessario para o bem-estar fisiolégico, e aquele é
conseguido com um planejamento ambiental elaborado, apoiado em pesquisas que
envolvem as percepcdes ambientais e analises clinicas. Estudos desenvolvidos por
Ulrich (1984, 2000, 2002, 2004, 2008) e Haya Rubin, Pronovost e Diette (2001) do
John’s Hopkins Hospital apontam para isso, concluindo que o que de fato depende
para a sensacao de bem-estar € a capacidade de o ambiente apoiar a promocao a

saude, incorporando praticas no ambito da arquitetura e do design hospitalar.

9 A palavra design foi utilizada, neste trabalho, no sentido do projeto arquiteténico, que resulta em um espago, a ser
experimentado e vivenciado.
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O espaco construido hospitalar deve estar baseado, na percep¢do e aspectos
cognitivos da relacdo ambiente x ser humano, que afeta respostas estéticas,
afetivas, emocionais e psicolégicas. Os estudos da neurociéncia e da psicofisica
aplicados a arquitetura possibilitaram as constatacbes da inter-relacdo saude X
ambiente, cabendo aos estimulos ambientais despertarem tais reacdes, na
capacidade de extrair respostas fisioldgicas a partir de respostas psicoldgicas, de

acordo com Dilani (2003).

A interacdo do homem com o meio ambiente se d& através dos sentidos, e que para
Del Rio (1996), dentre os sentidos que podem ser explorados, o sentido da visao é
um dos mais importantes e o que fornece mais informacgdes, conforme Arnheim
(1988, 1995). Essa experiéncia imprime caracteristicas Unicas, na qual € possivel
distinguir profundidade, textura, cor, forma e brilho entre outras caracteristicas.
Nesse ponto, a cor coloca-se como um estimulo visual eficaz para a criacdo de
respostas psicoldgicas, emocionais e fisioldgicas (DILANI, 2003), tal como afirmam
Billger e Anter (2006, p. 71, traducdo nossa): “[...] para a arquitetura, a cor € um dos
fatores mais importantes para criar valores emocionais, seja em um quarto ou em

um edificio”.

Assumindo uma caracteristica cognitiva e representativa, na concep¢do do espacgo
arquitetonico, as cores passam a ser objetos de estudos, de real importancia para o
bem-estar e para a recuperacdo da saude dos pacientes no ambiente hospitalar;
sobre as caracteristicas das cores Farina (2006, p. 13) expde:
[...] a cor exerce uma acéo triplice: a de impressionar, a de expressar e a de
construir. A cor é vista: impressiona a retina. E sentida: provoca uma
emocdao. E construtiva, pois, tendo significado proprio, tem valor de simbolo

e capacidade, portanto, de construir uma linguagem prépria que comunique
uma ideia.

Considerando a capacidade transformadora das cores, desenha-se um novo
panorama mundial, desafiador para os profissionais da area e servindo de
embasamento para suportar as inovagbes de ordem projetual e conceitual do
ambiente hospitalar. Esta pesquisa volta-se para esses estudos, dos aspectos das
cores e suas reacOes, nos seres humanos, e, levantando as caracteristicas
compositivas para a sua aplicacdo no ambiente hospitalar, focada as implicacdes

dessas relagoes.
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Diante do exposto, fica clara a necessidade de um aprofundamento nos estudos
sobre as composi¢Bes cromaticas, das caracteristicas as suas implicagbes, no
ambiente hospitalar, ndo excluindo uma discusséo sobre as reacfes humanas frente
ao seu uso e as transformacdes que o ambiente hospitalar passa atualmente, tendo
em vista o foco central de promocdo a salude e ao bem-estar dos pacientes. Esta
pesquisa coloca-se, no sentido de ampliar e divulgar essas discussées, vendo como
uma oportunidade de ser uma contribuicdo para o desenvolvimento das relacbes

humanas e do uso das cores, no ambiente hospitalar.

1.3 OBJETO DE ESTUDO

O objeto desta dissertacdo sdo as composicdes cromaticas aplicadas no ambiente
hospitalar, tendo em vista as recentes reformulacbes pelas quais esse vem
passando, impostas pela necessidade de se suprir, além das necessidades fisico-

funcionais, as psicossociais, visando a promog¢ao a saude e o bem-estar.

1.4 OBJETIVOS

Esta dissertacdo tem por objetivo geral apresentar um estudo das cores, desde o
seu processo de formacdo até as suas caracteristicas perceptivas e fisicas, para
comporem esquemas cromaticos; discutindo a aplicabilidade na arquitetura
hospitalar, especialmente, como um instrumento de transformacdo do design
hospitalar e das relacbes estabelecidas entre usuarios e ambiente, a partir do
levantamento dos aspectos cognitivos e das possiveis implicacdes que podem

exercer no comportamento do ser humano.
Tem ainda como objetivos especificos:

1. Discutir o posicionamento do profissional arquiteto frente ao processo de
transformacdes do ambiente hospitalar, sobretudo as suas atribuigdes frente
as variacdes de percepcao espacial.
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2. ldentificar os esquemas de composi¢cdes cromaticas que possam auxiliar, no
processo terapéutico de pacientes hospitalares, tendo em vista as questdes

relativas ao conforto visual e ao bem-estar psicolégico.

1.5 METODOLOGIA

Buscando alcancar os objetivos propostos por esta dissertacdo, a metodologia
consistiu em uma abordagem de natureza descritiva, empregada a partir de uma
ampla pesquisa bibliografica e iconografica, e que foi sistematizada, na
apresentacao de trés casos que ilustram as principais questdes sobre o uso de
composicdes cromaticas no ambiente hospitalar.

No entanto, para o desenvolvimento do tema da dissertagcdo, notou-se a
necessidade de se ampliar os campos de conhecimento estudados, ndo se
restringindo as caracteristicas das cores, que formaram o pano de fundo para o
desenrolar da pesquisa e sustentacdo da base tedrica referencial.

1.5.1 Revisao Bibliografica

A revisdo bibliografica representou uma das etapas mais importantes, formando a
base tedrica da pesquisa. Nessa etapa a pesquisa foi dividida em areas de estudo, e
primeiramente, buscou-se levantar a bibliografia dos principais conceitos abordados

na dissertacao.

Dentre os assuntos levantados, nessa primeira etapa, foram os estudos, acerca das
concepgOes de espaco, abordadas por Lynch (2001), Bachelard (1993), Tuan (1983)
e Hall (1977), e as discussdes, empreendidas por Veiga (2006, 2008), sobre
desenvolvimento e meio ambiente. Nessa primeira fase, também constituiram as
fundamentacéo tedricas, a literatura sobre cor, encontrada em Arnheim (1995),
Goethe (1993), Mahnke (1996), Rossoti (1985), Itten (1970), Linton (1999), Birren
(1978) e Swirnoff (2003).

Uma vez fundamentada a base tedrica geral, partiu-se para o levantamento

bibliografico das questdes especificas, e dividem-se na seguinte forma:
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1. Estudo sobre as cores:

O entendimento da formacédo das cores, das suas caracteristicas

(fisicas, simbdlicas e perceptivas) e das conceituacdes e teoria;

Questdes da percepcao cromatica e as correlacbes das cores nos

ambitos das simbologias e rea¢des humanas;

Definicdo de esquemas cromaticos, instrumentos e métodos de

composicao.

2. Estudo das cores aplicadas na Arquitetura:

a.

Levantamento das caracteristicas, funcdes e métodos de aplicacdo

das composi¢cBes cromaticas na arquitetura;

Estudo dos aspectos envolvidos, na percepcdo ambiental e visual,

e consequentes relagcbes com a percepcao cromatica.

Levantamento historico sobre o uso e o papel desempenhado das
cores na arquitetura, focado na arquitetura hospitalar.

3. Estudo sobre a Arquitetura Hospitalar:

a.

O embasamento para a discussdo sobre as transformacfes no
ambiente hospitalar, deu-se a partir do estudo da evolugdo da
arquitetura hospitalar e do processo de humanizagdo, o qual
permitiu verificar que atualmente o hospital volta-se aos conceitos

iniciais dos lugares de cuidados a saude.

Levantamento de conceituacdes sobre as nocdes de espaco, de
conforto ambiental e das simbologias relacionadas ao ambiente
hospitalar;

Correlacbes entre cor, saude e ambiente hospitalar, que
primeiramente envolveu estudos sobre as questdes das influéncias
do ambiente construido no processo de tratamento terapéutico de
pacientes hospitalares;
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d. Levantamento de conceitos e diretrizes para o projeto do edificio
hospitalar, focado no ambiente interno, decorrente da humanizacéo

do ambiente hospitalar.

Em relacdo a tematica um e dois, que consiste no estudo sobre as cores e a
aplicacdo dessas, na arquitetura, constatou-se que a producdo literaria € ampla e
dedicada a varios aspectos e caracteristicas das cores; em livros de conforto
ambiental, sdo dedicados capitulos as questdes que envolvem a cor, dos quais
muitos serviram de base para os assuntos abordados nos Capitulos Dois, Trés e

Cinco.

E, na literatura internacional, que esta a maior parte do material utilizado, uma vez
que a quantidade de producdes é muito maior, principalmente aquelas provenientes
de producdes académicas e cientificas, decorrentes de pesquisas desenvolvidas em

laboratdérios e centros de estudos de universidades.

Para o estudo das questdes de aplicabilidade das cores na arquitetura, e as
caracteristicas que a envolvem, os aspectos mais relevantes foram encontrados em
proceedings de Congressos Internacionais ou em artigos e papers de autores

suecos.

Para o desenvolvimento da tematica trés, que compreendem os estudos sobre a
arquitetura hospitalar, as questbes perceptuais que a envolvem e o processo de
humanizacdo que vem focando, no uso de composi¢cdes cromaticas, 0s materiais
mais relevantes foram encontrados em producdes provenientes dos Estados Unidos;
com contribuicdes importantes a respeito da sustentabilidade e dos mais novos
conceitos para a projetacdo do ambiente hospitalar, e os seus impactos, no
processo terapéutico de pacientes hospitalares, que orientaram as formulacdes dos

Capitulos Seis e Sete .

1.5.2 Material Iconografico

Esta etapa consistiu em coletar material que possibilitasse ilustrar os conceitos
abordados, e representou parte fundamental para o aspecto descritivo desta

dissertacao.
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A pesquisa iconogréafica buscou coletar imagens, que complementassem as
informacdes obtidas no levantamento bibliogréfico, principalmente, para o0s
Capitulos Cinco, Sete e Oito , que tratam de aspectos relativos a aplicabilidade da
cor através das composicbes cromaticas. Assim, para cada item, buscou-se
relacionar o conteudo abordado a imagens representativas. A escolha do material

iconogréfico seguiu alguns critérios, como:

+ Relevancia com o tema;

* Projetos de fontes primarias, buscando a interpretacdo e a analise dos

autores;

* Projetos representativos de fontes relevantes e de reconhecimento nas areas

em questao;

1.5.3 Apresentacao de Casos

O Capitulo Oito apresenta a exemplificacdo da aplicacdo pratica de composi¢cdes

cromaticas no ambiente hospitalar, a partir do levantamento de trés casos.

A definicdo dos casos, a serem apresentados, partiu de uma busca guiada no
principio de que, os exemplos a serem ilustrados de hospitais construidos ou
idealizados, representassem em sua totalidade, os conceitos encontrados nos
Capitulos Quarto, Quinto e Sétimo ; dessa forma, restringiu-se o universo de

projetos hospitalares passiveis de representaram 0s casos.

Foi através de um levantamento feito, nas instituicbes ligadas ao desenvolvimento
do edificio hospitalar, nas principais publicacdes da area e nos centros de estudos
da cor, que se encontraram os exemplares que poderiam ilustrar os casos, sendo

eles:

* Royal Hospital for Sick Children, Escécia.

» Karollinska Solna University Hospital, Suécia.

» Children’s Hospital of Pittsburgh of UPMC, Estados Unidos.
* PSE&G Children's Specialized Hospital, Estados Unidos.

* Montefiori Medical Cente, Estados Unidos.
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» Bristol Royal Hospital of Children, Reino Unido.
* King's Mill Acute Care Hospital PFI, Reino Unido.

Com os dados levantados, de cada um desses hospitais, foi feita uma analise sobre
0 papel que as composi¢cdes crométicas desempenhavam nos projetos, avaliando os
meétodos projetuais, as diretrizes estabelecidas, o desenvolvimento projetual, o

projeto arquitetdnico e o espaco resultante.

A partir da avaliagdo e analise, foram considerados, como exemplares capazes de
representar os conceitos abordados e ilustrar de forma consistente a questao
cromatica no ambiente hospitalar, focada em auxiliar o tratamento terapéutico dos

pacientes e promover o bem-estar, os seguintes hospitais:

* Royal Hospital for Sick Children, Escocia.
» Karollinska Solna University Hospital, Suécia.
» Children’s Hospital of Pittsburgh of UPMC, Estados Unidos.

Para que o levantamento dos dados (bibliogréafico, iconografico e dos casos) tivesse
o alcance obtido, foi necessario expandir a pesquisa para além das fontes
encontradas nas bibliotecas. Assim, cabe ressaltar que a ferramenta da internet,
como meio de pesquisa, foi fundamental para esta dissertacdo, possibilitando o
acesso a inumeros papers, artigos cientificos, producdes académicas, proceedings,

relatorios de pesquisas, além de e-books, e jornais cientificos, mundial.

Muito dos assuntos levantados neste trabalho, apresentam temas recentes, que
ganharam maior divulgacdo com a possibilidade da interacdo entre as producdes,

divulgacao dos resultados e informacéo globalizada.

As principais referéncias cientificas, da maior parte dos assuntos abordados nos
Capitulos Quatro, Cinco e Sete , encontram-se na literatura dos paises
escandinavos, e 0 acesso a elas foi possibilitado pela ferramenta da internet, que
constituiram literatura essencial para o desenvolvimento deste trabalho, com

informagdes recentes e atuais.

29



COMPOSICOES CROMATICAS NO AMBIENTE HOSPITALAR: ESTUDO DE NOVAS ABORDAGENS

1.6 ESTRUTURACAO DO TRABALHO

O Capitulo Dois dedica-se a uma apresentacédo do sistema visual e do processo de
formacéo das cores. Destaca os aspectos envolvidos na percepc¢dao visual e discorre

sobre as diferencas entre a percepc¢édo das cores e a sensacéo de cores.

O Capitulo Trés apresenta a Teoria das cores, suas propriedades fisicas e
descritivas. Trata dos tipos de misturas de cores e dos sistemas de notacéo

cromatico.

No Capitulo Quatro s&o levantadas as questbes relativas as simbologias e
associacOes, estabelecidas com as cores, e apresentadas pesquisas sobre o0s
efeitos dessa nas reacdes humanas. Ressalta as pesquisas realizadas sob a
disciplina da psicofisica e destaca uma recente abordagem de estudo das cores.
Neste Capitulo sao, efetivamente, discutidas as relagfes entre as rea¢cdes humanas

€ as cores.

No Capitulo Cinco séo colocadas as questdes praticas do uso das cores aplicada a
arquitetura, discutindo as relacbes estabelecidas, e apresenta caracteristicas
perceptivas dessas relagbes. Aborda a percepcdo espacial como pano de fundo
para a realizacdo dessas relagfes e introduz um relato historico sobre como se deu

0 uso das cores na arquitetura.

O Capitulo Seis adentra no universo da arquitetura hospitalar, apresentando as
principais evolucdes, mundial e nacionalmente. Relaciona a arquitetura hospitalar, a
saude e as cores. Reflete sobre como o espacgo arquitetbnico vem participando do
processo de humanizagdo no hospital e do processo terapéutico dos pacientes,

colocando novas conceituacoes.

O Capitulo Sete reflete sobre o uso das composicbes cromaticas no ambiente
hospitalar. Apresenta os possiveis usos e fun¢des das cores no hospital, e aponta
diretrizes para a formulacdo das composicbes cromaticas e seus meios de

aplicacao.

O Capitulo Oito representa uma exemplificacdo pratica dos assuntos discorridos
nos demais Capitulos . llustra trés projetos, em que se reflete sobre o uso das

composi¢cées cromaticas, os meios, métodos e caracteristicas de aplicacdo, em
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hospitais. Apresenta o cendrio atual sobre os conceitos envolvidos nas diretrizes
projetuais da arquitetura hospitalar, e salienta a discusséo sobre as transformagdes

do espaco hospitalar como elemento de cura.

As consideracgfes finais constituem o Capitulo Nove. Que expdem as reflexdes
resultantes da pesquisa. Propdem temas para futuros trabalhos e apresenta
diretrizes para composi¢des cromaticas no ambiente hospitalar.
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CAPITULO 2
FORMACAO DAS CORES: VISAO E PERCEPCAO

2.1 PERCEPCAO VISUAL

O esclarecimento e compreensao do processo de percepcao visual se fazem de
relevante valor para o tema da dissertacdo. O hospital lida com a pluralidade de
usuarios, servi¢os, espagos e valores e, sendo a percep¢ao visual um processo em
gue supde o recebimento de uma informacao que, para ser codificada, adentra no

ambito das experiéncias pessoais e individuais, tal estudo se torna fundamental.

Partindo dos conceitos da percepcédo ambiental, considera-se que a visdo é um dos
mais importantes orgédos de recepcdo de informac¢des (DEL RIO, 1996), e que,
através dela, é possivel conhecer o mundo. Arnheim (1988) afirma que os elementos
gue compdem o espaco como formas, texturas, cores, brilhos e profundidade é que
agem primeiramente, no processo de percepc¢ao, pois, para ele, os estimulos visuais
S840 0s primeiros no processo. Zanettini (2002, p. 451) sobre o assunto reflete: “O
homem moderno é visual. O olhar assume entdo um papel catalisador do
conhecimento, devendo, portanto, ser treinado. Educar o olhar é perceber o que esta

ao redor. Perceber pressupde compreender”.

Portanto, os conceitos da percepc¢ao visual serdo abordados considerando que a

priori do processo perceptivo ambiental tem-se o0 processo visual.

No campo da percepcéo visual, € no espaco que o ser humano esta inserido e onde
desenvolve suas acdes, seja qual for o espaco construido, a ligacdo dele com o
ambiente é tdo estreita que além de acolher suas necessidades fisicas de abrigo
também estabelece um relacionamento de expectativas e desejos, criando uma
interacéo e inter-relacdo (DEL RIO, 1996). As a¢fes humanas ocorrem no espaco
de uma forma como resposta a ele. Sobre essa questdo, Gaston Bachelard (1993)

considera que 0 espago € um vazio e é neste vazio o homem exerce seu ser.

O processo de percepcgao visual, ou seja, a capacidade de ver tem como ponto de
partida o estimulo, seja qual for a fonte, é o elemento desencadeador do processo

visual. Segundo Anter (2000), o papel do estimulo é gerar sensacbes, essas
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suscitadas a partir da absorgéo do estimulo pelos 6rgaos sensoriais. Tratando-se da
percepcao visual, o sentido da visdo é acionado através do olho; 6rgdo responsavel

e diretamente relacionado a recepcao dos estimulos visuais.

Seja uma fonte luminosa, um objeto qualquer, uma linha, uma paisagem, um som,
entre tantos outros possiveis, é o que possibilita verificar a existéncia das inUmeras
fontes de estimulos. Para a percepgdo visual, alguns estimulos sdo mais
direcionados e eficazes que outros, como apontam estudos da psicologia ambiental.
Arnheim (1995, p. 4) cita o ponto, a linha, a borda, a profundidade e a textura, como
estimulos visuais, ressaltando a diversidade. A partir dessa constatacdo, parte um
conceito que permeia todas as suas obras, a qualificacdo da experiéncia visual

como dinamica.

Os estimulos, uma vez detectados pelos receptores sensoriais, transformam-se em
impulsos nervosos que sao enviados ao cérebro. Até este ponto, podemos dizer que
se tem a sensacdo, como afirma Wayne Weiten (2002, p. 93): “A sensacdo € a
estimulacdo dos 6rgaos do sentido, ou seja, temos a sensacdo quando absorvemos
qualquer tipo de energia, como, por exemplo, a luz, o som, pelos 6rgdos como o

olho e os ouvidos”, a figura abaixo sintetiza o processo visual.

Somente quando esses impulsos sdo enviados ao cérebro é que realmente ocorre a
codificagcdo dos estimulos em significados. Portanto, conclui-se que o cérebro,
desempenha papel fundamental no processo visual (HUBEL, 1995; WEITEN, 2002).
E a partir dele que os estimulos s&o organizados, selecionados e traduzidos em algo

significativo e é, nessa etapa, que consiste a percep¢ao.

Figura 1 - Processo Visual.
Fonte: HUBEL, 1995.
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Conforme acima descrito, o processo visual passa primeiramente pelo ambito da
sensacao e posteriormente pelo da percepcdo. Os dois processos fundem-se, no
ponto onde 0s receptores sensoriais convertem a energia em impulsos nervosos,
esse processo é estudado por inumeros pesquisadores, entre eles se destacam
Hubel e Wiesel (1995), premio Nobel de medicina em 1981. Os resultados de suas
pesquisas foram determinantes para a compreensdo do sistema visual e

aprofundamento dos estudos sobre a visdo das cores.

Nota-se, portanto, que existe uma distincdo entre ver as cores e perceber as cores;
tema que serd aprofundado visando a compreensdo total dos aspectos que
englobam a percepcao cromética espacial.
Perceber ndo é necessariamente ver. Isso tem uma importancia
consideravel para o homem uma vez que a palavra “cor” e “ver” sao
utilizadas na nossa linguagem muitas vezes erroneamente. Além do que,
ver, no proprio sentido da palavra € obter uma imagem com um significado
optico do termo, ou seja, estabelecer uma relagdo topoldgica entre os

pontos do espacgo exterior e os pontos do érgédo sensivel para a recepgéo
das radiacdes [0 olho]. (GRANADO, 2009, traducdo nossa, grifo do autor).

2.1.1 A Sensacéo de Cor versus a Percepcdo Cromatica

O sistema visual humano é complexo e apresenta suas particularidades, entre eles,
a diferenca entre sentir e perceber. Uma discussao que permeia diversos campos do
conhecimento, como a ciéncia, a psicologia, a medicina e tantos outros que atraves

de estudos, teorias, conceitos e hipoteses tentam delinear suas diferencas.

A percepcdo das cores, conforme conceitua Berns (2000), se d4, principalmente,
pela reflexdo da luz das superficies, ao invés, da luz direta emitida por fontes
luminosas. Quando a luz atinge um determinado objeto trés coisas possiveis podem
acontecer (Figura 2), Michel (1995) explica:
[...] a primeira € que a luz pode ser absorvida e a energia convertida em
calor, como quando o sol esquenta alguma coisa; segundo, ela pode
atravessar o objeto, assim como os raios solares batem a dgua ou um copo;

terceiro, ela pode ser refletida, como no caso de um espelho ou um objeto
colorido, como um pedaco de giz.
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Absorption Reflection Transmission

Figura 2 - Representagédo dos raios de luz em uma superficie.
Fonte: MICHEL, 1995

Na maioria dos casos, todas ou duas das possibilidades mencionadas, acontecem,
por exemplo, alguma luz pode ser absorvida e alguma refletida (Figura 3). Um objeto
que absorve alguma quantia de luz e reflete o resto € chamado de pigmento
(BERNS, 2000); se um determinado comprimento de onda, na gama de luz visivel,
for absorvido mais que outro, o pigmento colorido se aparecera na cor relativa ao
comprimento de onda dominante. No entanto, a percep¢do das cores esta
relacionada com as trés propriedades da luz, citadas acima, e, conforme assinala

Weiten (2002), com as complexas combinacdes entre elas.

Figura 3 - Reflex&@o e Absorcao da luz..

As imagens acima representam os caminhos possiveis da luz. Na imagem, a esquerda, a luz € em parte absorvida pelo objeto,
e parte refletida, assim tem-se um objeto opaco, ou seja, ndo ha a transmisséo de luz através do objeto; a imagem, a direita, a
luz que atinge o objeto é transmitida para o outro lado, nesse caso, o objeto em questéo, é transparente.

Fonte: BERNS, 2000.

Portanto, como primeiro passo para a Vvisao e percepcao de cor, € a existéncia da
luz; sendo verdadeiro afirmar: “[...] sem luz ndo ha cor” (BAKER, 2002, p. 9, traducao

nossa).

Entretanto, o préprio conceito do que é luz, parece ser contraditério. Segundo
Anders Liljefors (apud ANTER, 2000, p. 90) existem diferencas em relacdo ao
conceito de luz; a luz pode ser entendida como a experiéncia com o sentido visual,
outra designacdo € que luz consiste, na radiagdo eletromagnética, no intervalo de
comprimento de onda de 380-780nm, que se chama luz visivel. Para muitos autores,
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€ importante esclarecer essas diferengas tornando a compreensdo do tema mais

clara.

A pesquisadora sueca, Karin Fridell Anter, apresenta outros aspectos que envolvem
conceitos de luz e cor, tornando o tema ainda mais complexo. Segundo ela, a causa
da percepcgdo de cor é o estimulo, termo usado para descrever varios eventos. O
estimulo é definido, por ela, de trés formas: Proximal stimulus define a radiacao
energética que alcanca e ativa os receptores da retina nos olhos; enquanto que
distal stimulus é a radiagdo energética que é emitida, transmitida e refletida de um
objeto. Soma-se aos conceitos acima descritos outro termo, o stimulus, que pode
referir-se ao proprio objeto. Conforme ela menciona, esse Ultimo conceito € a
descricéo utilizada nos experimentos psicologicos que envolvem a percepcao.
Uma distingdo clara entre coisas que sao fonte de estimulos [...] e o 'stimuli’
propriamente. O anterior sao objetos, eventos, superficies, lugares,
substancias, figuras e outros animais. O dUltimo s&o padrdes e
transformacgdes de energia nos receptores. O 'stimuil' pode especificar a sua

fonte, mas, nao é, claramente, a mesma coisa que a fonte. (GIBSON, apud
ANTER, 2000, p. 29, traduc&o nossa).

Assim, também é polémica a discussao sobre o que é cor. O psicélogo, James J.
Gibson, gue se dedicou aos estudos de percepcao visual, define cor como sendo:
[...] uma qualidade intrinseca do objeto, qualidade esta que impropriamente &
chamada de pigmentacdo, mas que ele a descreve como espectro refletido das
superficies [...] (GIBSON, apud ANTER, 2000, p. 30, tradu¢&o nossa).

Baker (2002) aborda a questao da sensacdo de cor, que para ele, € a absorcédo de
uma parte do espectro pelo pigmento ou tinta, e a reflexdo das partes
remanescentes. Berns (2000) salienta que, mais importante que descricfes sobre 0
gue é cor, seja ela uma forma de luz ou o seu efeito, no olho humano, é o resultado

desse efeito na mente.

Para ele, no processo de percepcao visual cromatico, cada fase corresponde a um
determinado 6rgdo ou area de conhecimento: “O resultado da modificacao fisica da
luz pelos colorantes é detectado pelo olho humano (chamado processo 'response’) e
interpretado pelo cérebro (chamado processo perceptivo, que introduz a psicologia)”,

portanto, conforme afirma: “[...] a cor € mais que alguma coisa fisica, € aquilo que
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vemos”. Sobre essa visdo, Weiten (2002, p.101) enfatiza: “[...] € uma interpretacdo
psicolégica, ndo uma propriedade fisica da propria luz”.

Os conceitos levantados acima abrem outro campo de estudo sobre a cor; ndo seu
funcionamento, suas teorias de harmonia, composi¢cées e misturas, mas, em outro
sentido. Um sentido mais abstrato: o dos significados e o das impressfes que as
cores causam, no ser humano, mais especificamente, na mente. Portanto, como
cada ser humano interage com determinadas cores, quais as analogias, as
simbologias e os arquétipos relacionados a elas, constitui-se uma dicotomia, a

sensacao de cor e a percepcéao das cores.

Pedrosa (1989, p.18) remetendo ao assunto diz:

[...] o fendbmeno da percepcéo da cor é bastante mais complexo que o da
sensacgdo. Se nesta entram apenas os elementos fisicos (luz) e fisiolégicos
(o olho), naquela entram, além dos elementos citados, os dados
psicoldgicos que alteram substancialmente a qualidade do que se Vvé.

Para Matlin e Foley (apud ANTER, 2000, p. 32, traducdo nossa), a distingédo é: “A
sensacao refere-se a experiéncia basica e imediata gerada por estimulos isolados,
simples. Em contrapartida, a percepcao envolve a interpretacdo dessas sensacoes,
dando entdo a significacdo e organizagdo”. JA Anders Hard (apud ANTER, 2000,
p.33, traducdo nossa) distingue entre ver cor, como uma parte de um objeto, e,
perceber cor, como um fendmeno independente; para Hard, a percepcédo é algo
espontaneo e ndo pressupde nenhum processo intelectual, pois, ndo a considera

como a soma de varias sensacoes.

Alguns estudiosos discordam da concepcédo de que a radiagdo energética relaciona-
se com a percep¢do da cor, segundo eles, ndo ha inter-relacdo; Steven Shevell
(apud ANTER, 2000, p. 34) considera que: “[...] a visdo das cores esta situada, no

cérebro, e ndo, no olho, entéo, ndo é correto falar, em radiacao azul e vermelha”.

No entanto, Schopenhauer (2003, p. 53, tradu¢do nossa) considera que toda e
qualquer experiencia visual esta relacionada ao intelecto, conforme afirma: “[...] é
doutrina indubitavel, da fisiologia, que toda sensibilidade nunca € pura passividade,

mas, reacao a um estimulo recebido”.
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Schopenhauer (2003, p. 29, traducao nossa) salienta:

[...] a visdo é intelectual, pois sem o intelecto jamais haveria viséo,
percepcdo ou apreensdo de objetos, nos restaria a mera sensacao de que,
como dor ou bem-estar, poderia ter quando muito um significado em relacéo
a vontade, mas seria apenas uma alternancia de estados vazios de
significado, em nada semelhante ao conhecimento.

Ja para Merleau-Ponty (apud ANTER, 2000, p.37), a cor € parte de uma totalidade
indivisivel e s6 é percebida, conscientemente, quando for diretamente pertinente
para a atividade imediata, portanto, para ele, a percepcdo de cor depende
totalmente de nosso propésito de observacao:
Um motorista de carro vé as cores do semaforo e esta imediatamente
consciente sobre as mudancas delas, e a0 mesmo tempo esta atento nos
outros veiculos na estrada, seus os movimentos e tamanhos. Porém,
frequentemente o motorista ndo tem nenhuma ideia da cor do carro que o
incitou a pisar nos freios. Tal elemento, a cor do carro, é irrelevante para a
situagdo e ndo € incluido na percepgao consciente. Um motorista que passa
por um prédio conhecido dele que tenha sido repintado poderia notar a nova
cor, mas poderia ndo ser capaz de recordar como o edificio era antes que

fosse pintado. (MERLEAU-PONTY, apud ANTER, 2000, p. 37, traducdo
nossa).

Com relacdo a essa visao, Anter (2000) concorda que a cor percebida é influenciada
pelas intencdes, referéncias, conhecimentos e expectativas do observador, pois,
como ela aponta, duas pessoas podem ver duas cores diferentes, mesmo se as
circunstancias externas séo idénticas; também significa que as pessoas podem ver

cores distintas, mudando de posicao ou de atitude de observacéo.

Logo, no ambito das percepcdes elas podem ser parecidas, iguais ou distintas,
variando de pessoa para pessoa, conforme a cultura, a tradicdo e o habitat. Tuan
(1980) ressalta que, além das questdes culturais, existem as questdes individuais,
as quais contribuem, ativamente, para as variacdes de percepcdo. No caso, a
memoéria de outros estimulos entra em acdo, comparando e recriando, através de
suas experiéncias anteriores. Contudo, Del Rio (1996, p. 3) contrapde a ideia de que
a percepcdo € exclusivamente individual, para ele: “[...] embora mesmo as
percepcbes sendo subjetivas para cada individuo, admite-se que existem
recorréncias comuns, seja em relacao as percep¢des e imagens, seja em relacdo as

condutas possiveis”.
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Assim, como apresentado, a percepcdo é varidvel de pessoa para pessoa, por
envolver influéncias individuais, tais como experiéncias de vida, estado emocional e
intencdes, e influéncias coletivas, tais como questdes culturais; esses fatores
desempenham papel determinante, na cognicdo do ambiente, ou seja, como se Vé e

como se relaciona com o ambiente.

O edificio hospitalar abriga tamanha diversidade que se torna um desafio projeta-lo,
no ambito das percepc¢des, porém, conhecendo o0s aspectos que envolvem o0s
processos perceptivos, que foram brevemente, torna tal tarefa mais simples e
também, mais precisa. Atualmente, o design do edificio hospitalar apresenta
diretrizes especificas, que saem da esfera do aspecto fisico do edificio, e entram, no

ambito do individuo, especificamente, do paciente.

O foco do projeto hospitalar, atual, esta, no bem-estar do paciente e no conforto
ambiental dos espagos, buscando suprir as necessidades psicologicas, emocionais
e sociais dos usuarios e, todas encerram, de certa forma, uma relacdo usuério-
ambiente mais pessoal e mais valorizada. Sera acrescido a esse assunto a
percepcao das formas, ou seja, a percep¢ao espacial e que, juntas, podem delinear
atuacdes mais precisas e conceituadas, das composi¢cdes cromaticas, no ambiente

hospitalar.

2.2 O SISTEMA VISUAL

Ao se falar em cores € conveniente que tenha em mente a separacdo dos
diferentes componentes da cor: a fisica e a biologia. Os componentes da
fisica, que sao necessarios saber, se limitam a alguns fatos sobre as ondas
de luz. A biologia é composta da Psicofisica, uma disciplina que se
interessou em examinar nossas capacidades como instrumentos de
deteccdo de informacdo do mundo externo, e a fisiologia que examina o
instrumento detector do sistema visual: o olho. (HUBEL, 1995, traducéo
nossa).

Para Hubel (1995), sabe-se muito sobre as caracteristicas, fisicas e as psicofisicas,
das cores, mas a fisiologia ainda esta relativamente, nos primeiros estagios de
nossos conhecimentos. Conhecer o funcionamento do oOrgdo da visdo, dos
processos cerebrais e hormonais é parte do conhecimento do processo de
percepcao visual e da visdo das cores. O mecanismo da percepcdo cromatica é

complexo, e para compreender com mais amplitude as implicacdes do uso das cores
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na arquitetura, é necessario adentrar um pouco, no campo da ciéncia, que esta por
tras da visdo das cores. Assim, nos préoximos itens, serdo abordados e apresentados
0s elementos e aspectos que constituem o sistema visual humano e que participam

do processo de percepcéao das cores.

Arnheim (1995) introduz o tema quando defende que a luz tem papel essencial na
formacgéo do sistema visual. Ele aborda a luz como sendo ndo s6 uma causa fisica,
mas como uma experiéncia psicologica, e que tal experiéncia € fundamental, como
afirma:
Se quiséssemos comecgar com as primeiras causas da percepcao visual um
exame da luz devia ser precedido todos os outros porque sem luz os olhos
ndo podem observar nem forma, nem cor, nem espagco ou movimento. Tal

posicionamento condiz com tantos outros estudos sobre o sistema visual.
(ARNHEIM, 1995, p. 293).

Partindo dessas afirmacdes acima, o estudo do sistema visual comecara a partir da

luz.

2.2.1 Estimulo Primordial: A Luz

Sem o olho,

Como veriamos a luz?

Sem a for¢ca de Deus vivendo em nos,
Como o divino nos seduz.

(GOETHE, 1993)

Goethe (1993) também foi um dos que mais enalteceram o papel da luz, no
processo de percepc¢ao visual, como fator desencadeador do processo, no entanto,

a sua abordagem ampliava-se para uma questdo mais platénica e filosofica.

A luz € uma forma de energia eletromagnética que viaja como uma onda, as ondas
podem variar em amplitude e comprimento, aquela afeta principalmente a percepcao
do brilho, enquanto o comprimento afeta a percepgéo da cor (BERNS, 2000). Essa
energia eletromagnética que entra, nos nossos olhos e atua, em fotorreceptores,
localizados, na retina, desencadeia processos que estdo, na base da geracao de
impulsos nervosos e sao conduzidos por vias e redes neuronais do sistema visual ao

cérebro.
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Contudo, somente uma parcela do espectro da energia € visivel ao olho humano,
essa parcela € denominada de luz visivel, a qual possui ondas de comprimento entre
400 e 800 nanbmetros aproximadamente e fica entre os raios ultravioleta e
infravermelho. O espectro da luz visivel, guando decomposto, apresenta ondas com
diferentes comprimentos e que correspondem as cores do arco-iris (vermelho,

alaranjado, amarelo, verde, azul, anil e violeta).

As cores mais quentes (amarelo ao vermelho) tém maior comprimento de onda
enquanto as mais frias (verde ao violeta) menor comprimento de onda. A figura 4
ilustra o espectro visivel da luz, na qual constam os demais tipos de radiagfes,

separados por suas frequéncias.

THE ELECTRO MAGNETIC SPECTRUM
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Figura 4 - A luz visivel e as cores.
Fonte: www.colourtherapyhealing.com.

Sendo a luz uma energia radiante, ela € medida em ondas. Uma das suas
caracteristicas fisicas € que quanto menor o comprimento da onda, maior sera a
frequéncia e a quantidade de energia e quanto maior o comprimento da onda, menor

sua frequéncia, logo, menor quantidade de energia (WEITEN, 2002).
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Mais de que uma forma de radiacdo eletromagnética, a luz € um estimulo
psicolégico, acentua Arnheim (1995); a luz tem um impacto psicoldgico e fisioldgico
significativo no homem. Quando a luz passa pelos olhos, os impulsos séo
propagados ndo apenas as varias areas visuais, mas também, as areas do cérebro

relativas as emocdes e a regulagdo hormonal.

O papel da luz, na visdo humana, extrapola os conceitos da fisica, entra, no dominio
da psicologia, da fisiologia e da filosofia. N&o € objeto de estudo dessa dissertacao
e, portanto, o tema ndo sera aprofundado além do necessario para o entendimento
da visdo das cores e suas caracteristicas. Contudo, cabe ressaltar que, assim como
as cores, a luz, no ambiente hospitalar, € um elemento do design capaz de auxiliar
no processo terapéutico de cura e qualificar o ambiente, emocional e
simbolicamente; aspectos, considerados por Costi (2002) e Guzowski (1999),

relevantes para os usuarios desse ambiente.

2.2.2 Orgéo da Vis&o: O Olho

O olho é o 6rgao que abriga o receptor dos estimulos visuais. O receptor € chamado
de retina e é a responsavel por captar os estimulos provenientes da luz. As
principais estruturas que participam ativamente, no processo da visdo, sdo a iris,

lente, pupilas, cOrnea, retina, humor vitreo, disco éptico e nervo optico.

A luz percebida entra pela cérnea, ela juntamente a lente do cristalino formam uma
imagem invertida do objeto percebido, na retina. A lente do cristalino, que focaliza os
raios de luz, é formada por um tecido transparente, é a responsavel pelo processo
de acomodacédo do olho; a curvatura da lente se ajusta para alterar o foco visual. A
maioria dos problemas visuais € causada por defeitos ou problemas, na lente ou no

processo de acomodacéo.

Da mesma forma, o olho faz ajustes para controlar a quantidade de luz que entra e
atinge a retina. A luz atravessa a cérnea e passa pela iris, por meio de uma abertura
no centro chamada pupila; essa estrutura é que possibilita controlar a quantidade de
luz que passa e atinge a retina. Esse funcionamento, de regulagem de quantidade

de luz, é importante para que se possa entrar mais luz no caso da escuridao,
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guando ha a dilatacdo da pupila; ou menos luz quando houver muito estimulo, por

exemplo, uma luz forte, quando ha a contracao da pupila.

Quando a luz atinge a retina, é que se inicia 0 processo de transmissdo dos
estimulos (Figura 5). A retina é a responsavel por absorver a luz, processar a
imagem e enviar a informacéo visual ao cérebro. Na figura 6, a retina é representada
com seus componentes, que, basicamente, resumem-se, em células nervosas e nos
fotorreceptores (WEITEN, 2002).

Célula ganglionar

Célula bipolar

Célula horizontal

Bastonetes

Luz
& Células pigmentares
T \ Coroide
" Retina | Esclera

Retina Nervo dptico j
Célula amdcrina
_, > - /
emmtatatems  CélUlas nervosas Fotorreceptores
Figura 5 - A captagéo da luz na retina. Figura 6 - A Retina.
Fonte: www.ibb.unesp.br/.../Imagens/retinal.jpg. Fonte: www.anato.ufrj.brmaterialNeurolbro_06Visao.pdf.

O tecido neural possui células especializadas dispostas em camadas (Figuras 5 e 6).
A luz captada pelos fotorreceptores distribuidos ao longo da superficie da retina, por
meio de sinais, passa por uma rede complexa de células. Todos esses sinais, por
meio de sinapses, convergem sobre as células ganglionares de onde partem 0s
axonios. O conjunto de todos os axdnios forma 0 nervo Optico, que € o responsavel

por encaminhar ao cérebro os sinais (HUBEL, 1995).

Os fotorreceptores, como sdo denominados, sdo 0s receptores sensiveis a luz da
retina e sdo de dois tipos, os cones e 0s bastonetes (WEITEN, 2002). Os bastonetes
sS40 muito mais numerosos que 0S cones e sao, os fotorreceptores visuais,
responsaveis pela visao noturna e periférica, pois sdo mais sensiveis a luz fraca;
conforme aponta Hubel (1995). Ao contrario, os cones, em menor numero, Sd0 0S

fotorreceptores, responsaveis pela visdo diurna e pela visédo das cores.
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A distribuicAo dos cones e bastonetes ndo é homogénea; 0s bastonetes
predominam, na regido periférica e vdo diminuindo em direcdo ao centro, jA 0s
cones vao se intensificando, no centro da retina, atingindo a concentragdo maxima
na regido denominada fovea central, regido em que a luz captada, pela lente, incide
e onde a acuidade visual é maior (HUBEL, 1995). Segundo Weiten (2002), a visao
na fovea € muito mais penetrante restando as demais regides circundantes da retina

a funcéo de dar um aspecto geral do campo de viséo.

No processo visual, ap0os a recepcdo dos estimulos pelos fotorreceptores, se
desencadeia um processo de sinais neurais, que passa pelas células bipolares e
ganglionares que, por sua vez, enviam impulsos através do nervo 6tico, e 0 nervo
optico de cada olho projeta informacéo para o cérebro. No cérebro, especificamente
no cortex cerebral, que ocorre o processamento, como, por exemplo, a codificacao

das informacgdes de cor, forma, contraste, profundidade e brilho, entre outros.

2.2.3 O Cortex Cerebral

A complexidade do sistema de codificacdo levou alguns cientistas a se dedicarem
por décadas a compreensdo da problematica de como as células corticais
respondem aos estimulos gerados por uma fonte do estimulo visual, ou seja, a luz.
Hubel e Wiesel (1995) identificaram a existéncia de trés principais células visuais no
cortex; eles constataram também que as células respondem melhor a sistemas mais
complexos, como linhas e bordas, de que a estimulos mais simples, pontuais e
pequenos. Entretanto, a grande descoberta desses pesquisadores esta, no
conhecimento de que as células no cortex cerebral sdo altamente especializadas,
em outras palavras, sdo detectores de caracteristicas, como assinala Weiten (2002,
p.100): “[...] neurbnios que respondem seletivamente a caracteristicas muito

especificas de estimulos mais complexos”.

O cérebro recebe informacao visual codificada através de impulsos nervosos, mas €,
no cortex, que essas informacdes sdo processadas. Portanto, como Weiten afirma
(2002, p. 99): “A luz incide sobre o olho, mas enxergamos com o cérebro”, pois
mesmo sendo a retina responsavel pela grande parte do processamento, esse

impulso visual ndo tem significado, até que seja processado pelo cérebro.
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Um dado importante aqui apresentado € o significado. Pois, conforme apontam os
estudos da psicologia ambiental, todos os dados absorvidos através dos Orgaos
sensoriais sdo prontamente codificados, comparados e traduzidos em acgdes, as
quais sdo consequéncias dos significados impressos por cada pessoa nesse
processo perceptivo, e muitas variantes e condicionantes definem o comportamento
final (CASTELNOU, 2003; OKAMOTO, 1996).

O entendimento do funcionamento do sistema visual é de relevancia para o assunto
estudado, que consiste em compreender dois aspectos. Por um lado, a formacéo da
cor, e, por outro lado, sua percepgéao e utilizagdo, de forma adequada, no ambiente
hospitalar. O uso adequado das cores ainda depende da compreensdo da dinamica
da percepcéo psicologica das cores e dos significados atribuidos a elas, assuntos

que seréo discutidos no Capitulo Quatro.

Um hospital possibilita uma nova experiéncia de vida, podendo ser positiva ou
negativa conforme a leitura desse espaco e encerra em si uma oportunidade Unica
de reformulacéo pessoal (COSTA, 2001). E a arquitetura e seus elementos irdo ser

protagonistas dessa experiéncia.

Neste capitulo, foram apresentados, 0s principais elementos envolvidos, na visdo
das cores, além da abordagem das diferencas entre sensacdo e percep¢cdo das
cores, assunto esse que permeia a maioria dos estudos sobre as aplicagbes das
cores, na arquitetura, principalmente, no ambiente hospitalar, onde tal abordagem se
faz ainda mais importante, pois a interacao dos usuarios com o ambiente se da sob
uma condicdo especial, emocional e psicolégica, que influem diretamente na

percepc¢ao desse espaco.
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CAPITULO 3
PRINCIPIOS PARA O ESTUDO DAS CORES

3.1 TEORIA DAS CORES

Alguns consideram que a primeira abordagem cientifica sobre o fenbmeno cromatico
se deve a Isaac Newton, fisico Inglés do séc.17. ApGs observar por meio de prismas
o fenbmeno da dispersédo da luz do sol, Newton propbs que a luz branca conteria
todos os comprimentos de onda do espectro visivel.

A experiéncia de Newton consistiu na divisdo da luz branca com um prisma e,
posteriormente, a recombinacdo a luz com um segundo prisma, obtendo o branco
novamente; no primeiro prisma, a luz branca € decomposta em segmentos coloridos,
conforme é demonstrado na figura 7. Essas descobertas conduziram ao
reconhecimento de que a luz € composta de uma mistura continua de comprimentos

de onda diferentes.

Para Newton (apud CESAR, 2003, p. 33), “[...] as cores s&o propriedades originais e
inatas que diferem em raios diferentes”. Sua Teoria esta expressa, na obra Optica,
em que estabeleceu critérios para a producdo da cor enquanto fenémeno fisico.
Suas maiores contribuicbes foram os estudos sobre refracdo, dispersao e reflexédo
da luz. Segundo César (2003), Newton foi o primeiro a elaborar um circulo cromatico
qgue serviu de base para outros inUmeros estudos posteriores. Newton inovou ao
propor um sistema circular das cores, ao invés do sistema linear. Seu circulo
cromatico era composto pelas sete cores decompostas pela luz branca, séo elas:
vermelho (p), laranja (q), amarelo (r), verde (s), ciano (t), ultramarine (v), violeta (x).

E, no centro, a luz branca (Figura 8).

Figura 7 - Representacao da experiéncia de Newton. Figura 8 - Circulo Cromatico.
Fonte: www.anasofia.net/pdf/linguagem_visual_grafica_03.pdf. Fonte: www.colorsystem.com.
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Durante o século XVIII, chegou a ser percebido que qualquer cor poderia ser obtida
por misturas de luz, de trés comprimentos de onda diferentes, nas proporgdes
certas. Weiten (2002) aponta que a base dessa descoberta é a Teoria Tricromatica
da visdo das cores, promulgada pelo fisiologista inglés, Thomas Young, em 1802;
segundo ele, a percepcédo de cores comeca, nos olhos, com a captacao tripla da luz,
isto €, a captacdo por trés células, distintas, foto-sensoras, uma para cada cor

primaria e que, segundo Hubel (1995), sdo: vermelho, verde e azul.

Os trés cones, fotorreceptores, sdo 0s responsaveis pela captacéo de trés diferentes
comprimentos de onda. Segundo a Teoria de Young, a mescla das cores primarias
gera a cor branca, 0 mesmo ocorre para outras mesclas, como € o caso do amarelo
obtido pela mescla do verde e vermelho. Esse processo, em que duas luzes

mescladas se convertem em uma cor secundaria, € conhecido como mistura aditiva.

Conforme aponta a literatura, a Teoria de Thomas Young foi divulgada, desenvolvida
e modificada pelo fisiologista aleméao, Hermann von Helmholtz. As contribuicbes de
Helmholtz a Teoria de Young foram essenciais, ao ponto de passar a ser conhecida

como a Teoria de Young-Helmholtz.

Nos tempos modernos, a Teoria tricromatica, que a cor depende de trés tipos de
detectores diferentes, foi confirmada em 1959, por dois grupos de estudo, formados
segundo Weiten (2002) por, George Wald e Paul Brown de Harvard e, William
Marks, William Dobelle, e Edward MacNichol de Johns Hopkins. Segundo Hubel
(1995), foi através de analises microscopicas que se comprovou que existem trés
cones para absorver a luz, e que detectam a luz de comprimentos de onda

diferentes.

Os trés tipos de células fotorreceptoras das cores tém seu pico de absorcdo nos
espectros de 420, 534, e 564 nandmetros como mostrados na figura 9 (MARIZ,
2009); a cada um dos cones relacionou-se a uma cor, aguela que representa o pico
de absorcdo: azul, verde, e vermelho respectivamente; entretanto, segundo Dr.
Hubel (1995, p. 5, tradugdo nossa):
[...] os nomes recorrem ao pico de sensibilidade [...] e ndo a forma como os
pigmentos se parecem se estivéssemos a olhar para eles, luzes

monocromaticas correspondentes a esses comprimentos de onda ndo sao
azuis, verdes, e vermelhas, mas sim, violeta, verde, e amarelo-liméo [...].

49



COMPOSICOES CROMATICAS NO AMBIENTE HOSPITALAR: ESTUDO DE NOVAS ABORDAGENS

350 420 534 564 750 nanometros

Figura 9 - Sensibilidade dos cones do olho humano.
Fonte: www.anasofia.net/pdf/linguagem_visual_grafica_03.pdf.

Apesar de muitas caracteristicas da visdo das cores serem explicadas por essa
teoria, Weiten (2002) conclui que algumas n&do sdo como € o caso das imagens
posteriores complementares; esse fendmeno ocorre, quando, apés fixar o olhar em
uma determinada cor, por alguns instantes, e, logo em seguida se olhar para um
fundo branco ou cinza, surge uma imagem posterior; uma imagem visual que
persiste, mesmo depois, que o estimulo foi removido, essa imagem tera a cor
complementar a cor vista originalmente (BERNS, 2000); segundo Hubel (1995), essa
caréncia de explicacao foi o ponto de partida para a elaboragéo de outra teoria sobre

a visao das cores.

Ewald Hering, fisiologista alemdo do séc. XIX, propés a Teoria das Cores
Oponentes, a qual consiste, na existéncia de trés variedades de cones com dupla
acdo, ou seja, o sistema visual gera sinais em pares, adversarios; para vermelho-
verde, amarelo-azul, e preto-branco (Figura 10). Por meio de sua Teoria, Hering
considerava ser essa a Unica forma de explicar o fato de que verde e vermelho néo
fazem parte de uma mesma cor ou serem igualmente descritas, 0 mesmo ocorre

com o amarelo-azulado e verde-avermelhado, conforme assinala Weiten (2002).

Canal Rojo-Verde
Canal Blanco-Negro

Canal amarille-Azul

Receptores Cerebro

Figura 10 - Representacao da Teoria de Hering.
Fonte: www.campusvirtual.unex.es.
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Sua Teoria foi, por muito tempo, considerada como rival e contraria a Teoria de
Young; Hubel (1995) salienta que ambas as proposi¢des estavam certas, no séc. XX
cientistas provaram tais constatacdes. O que os estudos recentes mostram é que,
no inicio do processo da percepcao das cores, a Teoria Tricroméatica esta correta,
servindo de base, enquanto a Teoria das Cores Oponentes embasa os estagios
posteriores do processo visual (WEITEN, 2002). Assim, Hubel (1995) esclarece que,
claramente, as duas formula¢des ndo sdo mutuamente exclusivas: ambos propdem

um sistema de trés-variaveis.

No entanto, mesmo Hubel esclarecendo que as duas Teorias sdo complementares
ao processo de percepcdo visual, Weiten (2002) constata que nem sempre S&o
consideradas complementares (2002, p. 104): “[...] os fisicos geralmente apoiam a
Teoria de Young, em oposicdo aos psicologos que apoiam, frequentemente, a

Teoria de Hering [...]".

As Teorias apresentadas ilustram o tema, possibilitando a compreensdo dos
fendbmenos da mistura de cores, da constancia de cores, entre outros. A combinacao
entre os estudos da psicofisica e os meétodos de neurofisiologia, atualmente,

complementam os conceitos promulgados nas Teorias.

No passado, o estudo das cores ultrapassou os limites das ciéncias exatas, e
invadiu o campo das ciéncias humanas, como a filosofia. O estudo da percepcéo da
cor incluiu poetas, como Goethe. Jodo César (2003) levanta a Teoria das Cores de
Goethe, ressaltando sua importancia para o estudo do fenbmeno cromatico, por
oferecer uma visao abrangente que envolve todo o processo de formacéo da cor. Na
literatura sobre o tema, € possivel encontrar varias citacdes sobre o fato, que a
Teoria de Goethe, aliada a Teoria de Newton formam os principais conceitos sobre o0

tema.

Goethe, poeta aleméo, entre o séc. XVIIl e XIX, desenvolve sua Teoria em seu
celebre livro, Doutrina das Cores. César (2003) menciona que, em uma Visdo
filosofica, Goethe relaciona o homem com o mundo. Ele ainda salienta que o foco
dos estudos sobre as cores de Goethe é no sensorial, ou seja, na sensacao

provocada pela cor na visdo, o importante era compreender o fenOmeno em sua
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totalidade; como o olho processava as imagens coloridas e como isso afetava o0s

sentimentos.

Com relacédo a Teoria de Goethe, Lillian Barros (2009, p. 269) considera que sua
importancia reside, no fato de os horizontes do estudo cromatico terem sido
ampliados:
[...] a investigacdo de Goethe abriu novas portas para o conhecimento das
cores, sugerindo um espectro multidisciplinar para diversas abordagens

sobre o fenémeno [...] sua investigacdo revelou um horizonte muito mais
amplo do fendmeno cromatico, ligando-o a diversas areas do conhecimento.

Até entdo, os estudos sobre as cores restringiam-se ao campo da fisica, com as
concepgOes de Newton, considerando a cor uma particularidade da luz. A crenca de
Goethe, no poder das cores, o fez buscar fendmenos sensiveis e psicoldgicos,
envolvidos e relacionados a ela, ao contrario do “[...] cientificismo matematico de
Newton” (BAVARESCO, 2009, p.1). A nova abordagem desenvolvida por Goethe
influenciou varias teorias da percep¢ao, como é o caso da fenomenologia da viséo, e
segundo Barros (2009), principalmente, por evocar as relagbes perceptivas do
observador com o fenémeno cromatico, pois na Teoria de Goethe, o homem
participa de forma ativa no processo de percepcao da cor. César (2003, p. 46)
complementa:

As mais importantes contribuicbes que a parte didatica da obra de Goethe

contém tornam-se a base da teoria da percepc¢éao visual que foram os textos

classicos das experiéncias praticadas pela Bauhaus de Walter Gropius

pelos artistas mais ligados a cor como: Johannes ltten, Josef Albers,
Wassily Kandisky e Paul Klee [...].

Em Doutrina das Cores , Goethe estabelece que a luz possui relacéo direta com a
cor, sendo essa percebida posteriormente a percep¢do da luz; as cores sao
estimuladas junto a luz e ndo derivadas dela. O discipulo de Goethe, Schopenhauer
(2003), faz uma colocacao reflexiva: “[...] luz e cores sdo fenbmenos de consciéncia
(sensacao e percepcao) cujas condi¢cdes sdo ocorréncias fisiologicas, na retina e, no
sistema nervoso, sendo provocadas por processos fisicos” (GOETHE, 1993, p.18). E
possivel notar uma descricdo proOxima ao que 0s cientistas posteriormente

descobriram sobre o processamento da cor e do sistema visual.
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O circulo cromatico desenvolvido por Goethe (Figura 11), representa sua teoria,
estando as cores relacionadas a adjetivos (BARROS, 2009), o qual para Caivano
(1995a), representa a mescla de pigmentos; ao contrario do circulo cromatico

formulado por Newton, que corresponde a mescla de luzes.
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Figura 11 - Rosa dos Temperamentos. Circulo cromatico de Goethe.
Fonte: BARROS, 2009.

Uma abordagem que se encontra em Goethe (1993) é a investigacao das cores ao
ar livre, em oposicdo a de Newton que o fez na camara escura. Seus estudos
buscaram respostas mais abrangentes e associacfes que aproximassem O
fenbmeno cromatico ao Orgao perceptivo (o olho) e, ao meio em que a cor se
manifesta (a natureza).
Sua maior descoberta para o conhecimento das cores, entretanto, nédo
estava la fora, a luz do dia, mas no interior do proprio observador do
fendmeno: a descoberta de que as leis da percepgao cromatica resultavam

de uma interacdo entre a natureza externa e a natureza interna do homem.
(BARROS, 2009, p. 275).

Em relacdo as divergéncias entre a Teoria de Goethe e a de Newton, verifica-se que
Goethe ndo compreendia como as cores poderiam se unir e formar a luz branca,
mas, principalmente, discordava quanto a preexisténcia das cores, como previa
Newton (GOETHE, 1993). Para Nelson Bavaresco (2009, p. 2), Goethe mudou a
l6gica do circulo de cores de Newton, pois segundo ele, Newton dedicou-se,
exclusivamente, ao estudo da prépria luz, enquanto que Goethe “[...] seguiu a l6gica
do poeta e pensador, sensivel aos fendmenos desta sobre a psique dos individuos”.

Lilian Barros (2009, p. 297) completa ao expor que o estudo primordial de Goethe é
sobre o 6rgao de captacado da visao, o olho, como menciona: “[...] a percepcao da

cor pelo 6rgdo da visao torna-se, portanto, o centro de seu interesse”. Além da
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énfase, em seus estudos, que faz ao significado das cores, como apresenta Joao
Carlos (2003), ele estabelece uma conexdo simbolica entre percepgdo, cor e

emocao.

Ainda, no campo da filosofia, o estudo da visdo das cores conquistou inumeros
filésofos, como é o caso de Locke, Descartes e Schopenhauer. Esse ultimo dedicou-
se aos estudos da cor enquanto fendmeno fisiol6gico, e possuia uma postura de
consonancia com as defendidas por Goethe, entretanto, por inUmeras vezes, em sua
teoria, € possivel verificar discrepancias entre elas (SCHOPENHAUER, 2003). Ele
defende a teoria de Goethe quanto aos estimulos externos que geram a atividade da
retina, e que séo divididas em duas causas, cores quimicas e cores fisicas, aquelas
meramente temporarias, que surgem de combinacdes especiais de luz com meios

transparentes, e essas cores inerentes aos corpos.

Um estudo da Teoria das cores € a base de qualquer esbog¢o que se pretenda fazer
sobre a aplicacdo das cores na arquitetura, pois, engloba além das questdes fisicas,
as filosoficas, relacionadas a elas. A ciéncia, a medicina, assim como outras areas
do conhecimento, possibilitaram, com seus avancos tecnologicos, aprofundar o
estudo das cores, auxiliando arquitetos e designers a projetarem um ambiente

cromético para o individuo.

3.2 MISTURAS DAS CORES

Os estimulos que causam as sensacdes cromaticas podem ser divididos em dois
tipos de estudo diferentes: a sintese aditiva e a sintese subtrativa. Os dois tipos de
mistura funcionam diferentemente e apresentam caracteristicas préprias, suas

caracteristicas serdo apresentadas abaixo.

O uso das cores, no ambiente hospitalar, esta nas tintas, tecidos, objetos coloridos
e, também, em composic¢des de iluminacéo, inclusive com fontes coloridas. Uma vez
que a mistura das cores, entre luzes e entre pigmentos, é diferenciada (Figura 12),
seguindo, cada qual, um principio e, resultando em combinacdes distintas, para
aplicacado pratica das cores, no ambiente hospitalar, a abordagem desse tema,

representa um componente basico;
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Pigments (subtractive) Light (additive)

Figura 12 - llustragéo dos dois sistemas de mistura das cores — aditivo e subtrativo.
Na sintese aditiva (a direita) é a luz o componente de mistura,
j& na sintese subtrativa o pigmento € o componente da mistura (a esquerda).
Fonte: www.webexhibits.org/causesofcolor/1BA.html.

Figura 13 - Sintese Aditiva. Figura 14 - Sintese Subtrativa.
Fonte: GUIMARAES, 2003. Fonte: GUIMARAES, 2003.

3.2.1 Cor-Luz

O termo cor-luz é usado para definir a formacédo de cor a partir da emissdo de uma
fonte luminosa, que pode ser o sol, uma vela ou uma lampada. A mistura dessas
cores € denominada sintese aditiva (Figura 13). Pedrosa (1980) afirma que a melhor

expressao desse tipo de sintese € a luz solar, pois, sua composicdo é de faixas

coloridas que quando isoladas, uma a uma, representam luzes monocromaticas.

As cores primarias da sintese aditiva sédo: o vermelho (R-red), o verde (G-green) e 0
azul (B-blue), sistema denominado RGB, que designa as cores projetadas, nos
computadores e televisores. A mistura das cores primarias resulta na luz branca, e a
mistura entre elas resulta nas demais cores (Figura 13). A mistura de duas cores
primarias resulta em cores secundarias, essas, por sua vez, correspondem as

primarias da sintese subtrativa, como mostra a figura 14.
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7

Segundo Pedrosa (1980), esse estimulo é mais estudado na fisica, e apresenta
vasto emprego na sociedade contemporanea, inclusive no ambiente hospitalar, que,

ha alguns anos, incorpora esse tipo de estimulo ao ambiente.

3.2.2 Cor-Pigmento

O termo cor-pigmento denomina a mistura de cor por reflexdo e absorcao de luz de
um objeto iluminado, em outras palavras, quando uma fonte luminosa recai sobre

um objeto, parte é absorvida e parte refletida, e de acordo com Pedrosa (1980),

dependendo da composi¢ao quimica do objeto, sera refletida uma determinada cor.

Essa sintese € denominada subtrativa, e ao contrario do que ocorre na sintese
aditiva, a mistura das trés cores primarias dessa sintese resulta no preto, sendo as
cores primérias: o azul (C-cyan), o magenta (M) e o amarelo (Y-yellow) (Figura 14).
Nos programas de computacao gréafica, esse sistema € denominado CMYK; sendo a

letra (K) a designacéo da cor preta (BlacK).

A mistura de duas dessas cores resulta em uma composi¢cdo secundéaria que sao:
magenta e amarelo — vermelho, magenta e cyan — roxo e cyan e amarelo — verde. O
sistema das cores subtrativas € comumente usado para impressoes e para as artes
plasticas em geral (PEDROSA, 1980).

3.3 ATRIBUTOS DAS CORES

Dando continuidade ao estudo das cores, o item em questédo define parametros para
a descricéo e classificagdo das cores. Os atributos sdo caracteristicas da cor, pelos
quais é possivel estuda-las em termos mensuraveis, e sdo fundamentais para o

estudo das leis de harmonia e composi¢cao de contrastes.

Os atributos desempenham papel determinante, no planejamento e projeto de
composi¢cbes cromaticas para um ambiente, funcionando como elementos
compositivos, pois, mudancas de escalas, em qualquer um dos atributos, a cor

percebida também sera modificada, como Pedrosa (1980, p. 35) menciona: “[...]
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caracteristicas correspondem as propriedades intrinsecas reveladas em cada cor,

guardando certa relacao perceptiva com 0s corpos em que elas se apresentam [...]".

Posteriormente, quando forem levantados os sistemas de notacdo cromatica, o
entendimento e conhecimento dos atributos das cores € essencial, pois sdo eles que
compdem 0s espacos de cores, tornando capaz a ordenagdo e organizagcdo das

mesmas.

Figura 15 -. Matizes. Figura 16 - Escala de saturacéo. Figura 17 - Escala de luminosidade.
Fonte: CESAR, 2007. Fonte: CESAR, 2007. Fonte: CESAR, 2007.

3.3.1 Matiz/ Tom

Para Lou Michel (1995), o matiz é o atributo que descreve a sensacao de cor, na
retina, e que difere uns de outros, como o vermelho e o verde (Figura 15). Pedrosa
(1980) ressalta ainda o uso do termo tom, e até mesmo, da palavra cor substituindo
0 termo matiz; que para ele, refere-se a variedade de comprimento de onda de luz

direta ou refletida.
3.3.2 Saturacao/ Croma

A saturagao pode ser definida como a quantidade que um determinado matiz possui,
de tom cinza em relacdo ao preto e ao branco, tornando-a, desse modo, mais pura
ou nao; em outras palavras, refere-se a pureza percebida como intensidade da cor,
segundo Berns (2000). Para Pedrosa (1980), é decorrente desse atributo que

nascem as expressoes verde-vivo ou verde-puro (Figura 16).

Para Caivano (1995a, p.14, traducdo nossa): “O croma se refere ao aspecto que
varia entre uma cor intensa ou de maxima pureza e um apagado ou acinzentado,

supondo que pertengcam ao mesmo matiz e possuam idéntico valor”.
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3.3.3 Luminosidade/ Valor

Berns (2000) menciona que o atributo luminosidade pode ser entendido como a cor
se parece mais ou menos luminosa, dependendo do quanto ela se aproxima do

preto ou do branco (Figura 17).

Com o foco da aplicagdo da cores, no ambiente hospitalar e, considerando a
composicdo da paleta cromatica elemento fundamental, o estudo dos atributos das
cores € condicdo sine qua non, pois guia a utilizacdo das cores na arquitetura. No
ambiente hospitalar, a escolha dos matizes e, principalmente, das escalas de
saturacdo, sdo os principais elementos a serem considerados e avaliados, sendo
determinantes para a composi¢do cromatica, tendo em vista objetivos, como gerar
sentimento de bem-estar e suporte psicolégico aos pacientes, promover a eficiéncia

e a produtividade das equipes e, aumentar a ergonomia visual.

3.4 SISTEMAS DE NOTACAO CROMATICA

Com o embasamento dos atributos das cores, levantados no item acima, é possivel
ordena-las, tornando possivel mensura-las, e descrevé-las, e consequentemente
reproduzi-las. Assim, os sistemas de notac¢do cromatica constituem-se ferramenta de

trabalho para designers e arquitetos.

Desde os mais antigos estudos sobre a cor, a ideia de organiza-la, seguindo alguma
l6gica, foi uma constante, e apresenta, desde a antiguidade, varios exemplares.
Aristételes (384-322 AC), Leonardo Da Vinci (1490-1516), Newton (1704) e Goethe
(1808) todos se dedicaram a, de alguma forma, ordenar as cores sob uma logica. No
entanto, foi, nos séculos XIX e XX, que houve realmente uma evolugdo quanto aos

sistemas de notacdo cromatica.

Estudiosos, cientistas e artistas se dedicaram a formulacdo de sistemas de
ordenacéo das cores, dentre eles se sobressaem os estudos de Ostwald (1917) e
Henri Munsell (1905). Também algumas instituicdes se dedicaram aos estudos de
sistemas de notagdo cromatica, € o caso da CIE -Commission Internacionale de
I'Eclairage (Comisséo Internacional de lluminagao) e Swedish Standards Institution.
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Um sistema de ordenacédo de cores, como esclarece Caivano (1995a), tem por
fundamento transformar um estudo tedrico em um modelo geométrico, ou seja,
estabelecer relacdes de localizacdo e valores, em modelos tridimensionais. Nos
modelos, as cores apresentam uma disposicao especifica, assim como, cada um de
seus componentes, em uma organizacao final I6gica. Os sistemas desenvolvidos
variam de forma, existindo os lineares, os circulos cromaticos e os triangulos de

cores.

Os modelos tridimensionais, aléem dos matizes descritos, no circulo cromatico,
contam ainda com as variantes, saturacédo e luminosidade. Conforme o sistema de
notacéo, 0os nomes para os atributos podem variar, da mesma forma, a corrente
filosofica e cientifica em que se baseiam; e ainda, uns se referem a cor-luz,
enquanto outros, a cor-pigmento. Alguns sistemas de notacdo cromatica serdo
mencionados, optou-se por levantar aqueles que, de alguma maneira, se

destacaram ou se relacionam, mais estritamente, ao tema da dissertagéo.

A aplicacéo dos sistemas de organizacdo se destina aos diferentes usos das cores,
para um programa grafico, um artista, um pintor ou para a arquitetura, levando-se
em consideracdo que cada sistema se aplica de forma mais apropriada para
determinado fim. Tais consideracdes podem ser vistas, no paragrafo abaixo, de José
Luis Caivano (1995a, p. 3, traducdo nossa):

[...] do ponto de vista do estimulo luminoso as cores primarias estardo
dadas por luzes monocromaticas vermelha, verde e azul, e se um pergunta
a um colorimetrista, a um iluminador ou a um técnico em televisor, a
resposta sera que estas sdo as cores primarias. Para o0s pintores,
acostumados a trabalhar com pigmentos e mediante mesclas subtrativas, as
cores primarias tem sido tradicionalmente o amarelo, vermelho e azul,
enquanto que as secunddrias obtidas por mesclas de duas primarias, o
laranja, o verde e o violeta. Para um sistema cuja utilidade esta dirigida a
indUstria gréafica as cores primarias serdo o amarelo, magenta e o cian. Para
0s sistemas que consideram a cor como sensac¢ao psicoldgica, as primarias
estardo dadas pelas no¢des primitivas acerca da cor que se encontram na
base de todas as culturas, e entdo serdo — organizados geralmente de
pares em polos opostos — o vermelho e o verde, o amarelo e 0 azul, e o
branco e o preto.
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3.4.1 Duplo Cone de Wilhelm Ostwald

Em 1909, Wilhelm Ostwald (1853-1932), prémio Nobel de Quimica, comecou a
desenvolver um sistema de ordenacdo de cores com base na percepcdo, assim
como fez o pintor americano Henry Munsell, o qual Ostwald havia conhecido e que
Ihe serviu de influéncia (KOPACZ, 2003). O sistema de Ostwald é considerado por
Caivano (1995a) como uma das primeiras organizagbes de cor, importante, do

século XX.

O sistema de organizacdo de Ostwald € desenvolvido em funcéo de variaveis de
contetudo de matiz, de branco e de preto, ou seja, quanto corresponde a proporcao
de cada um desses componentes na sensacdo da cor percebida (KOPACZ, 2003).
Seu estudo parte do circulo cromatico, o qual, conforme proposto por Ostwald,
apresenta 24 matizes diferentes, a esses matizes ja estdo incorporadas as quatro
cores elementares, que sdo: o amarelo, o vermelho, o azul e o verde, os quais
dividem o circulo em 4 segmentos iguais. Os matizes que compdem o circulo
cromatico sao aqueles, cujo grau de pureza € o maximo obtido, e estdo dispostas de

forma a ficarem diametralmente com suas cores opostas (Figura 18).

Pelo centro do circulo cromatico, passa um eixo com uma escala de cinza, do
branco ao preto, na parte superior e inferior, respectivamente; essa escala é

composta por oito gradacdes, sendo as nomenclaturas as letras do alfabeto: a

(branco), c, e, g, i, I, n, p (preto), como pode ser visto na figura 18.
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. Figura 18 - Rela¢@es dos atributos no Sistema Ostwald.
A esquerda Circulo Cromatico. A direita: escala de cinzas e as relagGes logaritmicas.
Fonte: CAIVANO, 1995a.
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Conforma Caivano menciona (1995a), a escala das cores acromaticas (cinza)
obedece a uma sequéncia geométrica e é regida pelas leis da psicofisica: de Weber-

fechner, a qual esta relacionada aos logaritmos.

Para cada matiz do circulo cromatico, h4 uma escala de proporcdes diferentes de
preto e branco; essas variagbes formam um triangulo equilatero (Figura 19),
mostrando todas as propor¢des possiveis. A juncdo dos triangulos, de todos os
matizes, forma um modelo tridimensional de duplo cone, formando o sistema solido
de Ostwald (Figura 20).

O Atlas das cores de Ostwald foi publicado originalmente, em 1917, mas, atualmente
seu sistema ndo apresenta aplicacdo pratica, entretanto, conforme Caivano (1995a)
afirma, a importancia do sistema de Ostwald esta sob o ponto de vista histoérico,
tendo influenciado o movimento De Stijl, o qual teve Piet Mondrian, no centro dos
trabalhos. O tratamento de Mondrian em relacdo as cores, no periodo entre 1917 e

1918, tinha muito em comum com as teorias de Ostwald.
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Figura 19 - Triangulo de Ostwald. Figura 20 - Duplo Cone de Ostwald.
A coluna central representa a escala de cinza, Fonte: CAIVANO, 1995a.

nos vértices, os matizes, na saturacdo maxima.
Fonte: KOPACZ, 2003.

! A Psicofisica é uma disciplina, dentro de psicologia, que investiga a relac&o entre estimulos fisicos e sua relag&o subjetiva ou
perceptiva, ou seja, entre o estimulo e a sensagéo, por meio de formulagées matematicas, e variadas técnicas de medigGes.
Foi formulada em 1860, por Gustav Theodor Fechner ao publicar Elements of Psychophysics”, onde apareceu pela primeira
vez o termo psicofisica. Ele foi influenciado pelo trabalho do fisiologista alem&o Ernst Heinrich Weber (GESCHEIDER, 1997).
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3.4.2 Arvore de Munsell

Artista Plastico americano, Albert Henry Munsell (1858-1918) é o responsavel por
desenvolver um sistema de ordenacdo de cores que € considerado, por muitos,
como o mais bem sucedido. Seu estudo teve como objetivo fornecer amostras
padronizadas dos nomes das cores, de acordo com um plano logicamente
organizado, obtendo a sua descricao exata, permitindo discutir a cor cientificamente,

além de auxiliar no ensino dessa.

O sistema de ordenacédo de cores de Munsell obteve reconhecimento internacional e
serviu de base para a fundagio de outros sistemas de notacdo cromatica (CESAR,
2003). E o autor dos livros: A Color Notation (1905) e Atlas of the Munsell Color
System (1915).

O sistema é baseado, no principio de “equidistancia percebida”, ou seja, as cores do
circulo cromatico estdo dispostas em distancias aparentemente iguais. O circulo
cromatico de Munsell é fundamentado sobre cinco cores principiais, estabelecidas
por ele, e sdo: o vermelho (R), o amarelo (Y), o verde (G), o azul (B) e o roxo (P).
Também compBem o circulo, mais cinco cores intermediarias, resultantes de
misturas: amarelo-vermelho (YR), verde-amarelo (GY), azul-verde (BG), roxo-azul
(PB) e vermelho-purpura (RP), como mostra a figura 21; todas as cores do circulo
constituem o atributo matiz (hue—H) do sistema Munsell, e que recebem, segundo

Feisner (2006) arbitrariamente, o parametro croma (5).
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Figura 21 - Circulo cromatico de Munsell. Figura 22 - Esquema dos eixos do sistema Munsell.
Fonte: www.colorsystem.com. Fonte: Munsell Color System.
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O circulo cromatico esta disposto ao redor de um eixo vertical denominado neutro
(N). No pé do eixo, esta o preto e, no topo, o branco, e, no intervalo entre eles, uma
escala de cinza. O eixo neutro representa o atributo valor (value - V), ou indice de
luminosidade, dessa forma, cada matiz apresenta uma intensidade de luminosidade.
Em ordem de diferentes valores, a escala de saturacdo (chroma-C) esta
perpendicular ao eixo vertical (Figura 22), aumentando o grau de pureza ou

saturacao, para a extremidade externa, formando quase um triangulo (Figura 23).

A organizacédo tridimensional das cores de Munsell é conhecida como “espaco de
cores Munsell”. O circulo cromético juntamente com 0s eixos propostos, por ele,
constitui as relacdes entre as cores, organizado em uma arvore (figura 24), como €&

conhecido.

&
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Figura 23 - A escala de luminosidade e saturagédo de um matiz. Figura 24 - Sélido das cores de Munsell.
Fonte: Munsell Color System. Fonte: Munsell Color System.

Para a notagcdo de um matiz, no sistema Munsell, usam-se as nomenclaturas H - V -
C, que representam respectivamente, matiz (hue), luminosidade (value) e saturacéo
(chroma), um exemplo de notacdo Munsell é o0 matiz 5R 6/14, que representa uma
cor vermelho-vivo, onde: 5R representa o matiz (vermelho), seis indica o valor da
luminosidade (moderadamente clara) e o valor 14 indica a saturagdo, nesse caso,
muito viva (COLOR SYSTEM).

O sistema Munsell possui um grande numero de adeptos, algum dos paises que se
utilizam desse sistema como padrdo tanto para a inddstria como para outras
aplicacbes, como as artes plasticas e arquitetura, sdo os Estados Unidos, Japao e

Italia.
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3.4.3 Espaco de Cores CIE 1931

A necessidade de uma padronizacdo de cores para a inddstria e, a sua exata
reproducdo, e que todavia permitisse a perfeita medicdo e determinacdo das
diferencas, fez com que, em 1931, sob o comando da Comisséo Internacional de
lluminacdo - CIE (Commission International de I'Eclairge), fosse explorado o tema.
Tal investigacao resultou em um sistema de ordenacao de cores, o CIE. O sistema
desenvolvido € baseado, na Teoria do tri-estimulo de percepcédo da cor, Feisner
(2006) aclara que se refere ao fato de a retina ter trés tipos de sensores para a
captacao das luzes (FEISNER, 2006).

O sistema consiste, na distribuicdo espectral da luz, tanto de fontes primarias como
secundarias, ou seja, aquelas que emitem diretamente a fonte, e essas que refletem
luz proveniente de outras fontes primarias. O diagrama CIE que é chamado de

Tridangulo, conforme aponta Fairchild (2005) é de fato uma curva, baseada na curva
de luminosidade.

O diagrama é composto por trés valores, 0os quais determinam a cromaticidade de
uma cor, sado eles: matiz, saturacdo e luminosidade. O diagrama de cromaticidade
tem os matizes (comprimento de onda) espalhados por todo seu perimetro, ja as

mesclas dos matizes localizam-se no centro, chamado de (E) (Figura 25 e 26).
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Figura 25 - Esquema do sistema CIE de 1931. Figura 26 - Modelo CIE.
Fonte: www.arq.ufsc.br/labcon. Fonte: www.techmind.org/colour.
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Para as mesclas aditivas, o valor (E) € branco, enquanto para as mesclas
subtrativas, o valor (E) € preto, ou uma mistura denominada de neutro escuro. As
cores sao expressas em valores tonais X, Y e Z, como visto nas figuras 25 e 26. A
partir do modelo original do CIE, foram, posteriormente, desenvolvidos outros dois
sistemas para a definicao das cores: o CIELUV e o CIELAB (CIE, 2010).

Segundo Kopacz (2003), o sistema CIE é difundido internacionalmente e muito
utilizado em diversas areas. O sistema utiliza-se dos principais atributos da cor -
matiz, saturacdo e luminosidade - para compor seu diagrama, Guimaraes (2005)

ressalta que diferentes siglas podem designa-lo:

HSV (Hue, Saturation, Value — matiz, saturacédo, valor);
HSB (Hue, Saturation, Brightness — matiz, saturacao, brilho);
HSL (Hue, Saturation, Lightness — matiz, saturacao, luminosidade).

3.4.4 Sistema Natural das Cores NCS

O sistema de notacdo cromatica Natural Color System - NCS é relativamente
recente, de 1985. Ele, como o0s outros, segue uma ordem ldgica e designa a cada
matiz uma unica notacao, e adotou aspectos dos sistemas de notacdo cromatica de
Munsell e de Ostwald. O Sistema NCS tem sua origem, na Suécia, com influéncias
da Teoria de Ewald Hering (FAIRCHILD, 2005). O desenvolvimento do sistema foi
liderado por Anders Hard, em cooperacdo com outros pesquisadores, o Dr. Lars
Sivik e o Prof. Gunnar Tonnquist, estudiosos mundialmente conhecidos por suas

pesquisas na area (NCS, 2010).

E um sistema baseado, na percepgdo, seguindo uma abordagem estritamente
fenomenoldgica (NCS, 2010). Segundo Caivano (1995a), a cor percebida pode ser
descrita, na quantificacdo de sua semelhanca com as sensacfes provocadas pelas
quatro cores primarias; o principio da semelhanca € um conceito que estabelece que

cada cor seja semelhante a um maximo de duas cores primarias cromaticas.

O sistema trabalha com seis cores primarias, e que sao percebidas pelos seres
humanos como sendo "puras" (NCS, 2010). As quatro cores cromaticas

elementares, que sdo baseadas nas de Leonardo da Vinci, segundo Caivano
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(1995a), sédo: o amarelo (Y), o vermelho (R), o azul (B) e o verde (G), e as duas
cores acromaticas primarias sao: o branco (W) e o preto (S).

As quatro cores primarias formam o circulo cromatico; cada quadrante é dividido
entre duas cores primarias, e entre elas ha uma divisdo de 10 segmentos, que
configuram os outros matizes do circulo cromatico, esses matizes secundarios sao
determinados em fungcdo de quantidade que possuem das elementares, a

guantidade € expressa em percentual, tais relacdes podem ser vistas na figura 27.

Figura 27 - Circulo Cromaético NCS. Figura 28 - Detalhe de uma notagdo NCS
Fonte: NCS. Fonte: NCS.

O circulo cromatico esta distribuido ao redor de um eixo que, compreendendo do
branco ao preto, apresenta gradacdes de cinza (NCS, 2010). Por meio da ligacéo
entre as duas extremidades das cores acromaticas, preto (S) e branco (W), e uma
cor definida, no circulo cromatico, obtém-se um triangulo (Figura 28), que € uma
secado vertical do espaco de cores NCS (Figura 29). A base do triangulo formada
pela escala de cinza, entre o branco (W) ao preto (S), e o vértice do triangulo

corresponde a cromaticidade maxima (C) de um matiz.

S 1050-Y90R|

Figura 29 - Um matiz no Espago de Cores NCS.
Fonte: NCS.
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S 10 50 - Y9OR
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Luminosidade Saturagéo

Nuance Matiz

Figura 30 - Notagdo NCS de um matiz.
Fonte: NCS.

Como exemplo da notacdo de um matiz, no sistema NCS, a figura acima representa
a notacdo, NCS 1050-Y90R, e deve ser interpretada da seguinte forma: o valor 1050
descreve 0s nuances, ou seja, o grau de semelhanca, com a brancura, que é de
40% e, negritude, que é de 10%,sendo que a cromaticidade maxima € de 50%. O
Y90R descreve 0 matiz, ou seja, o grau de semelhanca entre amarelos e vermelhos
(Y e R), assim Y90R representa um matiz que tem 10% de amarelo e 90% de
vermelho. A letra (S) anterior a notacdo NCS (S 1050 - Y90R) significa que a
amostra é um padrao de cores NCS, emitido pela Scandinavian Colour Institute.

O sistema NCS possui ampla divulgacao, principalmente, na Suécia e nos paises
escandinavos, e é usado como base para inameros tipos de aplicacdo das cores. No
entanto, o sistema foi desenvolvido com uma aplicacdo mais direcionada a

arquitetura.

3.4.5 SCC: Um Sistema de Notacdo Cromatica Brasileiro

E um sistema de ordem das cores desenvolvido no Brasil. Seu desenvolvimento se
deu pelo designer gréafico e artista plastico, Nelson Bavaresco, por volta de 1975. A
pesquisa partiu da necessidade de se utilizar a cor com um maior conhecimento
cientifico. O sistema desenvolvido por Bavaresco € influenciado pelos sistemas de
Munsell, Ostwald e o NCS, além da teoria de Kiuppers. O primeiro modelo estrutural
do sistema foi desenvolvido em 1994. O sistema SCC, como € conhecido, trabalha
com um padrdo CMYK em computador, devido a esse fato, suas cores podem ser
especificadas em outros sistemas de notacdo como o RGB, HSB e LAB. O catalogo
de cores é composto por 2.421 tonalidades (CECOR, 2010), sendo o circulo
cromético formado por 24 matizes, igual ao sistema Munsell. Os matizes se
desdobram em triangulos contendo cada um 100 pontos de cor. Na parte central do

circulo cromatico, esta o eixo com 21 escalas de cores acromaticas (cinzas); as
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composi¢des entre cada matiz e o eixo sdo denominadas de nuances claras, vivas,

neutras e escuras.

O espaco de cores SCC é formado por dois tetraedros: a parte superior contém as
cores da sintese aditiva (primarias RGB) e a unido delas, no vértice, forma o branco;
na parte inferior, estdo as cores da sintese subtrativa, em cujo vértice se forma o
preto, resultado da fusdo das trés cores do processo grafico (primarias CMYK).
Todas as relacdes apresentadas do sistema SCC estdo representadas na figura
abaixo.

.ACI'::-nul-ﬂmu
.m:u-mmuru -

| AEA[T)- emorele

ESTRUTURA DQ ESPFAGO CECOR
Figura. Espago de Cores SCC.
Fonte: CECOR.

3.4.6 Outros Sistemas de Notacdo Cromatica

Além dos sistemas de ordenacédo de cores apresentados neste Capitulo, outros sdo
existentes; e possuem o mesmo objetivo central, o de organizar as cores para uma
aplicacdo com maior precisdo e com a possibilidade de discrimina-las corretamente.
Entre outros, existe o sistema DIN, que foi desenvolvido, na Alemanha, com as
diferencas perceptuais de matiz, saturagcéo e luminosidade (FAIRCHILD, 2005); com
0s mesmos atributos, foi desenvolvido o sistema Coloroid, pelo Coloroid A.
Nemcsics, a partir dos anos 80, apresentando diversas atualizagbes ao longo dos

anos.

Por meio da explanagéo do tema, fica claro que ndo existe um sistema que constitua
aceitacao internacional como regra, nem que um seja melhor que outro, pois como

cada um é baseado e desenvolvido segundo um principio e método diferente, cada
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um aplica-se a um uso especifico da cor, existindo um sistema que contemple a
todas disciplinas que abordam o uso das cores, tais como o desenho grafico, a

arquitetura, as artes plastica, a fotografia, a industria téxtil, entre outras.

Caivano (1995a) esclarece, portanto, que os sistemas podem ser divididos em dois
tipos: os sistemas de aparéncia da cor, que possuem base na percepgado, caso do
NCS e, os sistemas de estimulo de cor, que possuem metodologia na psicofisica,

caso do CIE.
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CAPITULO 4
ASPECTOS COGNITIVOS DAS CORES

4.1 ASSOCIACOES E SIMBOLISMOS DAS CORES: INFLUENCIAS PARA O
DESIGN

O hospital é um local carregado de simbologias, as simbologias a ele associadas
partem de relagcbes mantidas, ao longo de séculos, e que foram influenciadas,
sobretudo, pelos ambientes hospitalares do periodo medieval; tais ambientes eram
locais de morte e abrigo de doentes, em estados terminais; instituindo-se aos
hospitais sentimentos negativos. J& as cores, elementos presentes na arquitetura,
sdo uma das principais caracteristicas do espaco, no processo de percepcao visual,
e também possui a caracteristica de ser altamente expressiva, devido as

associacOes e simbolismos a elas atribuidos.

A unido da simbologia das cores a dos hospitais desenha um panorama perceptivo
complexo, mas que pode delinear diretrizes projetuais para o design de interiores e
para a arquitetura do ambiente hospitalar; ou ainda, simplesmente, aumentar o
entendimento da complexa relacdo do ser humano - atitudes comportamentais e

efeitos psicofisicos — com os ambientes hospitalares.

Os aspectos simbdlicos que envolvem a cor partem de associa¢gfes dessa as coisas,
de maneira tal, que aquelas (as cores) passam a representar essas (as coisas). Por
meio dessa representacdo, passam a desempenhar papel de signos, seguindo a
definicdo de Caivano (1995b, traducédo nossa): “Signo € algo que representa outra
coisa, estando por ela, sendo que € entendido ou possui algum significado para
alguém”, essa definicdo de signo possui raizes na obra de Pierce, pai da semidtica’®
moderna. Ferrara (1999) salienta que o signo deve ser representado por meio de um

sistema que seja legivel; que seja capaz de se interpretar a substituicao.

A cor, enquanto signo, age de varias formas e em varios locais, mas, sempre
representando e se associando a alguma coisa. Vera Pallamin (1991, p. 17)
exemplifica como age um signo, no caso, a cor: “Uma cor, por exemplo, torna-se

apta a representar todas as coisas, sendo um certo ser e uma dimensao [...]".

% Semiética: disciplina que se ocupa dos signos, do sentido e da comunicagdo (VOLLI, 2007).
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Em relacdo a qualidade de um signo expressar outra coisa, Caivano reafirma a cor
como signo. Para ele, a cor esta apta a representar coisas fora a ela e longe dela,
variando de acordo com o contexto social e cultural, dessa forma, ele pondera que a
cor ndo € uma estrutura previamente definida: “[...] sendo ela influenciada por varios
fatores, € consequéncia do contexto em que é tomado [...]", e pode através dessa
qualidade “[...] funcionar como signo para um fenédmeno fisico, para um mecanismo
fisioloégico e para uma associacéo psicolégica” (CAIVANO, 1995b, p. 251, traducéo

nossa).

Pode-se citar como exemplo dessas rela¢cdes 0 uso de composi¢des cromaticas com
predominancia de tons verdes em ambientes hospitalares, uso que prevaleceu por
muitos anos como padrdo nesses ambientes; inclusive como Tofle et al. (2004)
afirma tornando a cor da instituicdo “hospital”, ou seja, a cor verde torna o ambiente
institucional. Para Rousseau (1995), a simbologia contida relacionava-se, acima de
tudo, a atribuicdo simbdlica da cor verde com o sentimento de esperanca, a
fertilidade, ao nascimento e ao renascimento (GUIRAUD, 1973); esperanca da cura

da saude, em um ambiente, simbolicamente, associado a morte.

Sabe-se pouco sobre como determinadas cores foram sendo associadas as coisas,
0 que se sabe é que, desde os tempos antigos, jA havia essas associacdes
(RASMUSSEN, 1974). A associacdo da cor a algo pode se dar por analogia ou
semelhanca. Essa associacdo parte do principio de uma relacdo baseada na
semelhanca, e que remete a associacbes psicolégicas, por exemplo, uma
determinada cor que é associada a algo, que passa a representa-lo, e que remete a
um determinado sentimento. Esse tipo de relagdo € denominado signo icdnico
(FERRARA, 1999).

As cores vermelha e amarela, segundo Rousseau (1995), estdo na relacdo de
semelhanca ao fogo e ao sol, e sdo denominadas cores quentes. Segundo ele, essa
denominacdo se d& por estarem associadas aos elementos “fogo” e “sol”, que
remetem ao calor e a quentura, e ndo por definicbes de temperaturas, no exato
sentido da palavra. O mesmo ocorre com as cores, azul e verde, relacionadas ao
céu e a agua, e sao classificados como cores frias, partem, portanto, de uma
associacdo por analogia com sentimentos que figurativamente expressam frio e

frescor, entre outros.
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Desde os estudos de Goethe (1993), a cor vermelha esta relacionada as cores
guentes, expressando sentimentos quentes ou positivos; associa-se ao vermelho a
vivacidade, a agilidade e a aspiracdo (LUNDGREN, 2006; ROUSSEAU, 1995;
ELLIOT et al., 2007); com uma relacdo antagonica, a cor azul associa-se as cores
frias, possuindo a expressividade de sentimentos negativos, como a tristeza e a

melancolia.

Sobre as qualidades das cores de expressarem sentimentos e emocoes, atraves de
associacOes, pode constatar-se na citacdo abaixo; nesta passagem, €& possivel
verificar a imagem que a cor acarreta, verifica-se que de fato a cor esta na pintura,
mas o sentimento gerado (tristeza) por ela, ndo, ele é figurativo.
Ante mim ha uma imagem de arvores e precipicios pelo mar, pintada com
cores fracas, expressando grande tristeza [...] a imagem literalmente possui
cores fracas e cinzentas, realmente pertence a classe das coisas fracas;
mas somente metaforicamente possui tristeza ou pertence a classe de

coisas que nos faz sentir triste. (GOODMAN apud LUNDGREN, 2006, p. 99,
traducdo nossa).

Através das associacdes, é possivel ir mais longe ainda, para alguns autores, que
possuem uma vertente tedrica de retorno a natureza como metodologia de
pesquisa, a cor estudada através da experiéncia, na natureza, explica algumas
caracteristicas dela. Segundo Rousseau (1995), o verde, cor presente na maioria
dos vegetais, relacionada as aguas e cor denominada fria, € a cor complementar da

vermelha, relacionada ao sangue, a vida e denominada cor quente.

No livro, A Linguagem das Cores , o estudo sobre as cores é, em grande parte,
dedicado a estabelecer associacfes entre elas e as coisas (sexualidade, estado
fisico, elementos da natureza, etc.), com base nas experiéncias e em sua ocorréncia
na natureza; o estudo é dividido em efeitos fisicos, os simbolismos e os fenbmenos
biolégicos e psiquicos. No livro, os signos sdo considerados precedentes as
descobertas e exprimem mais que a ciéncia, anunciando a no¢édo de inconsciente
coletivo, ou anima mundi, ou ainda, ciéncia infusa; Mahnke (1996) enumera o
inconsciente coletivo como um dos fatores de influéncia no processo de percepcao

da cor.

O valor das associacfes reside no fato de que, de forma individual por meio das

experiéncias pessoais de cada um, ou de forma coletiva, cujas associacdes estédo
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incrustadas na sociedade pela cultura e tradicdo de cada povo, possui influéncia na
vida cotidiana, na percepc¢éao (TUAN, 1980) e no julgamento que se faz (ARNHEIM,
1995).

Para Navit Kadar (2007), a cor € uma caracteristica de superficie que ajuda o
sistema visual no reconhecimento de imagens, mais r4pido e mais eficientemente.
Pode-se, frequentemente, lembrar-se de algo e identifica-lo através de uma cor
(CAIVANO, 1995b). Com relacéo a esse aspecto, Dondis (1997) ressalta a forca que
a cor tem para o processo visual, podendo, ser usada para expressar ou intensificar
a informacdo visual; pois, para ele, a cor ndao apenas tem um significado
universalmente compartilhado, através da experiéncia, mas também, um valor
informativo especifico, que se da através dos significados simbolicos a ela

vinculados.

Segundo Kadar (2007), conforme seu estudo sobre o reconhecimento de memoria,
verificou-se que a cor € um dos elementos primarios nesse processo, sendo um fator
decisivo para o reconhecimento, sendo primordial, usando-se da cor para distinguir e
caracterizar objetos. Constata-se esse fato ao referir-se a um determinado objeto,
(uma blusa) que para identifica-lo, usam-se as caracteristicas da cor: a blusa
marrom, o suéter azul. Mesmo que se usem outros signos, e as vezes, em que cada
um faz referéncia a uma particularidade do objeto, os signos cromaticos quase
nunca estdo ausentes. Caivano (1995b) salienta que o fato de um signo nunca
representar um objeto em sua totalidade, mas somente uma parte de seu aspecto, o

reconhecimento do objeto ndo se esgota.

Essa € apenas um tipo de associacdo que se pode fazer, entretanto, muitas outras
sdo possiveis. As cores podem ser adotadas como elemento de diferenciacdo de
componentes quimicos, informacédo de seguranca e sinalizacado (CAIVANO, 1995b);
no marketing, como instrumento de comunicagdo, como menciona Singh (2006), j&
Anter (2000) levanta outro aspecto. Para ela, a cor pode determinar um tipo

especifico de edificacéo, tornando visivel seu carater e sua identidade.

Outro tipo de emprego da cor pode ser exemplificado, na construcéo civil, a qual usa
das cores para a diferenciacdo de tubulagcdes (BATTISTELLA, 2003); em um
hospital, cada tubulacdo possui uma cor associada (agua, gas, oxigénio, etc.), de tal
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forma, que seja reconhecido seu conteudo, estando tais associacfes definidas por
normas e leis (ABNT-54/80), nacionalmente aplicaveis, constituindo um significado
e, até mesmo, de forma universal, constituindo um simbolo, como é o caso do uso

das cores nos seméaforos, conclui Caivano (1995b).

Toda essa expressividade que a cor possui € assunto de extrema relevancia para
Arnheim (1995); fazendo um paralelo com o ambiente hospitalar, que também
possui grande expressao espacial, constata-se sdo expressodes ligadas diretamente
ao ato de perceber e do sentir. Arnheim (1995) aponta que existe uma dificuldade
em se compreender como iSso ocorre, entretanto, mesmo sem uma explicagcéo
cientifica, as simbologias que a cor expressa € incontestavel, “[...] aceito como fato

universal [...]” afirma Caivano (1995b, p.256, traduc&o nossa).

As associacdes, segundo Tuan (1980), variam mais entre povos, culturas ou
tradicoes diferentes de que entre pessoas de uma mesma sociedade; algumas
simbologias séo universais, outras ndo, variando de sociedade para sociedade.

Mesmo gerando muita polémica, a cor € incontestavelmente aceita enquanto
simbolo, como mencionado acima, e age diretamente no ambiente. No caso de um
hospital, tal valor simbdlico da cor se engrandece, pelo fato de associar-se a outro
simbolo, também altamente significativo (COSTA, 2001). Um hospital lida com
diferentes publicos com diversas caracteristicas (faixa etaria, nivel social, entre

outros), tornando um desafio prever as associacfes daqueles que o frequentam.

Malkin (2008) considera esse fator de extrema relevancia ao se projetar edificios
hospitalares, pois, como a cor, que esta presente na composi¢cdo arquitetonica e é
carregada de simbologia, compde o0 ambiente hospitalar, deve-se fazer um
levantamento prévio dos usuarios daquele espaco, principalmente as caracteristicas
culturais locais, visando projetar um esquema cromatico que beneficie os usuarios

daquele ambiente, comportando experiéncias positivas.
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4.2 AS CORES E AS REACOES HUMANAS

4.2.1 Efeitos Objetivos, Subjetivos e Psicofisicos da Cor no Ser Humano

A cor, como citado anteriormente, pode ser um fenédmeno fisico, no ambito da fisica,
mas também, perceptivo, possuindo fundamentos na psicologia, portanto, seu
estudo se da na multidisciplinaridade. Uma das disciplinas que estudam as cores é a
psicofisica, a qual engloba varios aspectos, de diversas areas do conhecimento

como a psicologia, a fisica e medicina (HUBEL, 1995).

Para a aplicacédo da cor na arquitetura, inclusive para a arquitetura hospitalar, faz-se
de grande relevancia um estudo abrangente dos variaveis aspectos da cor; em que,
nao somente suas qualidades fisicas e quimicas estao presentes, mas, sobretudo,

suas qualidades psicologicas.

A psicofisica aplicada ao estudo da cor, foi de grande importancia para o
desenvolvimento dos estudos sobre os seus efeitos, no ser humano; efeitos que
podem ser chamados de psicofisicos ou, psicofisiolégicos, apontam Hubel (1995) e
Mahnke e Mahnke (1996). Na figura abaixo, é possivel verificar a formacédo das
cores até suas consequéncias nas reacdes humanas. Passando por diversos

ambitos do ser humano.

hysical i
. ' R / RS G e el \ A~  perception of

—: HE sense i color
: light =» retina :@ i cerebrum
M rrtmrermrenrn———————— N nerves of light and perception
: el e M Toflight

j sociology §

expression i

....................

Figura 31 - Aspectos envolvidos na percepgéo cromatica.
Fonte: YU et al., 2009, p. 1971.

Sobre os estudos dos efeitos da cor, nos seres humanos, Mahnke e Mahnke (1996)
afirmam que néo é possivel estuda-los objetivamente, mas somente subjetivamente,

pelo fato de a cor ser fruto da percepcao individual, sendo impossivel mensuré-los.
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Contudo, para Kadar (2007), mesmo subjetivamente, os estudos sobre os efeitos da
cor oferecem guias ou delimitam ac¢des, que podem ser aplicaveis, delineando linhas

de atuacdo.

No Capitulo Dois, foi mostrado que a percepc¢éao da cor esta diretamente relacionada
a atividade cerebral, através do cortex cerebral; os estudos da psicofisica relacionam
as atividades cerebrais ao bem-estar do ser humano (BAKER, 2002), logo mensurar
esses efeitos pode ser genuino e prover padrdes objetivos, especialmente em
relacdo aos efeitos fisiologicos. Esses, ao ativarem o sistema nervoso, causam

reacOes de ordem mensuraveis como, por exemplo, o aumento da pulsagéo.

Goldstein (apud MAHNKE; MAHNKE, 1996), na década de 40, ja estudava os
efeitos das cores, vermelha e azul, em pacientes, com problemas neurolégicos como
o “mal de Parkinson”. Com base nesse e em outros estudos (ELLIOT et al., 2007;
YU et al.,, 2009), que buscaram avaliar efeitos fisioldgicos relacionados a cor
vermelha, é que se atribuiu certas caracteristicas e efeitos a cor vermelha. A partir
dessas constatacfes, € que relacionam as cores de maior comprimento de onda a
efeitos estimulantes; esse € um exemplo de pesquisa realizada sob os principios da

psicofisica.

Na atualidade, um dos mais importantes estudos sobre cor e comportamento
humano, suas reagdes psicoldgicas e fisioldgicas sdo desenvolvidas pelo Professor
Byron Mikellides, membro da Universidade de Oxford. Alguns de seus estudos
(MIKELLIDES, 1979) demonstraram uma relacdo de influéncia da cor, tanto na
percepcdo de temperatura e memoéria, como também na nocdo de velocidade do

tempo.

Os efeitos psicofisicos, que sdo em parte explicados pela fisica, estédo
frequentemente relacionados aos contrastes de cores, e que sofre influéncia direta
da area da superficie a ser aplicada, conforme afirma Baker (2002). A percepcao de
uma parede pintada de vermelho em relacdo com a percep¢ao de uma sala inteira
pintada de vermelho € completamente diferente, segundo Lou Michel (1995), no

segundo caso, € que é possivel notar os efeitos associados aquela cor.

Portanto, conforme aponta Anter (2006) e Billger (2004), os efeitos psicofisiol6gicos

estdo diretamente relacionados a dimensdo das superficies coloridas, como
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também, ao entorno e contexto em que se encontram. Baker (2002) explana que
uma parede, de grande escala, pintada com uma cor saturada causara maior efeito,

gque uma parede pequena, ou pintada com uma cor.

Outro fator relevante é que a constancia de uma unica cor, ou estimulo visual
limitado, causa um efeito temporario, pois, logo em seguida, o organismo volta ao
estado normal. Segundo Mahnke e Mahnke (1996), isso ocorre pelo fenbmeno da
adaptacao da retina, fendbmeno explicado pela teoria do tri-estimulo, anteriormente,

apresentado, no Capitulo Trés, que forca a um equilibrio do estimulo pela retina.

Nos paragrafos abaixo, serd apresentado um panorama atual sobre as mais
recentes pesquisas sobre os impactos da cor, na saude e no estado psicolégico dos
seres humanos. Um hospital, em que a busca pela saude € o objetivo maior, e que
lida com a dicotomia saude versus doenca, levantarem-se as questdes sobre as
reacOes fisioloégicas e bioldgicas humanas frente as influéncias da cor séo tdo
necessarias quanto os seus impactos psicoldgicos, alguns dos estudos séo regidos

pelos principios da psicofisica.

No Brasil, também existem pesquisas nessa area, o Laboratoério de Eletrofisiologia e
Psicofisica® do Nuacleo de Neurociéncia da Universidade de Sdo Paulo, estudam
alguns dos temas, citados. Os principais objetivos do grupo de estudo é avaliar a
visdo das cores e de contrastes por métodos psicofisicos, diagnosticar funcdes

visuais em individuos normais e efetuar avaliacdo neuropsicologica.

4.2.2 Reacoes Fisiologicas e Bioldgicas

Foram apresentados os conceitos da psicofisica e sua aplicacdo aos estudos dos
efeitos da cor nos seres humanos. Os efeitos podem ser chamados psicofisiologicos,
por agirem, nos sistemas biologico e fisiologico, e terem, em partes, suas

explicacdes na fisica.

Pesquisas revelaram que as cores podem influenciar fisiologicamente mudancas, no

crescimento de plantas. Sob a luz vermelha ou sob a luz de cores quentes, as

® Laboratério da Visao: Psicofisica e Eletrofisiologia Visual Clinica. Departamento de Psicologia Experimental - Instituto de
Psicologia. Nucleo de Apoio a Pesquisa em Neurociéncias e Comportamento. Universidade de S&o Paulo.
(www.ip.usp.br/laboratorios/visual/index2.htm)
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plantas reagem mais positivamente, tornando-se ativas; sob estimulos de luz azul,
os resultados mostraram que as plantas tendem a permanecer inativas ou ter seu
crescimento mais lento (BIRREN, 1978).

J4, na fisiologia humana, as principais constatacdes giram em torno dos resultados
clinicos que envolvem a pulsagdo, oxigenacdo, frequéncia cardiaca e presséo
sanguinea, conforme as pesquisas de Elliot et al. (2007) e Kaiser (1997,1964); no
ambito da psicologia, as principais verificacbes sao referentes aos sentimentos

emocionais subjetivos experimentados, aponta Singh (2006).

A pesquisa de Yu et al. (2009) teve por objetivo constatar reacdes fisiologicas nos
seres humanos, embasado em seis cores diferentes. As pessoas, em um quarto,
eram submetidas a estimulacdo dessas cores, por um determinado periodo de
tempo, enquanto que eram avaliados seus estados fisioldgicos e, posteriormente,
psicolégicos e emocionais. Obtiveram como resultado que as cores, denominadas
guentes, afetam o sistema nervoso parassimpatico positivamente, acalmando o
corpo e a mente. Os resultados obtidos vao de encontro, com a noc¢éo universal, de
que as cores quentes ativam o sistema nervoso simpatico, e as cores frias, 0

sistema nervoso parassimpético.

Outro estudo importante, nesse campo, foi desenvolvido por Latrobe Fellowship,
formando representantes de trés diferentes areas de atuacdo: um escritorio de
arquitetura - Chong Partners Architecture, um hospital de referéncia - Kaiser
Permanente e uma universidade - Universidade da Califérnia. O objetivo do grupo
também foi desenvolver pesquisas sobre as influéncias da cor nos efeitos
fisiol6gicos do ser humano (EDELSTEIN, 2008).

As pesquisas do Latrobe Fellowship vém sendo desenvolvidas desde 2005, e
apresentaram resultados relevantes,eles constataram alteracées na glandula pineal,
responsavel pela liberacdo de uns dos principais horménios, a melatonina que, por
sua vez, regula o ciclo circadiano. O ciclo circadiano causa influéncias no sono, na

alimentacéo, no crescimento e no sistema reprodutivo e imunoldgico.

Outros estudos mostraram que ambientes com cores de menor luminosidade
tendem a provocar atividades no cérebro que podem induzir a ansiedade, ao medo e
a angustia, de acordo com Mahnke e Mahnke (1996); em contrapartida, ambientes
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com cores mais saturadas estimulam o sistema nervoso, aumentando a oxigenacao,
a pulsacao e o ritmo cardiaco (YU et al., 2009). A atividade cerebral é mais baixa em
ambientes coloridos que nos acromaticos (como o cinza) e, o coracao responde de
forma mais lenta em ambientes coloridos (MAHNKE; MAHNKE, 1996).

Outra caracteristica observada € que ambientes com cores fortes e alta
luminosidade tendem a produzir maior efeito de estimulacdo, e as cores com baixa
luminosidade causam uma sensacao calmante, mas que também, podem causar

sentimentos depressivos, afirmam Baker (2002) e Lundgren (2006).

Assim sendo, desejando-se aumentar as respostas aos efeitos psicofisioldgicos,
pode-se utilizar a variedade cromatica, que € um recurso para a criacdo de
variedade de estimulo visual; tema que sera, posteriormente, debatido amplamente.
Neste sentido, considera-se que uma composi¢cao cromatica baseada, na variedade
de estimulo visual é recomendada, mais que seguir regras de harmonia cromatica,
ou do uso especifico de uma determinada cor e seu efeito singular, como diretriz

projetual, para o design dos ambientes hospitalares.

Os resultados, mesmo sendo criticados, revelam certas recorréncias que apontam
algumas tendéncias. De qualquer forma, a literatura levantada mostra que a cor,
seja a usada por meio da iluminacdo seja a usada por meio de objetos coloridos,
pode alterar reacdes fisioldgicas.

Os assuntos apresentados mostram a complexidade do tema e também revelam um
amplo campo ainda a se desvendar. Muitos estudos, em fase de andamento sdo
desenvolvidos focando o ambiente hospitalar, pelo fato de o hospital englobar varias
disciplinas e por estar diretamente relacionado as questdes da saude.

4.2.3 Reac0es Psicoldgicas e Comportamentais

Outra vertente de pesquisas sobre os efeitos das cores no ser humano, esta
relacionada as reacgfes psicologicas e comportamentais. As reagfes psicologicas
sdo tdo fundamentais quanto as fisioldgicas, uma vez que o efeito psicolégico age
como um elemento determinante no processo terapéutico, podendo auxiliar na

recuperacdo da saude e no bem-estar. Para Okamoto (1996), como também para
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Anter (2000), a dimensdo psicologica do ser humano desperta emocbes e
sentimentos, assim como sensacgdes, os quais influem diretamente no seu bem-

estar.

Muitos estudos desenvolvidos, nesse campo, mostram a relacdo das cores com a
sensacao de sabores, odores, comportamento, humor e até mesmo no desempenho
de certas atividades. Outro fator relevante é a questdo da preferéncia de cores,
muitos estudos sdo realizados nesse campo. As pessoas gostam ou nao de
determinadas cores e, de certa forma, essa preferéncia acaba por afetar os
sentimentos que despertam nelas; uma pessoa que goste de preto ndo se sentirad
impactada negativamente como uma outra que nao goste, e a associe a morte, por
exemplo: sdo percepcdes diferentes. A personalidade e as reagdes aos estimulos,
portanto, muito dependem das preferéncias, conforme indicam as pesquisas de Ou
et al. (2005), Billger (2004) e Billger e Anter (2006).

As cores podem gerar acdes de aproximacdo ou disperséo, alterar a percepgéo de
volume, de peso, de dimensao e de tamanho. Assim como podem também alterar a
nocéo de tempo, de temperatura, e de som. A no¢céo de que a cor pode interferir, no
comportamento individual, repousa sobre a hipétese de que as ondas de luz de
maior comprimento podem produzir um efeito direto, no sistema endocrino através
da glandula pineal, ativando, por exemplo, um comportamento agressivo. Essas
consideracdes sobre os efeitos da cor sdo encontradas nos seguintes autores:
Mahnke e Mahnke (1996), Billger (2004), Billger e Anter (2006) e Kadar (2007).

Elliot et al. (2007) fizeram uma pesquisa sobre a influéncia da cor vermelha no
desempenho de funcdes. Através de seis experimentos desenvolvidos de diferentes
formas e meétodos, inclusive utilizando o EEG (Eletroencefalografia - estudo do
registro grafico das correntes elétricas no cérebro); os resultados obtidos confirmam
a hipotese de que a cor vermelha de fato influi no desempenho de atividades. Para
eles, o resultado alcancado pode ser considerado concreto, pois 0s experimentos
foram apoiados por multiplos suportes metodologicos, inclusive por uma abordagem

perceptiva, além da fisiologica analisada por exames clinicos.

Muitos estudos, quando revisados, ndo obtiveram os mesmos resultados. Segundo
Kadar (2007), o fato de ndo ser possivel reproduzir condi¢des ideais e, contar com a
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particularidade do individuo, que estabelece uma relacdo de associa¢do individual
entre as cores e as emocgdes e sentimentos que despertam, torna dificil a tarefa de
gerar um padréo de cor ideal para determinados objetivos. O que mostra a literatura
pesquisada € que podem existir associacfes mais comuns e recorrentes, como 0s
efeitos do vermelho e as percep¢bes em torno do azul, inclusive permanecendo

entre povos distintos.

Todavia, para muitos estudiosos, a literatura sobre as relacées de cor e saude, nas
reacoes comportamentais e nos estados emocionais, € insuficiente para provarem a
influéncia da cor nessas reacdes, com bases na ciéncia, que produzam padrdes de
aplicacdo. No entanto, esse fato ndo diminui sua relevancia, ou muito menos, exclui
sua importancia na aplicagdo no ambiente hospitalar. Somente mostra que se deve
usar a cor, com cautela. Os inUmeros estudos, aqui apresentados, sdo exemplos
concretos da influéncia da cor no ser humano e mostram algumas dire¢Ges, quanto

ao uso da cor, no ambiente hospitalar.

4.3 EMOTIONAL COLOR: UMA ABORDAGEM ATUAL PARA COMPOSICOES
CROMATICAS NA ARQUITETURA

No campo da arquitetura, os estudos sobre a aplicacdo das cores mais recentes
ultrapassam as caracteristicas fisicas e as suas propriedades. Na Suécia, onde
atualmente estdo concentrados 0os mais novos e importantes estudos sobre cor e
arquitetura, a nova abordagem é a questdo emocional da cor, a relacdo dos efeitos

das cores as emoc¢des humanas.

Em um ambiente onde a principal funcdo € acolher e tratar a doenca, a carga
psicolégica € muito grande. As emocdes, 0s medos, 0s anseios e, principalmente, as
expectativas contribuem para tornar aquela experiéncia hospitalar, carregada de
simbologias, muitas vezes traumatica. E é, nesse sentido, de minimizar as emoc¢des
negativas e o stress que as composi¢cdes cromaticas vém sendo aplicadas no

ambiente hospitalar.

Os estudos sob essa abordagem tentam relacionar e demonstrar através de
inimeras metodologias como pesquisas, exames laboratoriais e equagbes

matematicas, que as cores despertam emocdes nos seres humanos, e que podem
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determinar padrbes de uso, baseados em evidéncias, que por uma vez quando
aplicados, no ambiente, remeta as intencdes pré-estabelecidas. Kadar (2007, p.28,
traducdo nossa) referindo-se a esse assunto, menciona: “As associacdes, entre cor
e emocoes, sao frequentemente usadas, em composicdes clinicas como ferramenta
terapéutica, para aumentar a habilidade de expressar sentimentos traumaticos

profundos”.

As avalia¢cdes clinicas mostraram que o ser humano reage psicofisiologicamente as
cores, afetando o funcionamento do cérebro e do biorritmo, influenciando
comportamento e sentimentos. Mas, conforme aponta Lou Michel (1995, p. 89,
traducdo nossa), ndo esta claro quando isso acontece e como ocorre, 0 que se sabe
€ que as principais rea¢cdes ocorrem no sistema endaocrino; “[...] as glandulas pineais
interagem com as ondas eletromagnéticas da cor e essas ativam células do

organismo [...]".

Ao se falar em reacdes emocionais, a problematica do tema gira em torno do
complexo estado da mente que, segundo Da Pos e Green-Armytage (2006), incluem
correlacdes psicolégicas, regras sociais e fatores cognitivos. Segundo eles, séo as
emocdes que dao as pessoas energia para reagir, no comportamento, de forma a
gerar o bem-estar e controlar as situagcées. As manifestacbes de emocdes,
relacionadas as cores, podem ser respostas como expressdes faciais, ou ainda, em
mudancas no sistema nervoso central, que, conforme afirma Kadar (2007), essas
implicam em muitas func¢des cognitivas. Devido a essas qualidades das emocdes, 0s
estudos, nesse campo, vém cada vez mais crescendo, podendo ser uma vertente

para a formulacdo da composicdo cromatica, visando obter resultados emocionais.

A possibilidade de se controlar, ou induzir a um estado emocional, por meio da
arquitetura, € um tema de extrema importancia. Tratando-se de um hospital, essa
possibilidade aumenta consideravelmente pelo fato de poder auxiliar ainda no
processo de cura do paciente; € um desejo um tanto alto, mas real e pertinente, pois
como ja visto anteriormente, muito antes da arquitetura ser apenas um abrigo das
atividades médicas foi considerado como agente de cura (FOUCAULT, 1998), e que,

aos poucos perdeu esse papel que desempenhava.
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O emocional das cores é estudado de variadas formas e aplicadas com diferentes
métodos e instrumentos (HARLEMAN, 2004; OU et al., 2005; SATO et al., 2005;
STAHRE; HARLEMAN; BILLGER, 2005), uns estudos utilizam da arquitetura como
meio de investigacdo, ou seja, como as emocdes sdo despertadas a partir da
percepcdo das cores em ambientes reais, outros utilizam simulagbes de

computadores como instrumento de aplicacao das pesquisas.

Segundo algumas pesquisas, a relacdo entre cor e emocao esta arraigada na
biologia humana, e devido a isso, pode gerar uma possivel descricdo de regras
correspondentes entre eles. Para Da Pos e Green-Armytage (2006, 2007), as
pessoas reagem de forma igual ou parecida através de expressfes faciais,

decorrentes de fatores emocionais como respostas as cores.

Oberascher; Oberascher e Gallmetzer (2005) compararam o significado emocional
das cores em diferentes culturas; os resultados mostraram um alto consentimento
entre emocgdo e cor, mas também diferencas entre grupos culturais diversos. Outro
estudo relevante nesse campo € realizado por Da Pos e Valentini (2005), em que
através de outro método investigou a assimilacdo de emocdes humanas
denominadas bésicas* com as cores. Os resultados indicaram uma tendéncia de
assimilacdo entre certas cores com determinadas emocdes. Por exemplo, a
recorréncia das coloracdes avermelhadas e azuladas, associadas as emocoes

escuras, e de medo, em contrapartida, dos amarelos relacionados a felicidade.

Um complicante dos estudos entre cor e emocdo, é que as emocdes ndo sao
causadas por puras percepcdes de cor, mas dependem, em grande parte, da
situagdo e do contexto. Frequentemente, n6s somos fortemente afetados pelos
codigos culturais e conotacdes amarradas as cores em situacdes especificas que,
em alguns casos, podem interferir no resultado ou, até mesmo, no julgamento que
se faz (TAKAHASHI, 2009; HARLEMAN, 2004).

Outro fator decisivo para a avaliagdo positiva ou negativa entre a relagao cor e
emocao em determinados edificios ou ambientes, é a expectativa. Para Billger e
Anter (2006), preferimos uma cor que nos faz sentido e, que pode ser amplamente

utilizada em determinado ambiente ou edificio, e reagimos negativamente quando

* Emocdes basicas sdo aquelas recorrentes em todas as culturas e fundamentalmente universais, e que a expressao externa,
invariavelmente, muda de pessoa para pessoa ou cultura (DA POS; GREEN-ARMYTAGE, 2006; DAVIDOFF, 2004).
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nNAao encontramos uma razao em seu uso, ou seja, difere daquilo que esperavamos

gue fosse.

Os estudos entre cor e emocao, ou o emocional das cores - como também pode ser
traduzido, da expressao original color emotional - ampliam as discussdes sobre 0s
efeitos das cores nos seres humanos, mas sobretudo, podem mostram um caminho
para o uso das cores no ambiente hospitalar; alguns dos projetos hospitalares mais
recentes vém se utilizando de alguns desses estudos como suporte e embasamento

para as decisdes projetuais das composi¢cdes cromaticas

Com relagédo a dificuldade em se provar e mensurar as reagfes das cores, Tuan
(1983, p. 222) completa dizendo: “Uma grande quantidade de dados provenientes da
experiéncia esta destinada ao esquecimento por que ndo podemos encaixar as

informacdes, nos conceitos das ciéncias fisicas que aceitamos sem criticar”.

Mas, mesmo assim, com todas as controversias e duvidas com relacdo ao papel das
cores nas reacdes humanas, fica evidente que a cor desempenha um papel mais
que relevante em nossas vidas, ela € um dos motivos para terem-se os olhos,
seguindo a direcdo da teoria de Goethe ou, voltando-se para a representacdo da
beleza em nossas vidas por meio das luzes, para 0s neoplatonicos®; saindo da
esfera filosdfica, a cor, um elemento da arquitetura, que, a0 mesmo tempo,
transforma a proépria arquitetura também, € um elemento transformador dos seres

humanos.

® Vertente filoséfica que encerra os conhecimentos propostos pelo fildsofo Plotino. A concepgdo de beleza esta contida na
unidade do todo (luz e cor). (PULS, 2006, p. 118).
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CAPITULO 5

3 O USO DAS CORES NA ARQUITETURA:
QUESTOES PERCEPTIVAS E APLICACOES PRATICAS.

5.1 BREVE HISTORICO: ARQUITETOS, ARQUITETURAS E AS CORES

“Nosso ambiente construido ndo é experimentado como um ambiente acromatico,
sem vida. Ao invés disso, ele é moldado por sombras e luzes, pincelado por varias

cores, saturadas ou intensas [...]” (SMITH, 2004, p. 106, traducdo nossa).

Segundo Caivano (2006), uma das primeiras referéncias sobre o uso da cor, na
arquitetura, é encontrada em Vitruvius, arquiteto romano, que viveu no séc. I; a
abordagem de Vitruvius era sobre as cores naturais, com um foco voltado para a
descricdo delas. JA em Leon Battista Alberti, outra postura € encontrada. Em seu
livro On Paiting (1435), a abordagem sobre a cor é mais abstrata e filosofica,
relacionando-a com a luz e fazendo uma classificacdo das cores, inclusive com

referéncias ao valor afetivo e emocional.

Mesmo antes de Vitruvius, € relatado, na literatura o uso da cor, na arquitetura, que
0S egipcios e 0s povos da antiguidade usaram desse artificio como elemento visual,

decorativo, artistico e mesmo arquitetdnico para compor suas vidas (DAY, 2007).

No entanto, ao longo da histéria da arquitetura, nem sempre a cor teve papel de
protagonista entre os arquitetos. Segundo Rasmussen (1974), o uso da cor, na
arquitetura, foi inicialmente acidental, pois, segundo ele, as cores do cenario
arquitetdbnico eram decorrentes das caracteristicas dos materiais utilizados, sendo
esses que definiam a coloracdo das construcdes. Os materiais utilizados eram
aqueles mais fortes e Uteis, consequentemente eram 0s que predominavam na
paisagem, constituindo certa identidade e constancia. Dessa forma, a habitacao
humana tinha as cores da natureza, ou seja, dos materiais que a propria natureza

Ihes proporcionava.

Com o dominio de novas técnicas construtivas, que tinham primordialmente o
objetivo de aumentar a durabilidade dos materiais, novas cores foram introduzidas a

paisagem e a arquitetura. Segundo Rasmussen (1974), um exemplo é a argila, que
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guando cozida, gerava outros tons como vermelhos e amarelos e que apareciam, na
predominéncia das terracotas originais. A relacdo, cor e material, sempre estiveram
intimamente juntas, pois segundo ele, ndo se consegue ver um material separado de

sua cor, considerando a cor uma propriedade intrinseca do material.

Para Rasmussen (1974, p. 219), o uso das cores, na paisagem, sempre remeteu
aos materiais e cores predominantes da regido como uma forma de imitagdo ou
ainda como diz: “[...] de pouca criatividade [...]”, e proporcionava uma continuidade

cromatica a paisagem natural.

Outro exemplo de uso das cores com essas caracteristicas sdo as casas rurais da
Noruega que, culturalmente, séo pintadas de vermelho vivo, remetendo a um tipo de
material mais duradouro, e que tem a cor vermelha; portanto, a ideia por detras do
Seu uso € gue ao se copiar a cor do material original, passar-se-ia a ideia de

durabilidade da construgéo.

O uso da cor, na arquitetura, nem sempre fora visto da mesma maneira,

principalmente pelos arquitetos, muitos a submetiam a segundo plano, como um

elemento meramente decorativo, sem importancia representativa.
A ideia de forma precede isso de cor. A forma é preeminente, a cor é, mais
um de seus acessorios. A cor depende completamente da forma material:
por exemplo, o conceito de esfera precede o conceito de cor; é concebido
como uma esfera incolor, a cor ndo é concebida independentemente de
algum suporte. A cor é coordenada com forma, mas o reciproco ndo é
verdade. NOs acreditamos, assim, que um tema deveria ser selecionado

para suas formas e ndo para suas cores. (LE CORBUSIER, OZENFANT
apud CAIVANO, 2006, p. 354, traducdo nossa).

O texto acima escrito, em 1918 por Le Corbusier e Amédée Ozenfant, ilustra o
pensamento do inicio do século XX. Para Le Corbusier, a cor era vista como uma
forma de degeneracdo, ndo sendo uma qualidade da arquitetura; para o0s
modernistas, tal ideal representou uma concepcdo de uso da cor branca
prevalecendo como a cor do movimento moderno na arquitetura, a qual englobava
todos os valores defendidos por eles: saudavel, limpo, moral e racional (MINAH,
2008; RASMUSSEN, 1974). Contudo, Le Corbusier rende-se as cores, com uma
visdo similar a de Fernad Léger (apud CAIVANO, 2006, p. 354, traducdo nossa) que
diz: “O homem precisa das cores para viver, isto € um elemento necessario assim

como a agua e o fogo [...]"
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Ao contrario da maior parte dos arquitetos do movimento modernista, Walter
Grooupis, uma expressao da arquitetura moderna, dedicou-se aos estudos sobre as
cores na Bauhaus, juntamente com Wassily Kandinsky, Paul Klee, Josef Albers e

Johannes liten, esses, referéncias mundial da literatura sobre o estudo das cores.

Fora os estudos da Bauhaus, outra experimentacdo com cores no modernismo foi
feita pelo movimento De Stijl. Movimento de 1917, originado das pinturas abstratas
de Piet Mondrian e, que segundo Galen Minah (2008), ajudou a divulgar o uso das
cores na arquitetura, introduzindo a questdo da cor como determinante para o
espaco e, conforme aponta Rasmussen (1974), opondo-se a visdo tradicional que

considera o uso da cor como adorno decorativo.

A partir do inicio do século XX, formam-se duas correntes bem definidas quanto ao
uso da cor na arquitetura. A primeira diz respeito aqueles que atacavam o uso das
cores, como efeito meramente decorativo, caso dos movimentos do purismo e
racionalismo segundo Caivano (2006), e que mais tarde ficou conhecido como estilo
internacional da arquitetura moderna. A segunda, uma vertente que defendia o uso
das cores na arquitetura, produzindo uma arquitetura policromatica, caso do
arquiteto alemé&o Bruno Taut, o qual visava a utilizagdo da cor natural dos materiais,

como expressao de sua cor inerente.

Para muitos arquitetos, o uso da cor na arquitetura, € um artificio que serve para
encobrir defeitos ou erros do espaco e para disfarcar algumas caracteristicas néo
desejaveis na percepcdo do espaco construido. No entanto, Steen Rasmussen
(1974) defendia o uso da cor na arquitetura, ndo para mascarar erros ou falsificar
sensacdes, mas sim, para acentuar as caracteristicas espaciais. Para ele,
(RASMUSSEN, 1974, p. 221, traducao nossa):

[...] o piso deveria ser mais escuro como a terra que pisamos, para dar a

sensacao da gravidade [...] as paredes, por outro lado, deveriam ter cores

variadas, como os arbustos floridos e as arvores [...] E por fim o teto deveria

ser claro e aéreo, ou de delicadas sombras rosa e azuis, como o céu sobre
nossas cabecas.

Ele ainda considera que a forma, para a arquitetura, € o que a caracteriza, uma vez
gue essa articula o espaco. No entanto, a cor, um elemento da arquitetura deve ser
usado como articulador da composic¢ao arquitetdnica. Mas, o que prevaleceu e ainda

hoje prevalece € o dominio da forma sobre a cor. Cada arquiteto, embasado em
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determinadas metodologias, especifica como serd o esquema cromatico em seus
projetos. Fora os arquitetos que utilizam em suas produgdes a integracdo entre cor e
forma, e a cor como elemento representativo do conceito, ainda, na fase de
concepcao inicial do espaco, caso do arquiteto Lois Kahn, a grande maioria projeta
considerando somente a forma e, por vezes, nao prevé um esquema cromatico, nem
a utiliza como elemento representativo do conceito; quando o ideal é que fossem

pensados juntos, uma vez que, como sera visto, um interfere no outro.

Ao longo do séc. XX e séc. XXI, houve varias expressdes mundiais do emprego da
cor na arquitetura, que se destacaram. Para Caivano (2006), podem ser citados:
Luis Barragan (México), Aldo van Eyck (Holanda), Mario Botta (Suica), Aldo Rossi
(Italia), Jean-Philippe Lenclos (Franca), Lourdes Legorreta (México), Michael
Lancaster (UK). No campo especifico da arquitetura hospitalar, um dos nomes que
mais se destacam, sendo referéncia mundial na area, é o da arquiteta americana,
Jain Malkin. Ela possui ampla produg&o na area e também contribui com pesquisas,

tendo publicado alguns livros.

O uso das cores, na arquitetura, € amplo e variado; pode estar seu uso relacionado
as tradicdes ou contexto cultural, as tendéncias e modismos, as conceituacdes de
projetos e, a muitos outros fins; e ainda seu uso ser aplicado em diversos meios.
Enfim, como se usam as cores depende dos fins, objetivos, metas e conceitos;
contudo, tal tarefa ser, primeiramente, atribuida ao arquiteto, devendo esse ter o
conhecimento de todos os aspectos relacionados as cores, para que em sua

aplicacao reflita a intencao inicial, sendo transmitida e reconhecida, corretamente.

Brady e English (2000) apontam que a importancia da cor, na arquitetura, vai além
da necessidade de despertar a sensibilidade, para eles, a importancia reside no fato
de possibilitar a criagcdo e compreensédo dos elementos arquitetdbnicos do espaco, a
informacdo é dada pela interacdo da cor, da luz e da configuracdo espacial,

salientando a relacao das partes com o todo.

Nesse esquema de composicdo da arquitetura, a cor deve participar da construcao
da experiéncia visual, reforcando ou negando o0s aspectos estruturais e espaciais.
Assim, 0 uso da cor, na arquitetura, envolve muito mais do que a aplicagcao de uma

férmula ou paleta de cores, ressalta Galen Minah (2008).
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5.2 CONSIDERACOES ACERCA DA COR NA ARQUITETURA

5.2.1 Percepcao Ambiental: Introducdo a Percepcao Espacial

No Capitulo Dois, foi abordada a questédo das diferencas entre ver e perceber a cor.
Para tanto, levantou-se um estudo da percepcédo visual, partindo do conceito que
anterior a percepcao do espaco, tem-se a percepc¢ao visual, pois uma d& suporte a
outra, reconhecendo aquela anterior a essa. Com isso, foi possivel formular uma

visdo ampla da formacao da cor, compreendendo, inclusive, o sistema visual.

Agora, com o entendimento dos aspectos mais importantes sobre as cores, chegou-
se a sua implicagdo prética, ou seja, sua aplicacdo na arquitetura, e as
consequéncias dela a percepcao espacial. Portanto, visando a perfeita compreenséo
dos aspectos envolvidos, na relacdo cor e arquitetura, serdo apresentados os

principais conceitos que envolvem a percepcao ambiental.

A formacdo do processo de percepcdo ambiental se da, no conhecimento da
espacialidade, area de estudo da Psicologia Ambiental; mas, que tem tém sido
estudada em outras areas de conhecimento, como é o caso da Arquitetura. Os
estudos relacionam o comportamento humano construido por meio da estrutura

espacial.

Del Rio (1996) considera a percep¢cdo como um processo mental, de interacdo do
individuo com o meio ambiente, que se da através de mecanismos perceptivos
propriamente ditos e, principalmente, cognitivos. Sendo 0s primeiros mecanismos
dirigidos pelos estimulos externos, captados através dos cinco sentidos, em que a
visdo € o0 que mais se destaca, os segundos sdo aqueles que compreendem a
contribuicdo da inteligéncia, conforme afirma Del Rio (1996, p. 5): “[...] a mente n&o
recebe essas sensacgbes passivamente: existem contribuigcbes ativas do sujeito ao

processo perceptivo desde a motivagéo a decisédo e conduta.”.

Para Tuan (1983), a percepcdo ambiental pode ser definida como sendo uma
tomada de consciéncia do ambiente pelo homem, e Lucrecia Ferrara discute a
questdo da percepcdo ambiental como informacédo, conforme cita (1999, p. 153):

“Percepcao é informacao [...] que se revela na medida em que é submetido a uma
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operacdo que expde a logica da sua linguagem”. Portanto, segundo seu ponto de
vista, a percepcao ambiental gera conhecimento a partir da informacao retida,
codificada em usos e habitos daquele determinado lugar, “perceber € ver e
reconhecer, em consequéncia, a informacdo ndo € criada ou processada, mas
simplesmente absorvida” (FERRARA, 1999, p.177).

No livro, Percepgdo Ambiental e Comportamento, Okamoto leva o tema a
exaustdo no qual apresenta de forma abrangente as varias abordagens sobre o
tema; com relacdo a arquitetura enquanto linguagem ele nos fornece um esquema,
abaixo representado, que elucida o processo da percepcéo ambiental (OKAMOTO,
2002, p. 41):

Sensagdo ——> Emog¢do ——>Pensamento ——>Ac¢d0

No esquema, a sensacdo é o momento de percep¢ao do espaco, como cor, forma e
profundidade; a medida que se percebe o espaco, o ser humano é tomado pela
emocao, pelo sentimento que o espag¢o imprime ou a simbologia nele contida, em
seguida, o ser humano reflete sobre o espaco, confrontando-o com suas
experiéncias anteriores, interpretando a mensagem nele contida. O resultado da
reflexdo é o comportamento humano. Cada individuo percebe, reage e responde
diferentemente as acdes sobre o ambiente em que vive; as respostas decorrentes
sdo resultados das percepcdes, dos processos cognitivos, julgamentos e

experiéncias anteriores de cada pessoa.

Com relacdo a experiéncia, citada acima, Tuan (1983, 1980) a considera um fator
importante no processo perceptivo, conforme cita (1983, p.10): “[...] a experiéncia
implica a capacidade de aprender, significa atuar sobre o dado e criar a partir dele”.
Em uma metafora de Susane Langer (apud TUAN, 1983, p.10), fica evidente seu
posicionamento frente a relevancia da experiéncia: “[...] o mundo da fisica é
essencialmente o mundo real interpretado pelas abstracfes matematicas, e 0 mundo
do sentido é o mundo real interpretado pelas abstracdes imediatamente fornecidas

pelos 6rgaos do sentido”.

Tal valorizacdo da experiéncia se funde em uma questdo essencial ao ser humano
que é a de aprender, e que para Tuan (1983), tanto o pensamento como o
sentimento sdo formas de se conhecer o mundo. Ja Arnheim (1995) explora os
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estimulos visuais, anteriores ao funcionamento da percep¢édo, nos quais debate a

guestdo da qualidade das unidades visuais individuais e as estratégias de sua

unificacdo em um todo final e completo, conforme cita:
Em todos os estimulos visuais e em todos os niveis de inteligéncia visual, o
significado pode encontrar-se ndo apenas nos dados representados, na
informacdo ambiental e nos simbolos, inclusive a linguagem, mas também
nas formas compositivas que existem ou coexistem com a expresséo factual
e visual. Qualquer acontecimento visual € uma forma com contetido, mas o
conteddo € extremamente influenciado pela importancia das partes
constituidas, como a cor, o tom, a textura, a dimensdo a proporgdo e suas

relacbes compositivas com o significado. (ARNHEIM apud DONDIS, 1997,
p. 22).

Na citagdo acima, Arnheim introduz dois temas relevantes para o assunto em
guestao: a dos simbolos da linguagem arquitetbnica e a dos elementos que compde

a arquitetura, ou seja, 0 espaco.

Referindo-se ao primeiro assunto, inUmeros sao 0s escritores que estudam a
arquitetura enquanto linguagem e seus simbolos, a semiédtica € a ciéncia destinada a
esse estudo. Pierce® é considerado o precursor da semidtica moderna e seu legado
influenciou muitos estudos sobre o tema; a linguagem € o processo de comunicar
uma mensagem entre dois sujeitos, sendo um o0 emissor e 0 outro 0 receptor; entre

0s sistemas de significagdo-comunicagao estéo: a fotografia, o cinema e a pintura.

Assim, o arquiteto, usando o espaco como codigo de comunicacdo, elabora sua
mensagem, usando uma linguagem especifica - a linguagem do espaco construido,

constituindo assim um sistema de significacdo: a arquitetura.

Del Rio (2002, p. 315) faz referéncia a alguns elementos relevantes: “A construcao
do sentido do espaco se da, portanto, por meio da elaboracdo de uma estrutura
cognitiva composta de elementos que nos sao dados pela experimentacdo do
mundo objetivo.” Ele esclarece que “[...] toda representacdo se faz através de
signos. Um que um signo é aquele que representa algo para alguém; supOe,

portanto, um objeto que € representado e um receptor a quem se dirige a
representacéo [...]” (DEL RIO, 1996, p.62).

Nos estudos de percepcdo ambiental, o espaco tem papel de protagonista no

sistema de significacdo. O espaco construido € constituido de signos que agem

® Pierce, fundador da semiética e do conceito de representacédo. (DEL RIO, 1996, p. 62).

93



COMPOSICOES CROMATICAS NO AMBIENTE HOSPITALAR: ESTUDO DE NOVAS ABORDAGENS

como instrumentos dessa linguagem. Segundo Zevi (1996), a leitura dos simbolos
resulta, na percepcao visual, no qual formas, texturas e cores sao prontamente
observadas, Durand (apud MARTINEZ, 2000, p.20) conclui: “[...] os elementos estdo
para a arquitetura como as palavras para a linguagem; como as notas para a

musica, sem o seu perfeito conhecimento é impossivel seguir adiante”.

A percepcdo dos objetos abrange, portanto, o reconhecimento dos objetos e para
tanto envolvem andlises de caracteristicas, que consiste em um processo de
deteccdo de elementos especificos. Comeca-se com 0s componentes de uma
forma, como borda, linha, cantos e, com isso, constréi-se a percep¢do da forma
(HUBEL, 1995; ARNHEIM, 1995). Essa teoria € reforcada pelas descobertas de
Hubel e Wiesel (1995) que mostraram que as células do cortex cerebral funcionam

como detectores de caracteristicas altamente especializados.

Em conformidade com os conceitos acima descritos, esta a base da psicologia da
Gestalt’, a qual considera que a primeira sensacao ja € de forma global e unificada,
pois, em seus conceitos, considera-se que nao vemos partes isoladas, mas
relacdes, isto €, uma parte na dependéncia de outra parte. Outro ponto de vista da
teoria da Gestalt é a relacdo psicofisioldgica, que consiste em que toda forma
psicologicamente percebida estd relacionada com as formas integradoras do
processo fisioldgico cerebral.

Demonstrar o enredamento das relacdes entre o ser humano e o ambiente foi 0
objetivo das explanac¢des acima, para mostrar como o0 conhecimento dos conceitos
da percepcéo espacial pode influir, na concepg¢ao arquitetdnica, pelo simples fato de
0 espaco ser composto por elementos, que podem ter inUmeras combinacdes, e que
cada combinacdo terd um resultado particular, proporcionando uma experiéncia

espacial unica.

Ao se projetar um espaco arquitetdnico, especificamente, o espaco hospitalar, em
gue os sentimentos e emocdes estdo ainda mais suscetiveis, o conhecimento das
caracteristicas e dos elementos da percepcdo espacial € fundamental para que o
espacgo construido contemple os anseios dos usuarios e seja positivo para 0 seu
processo terapéutico.

7 Gestalt, palavra alema que significa Forma (GOMES (2000). A Gestalt tem bases filosoficas e € uma das quatro abordagens
da Psicologia. Sob determinada perspectiva, por psicologia, entende-se a ciéncia que estuda o comportamento humano.
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Sendo a cor um dos elementos que compdem 0 espaco, esse levantamento se faz
ainda mais importante, pois, sua compreensao e entendimento refletirdo diretamente
na aplicacdo pratica da cor no ambiente hospitalar. Usar desse conhecimento a
favor do espaco é somente um comeco para compreender a complexa rede de
interacdo do homem com o meio ambiente e a necessidade de suprir as caréncias e

anseios que o ser humano busca em suas relagbes ambientais, espaciais e sociais.

5.2.2 As Influéncias das Cores na Percepc¢ao das Formas

A cor pode ser um fator que altera, perceptivamente, as caracteristicas de um
edificio ou de um espago interno. Conforme a finalidade, o uso da cor pode
intensificar, modificar, ocultar e/ou falsificar a percepcao das formas e, portanto, do
espaco. A percepcdo das dimensfes, do volume, e da prépria perspectiva séo
aspectos que também sofrem influéncias das cores. Independente do conceito em
que se usa a cor, na arquitetura, possui caracteristicas de aplicagdo a serem

consideradas para seu uso.

A cor pode influenciar na percepcdo dos aspectos acima citados. Por exemplo,
determinados elementos podem se unificar ou se diferenciar através da selecéo de
um tom particular, da quantidade de um matiz, da variedade de matizes e /ou do
grau de contraste, pois como cita Smith (2004, p. 163, traducdo nossa): “[...] €
também conveniente notar que determinadas cores tém qualidades espaciais que se

diferenciam de outras [...]".

Dependendo do nivel de contraste, os aspectos do campo visual sdo afetados, pode
parecer se mover para frente ou recuar, pode expandir ou contrair. Outra relacao
importante para compreender como as cores afetam a percepcao espacial, é
levantada por Vera Pallamin (1991), ela salienta que a percepcédo sensorial
estrutura-se, na relacao figura-fundo, a qual se distingue intrinsecamente. Para ela,
a figura possui atributos capazes de se descrever, como a solidez, sua colocacéao,
no espaco e sua forma, caracteristicas essas que estdo ausentes no fundo. Anter
(2000, 2008), Smith (2004) e Green-Armytage (2009) também ressaltam o papel da

cor na relacao figura-fundo para a percepcao das cores.
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A cor percebida da figura sofre influéncia das cores de seu entorno e do fundo; para
melhorar a qualidade visual da figura, de forma a dar mais seguranca e nitidez ao
observador, segundo Michel (1995), é favoravel o uso de variacdes dos atributos da
cor, sendo fundamental para criar tal distin¢cdo. “[...] para que os objetos possam ser
tdo facilmente vistos quanto possivel, o sistema visual funciona de tal maneira que o
contraste entre a figura e o fundo é reforcado [...]” (GREEN- ARMYTAGE, 2009,
traducdo nossa). Entretanto, como é ressaltado por Billger e Anter (2006) e
Rasmussen (1974), a identificacdo e a percepcdo dependem da experiéncia do
homem, sendo esse fator uma das principais caracteristicas da experiéncia visual,

assunto ja amplamente discutido anteriormente.

Em um edificio ou espaco interno, a aplicacdo das cores pode variar, sendo mais ou
menos indicada uma determinada composic¢do, conforme o seu uso. Porém, seja um
hospital, uma escola ou a parede de um quarto, a aparéncia das cores é percebida
dentro de alguns conceitos e fundamentos que influenciam a percepg¢ao das cores e

do espaco, e serdo abaixo explicados.

5.3 ATRIBUTOS DE APARENCIA DAS CORES

Até o momento foram apresentados varios conceitos acerca da cor e, para
complementar essa visdo global do tema se faz necessario apontar uma distincéo
vital, que se refere aos conceitos que circundam a cor psicofisica e a cor inerente?,
de um objeto ou superficie, para que fiquem claras as questdes que envolvem a
percepcdo da cor. Para Green-Armytage (2009), existe uma diferenca fundamental

entre os dois conceitos, pois cada um consiste em um aspecto da cor.

Segundo ele, a cor psicofisica € aquela que pode ser identificada por meio de um
instrumento de medicdo, resultando em uma amostra padronizada, que pode
compor um Atlas ou catalogo de cores; a cor inerente é aquela que é identificada por
comparacao visual entre as superficies, colocadas em justaposi¢cdo, nessa ultima

entram as variantes do espaco, e que afetam a percepc¢ao cromatica.

Na atualidade, um dos centros mundiais de estudos de aplicacdo da cor na

arquitetura, com énfase na questdo da percepgdo cromatica, é a Suécia,

8 Termo usado por Kain Fridell Anter para distinguir a cor percebida daquela designada por um Atlas de cor. (ANTER, 2000).
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apresentando um vasto numero de pesquisas e ampla producdo literaria e cientifica,
destacam-se as pesquisas realizadas por de Maonica Billger, Karin Fridell Anter,
Anders Liljefors, Maud Harleman, e Jan Janssens além de Instituicbes como a

Swedish Colour Centre Foundation.

A aparéncia que a cor tem é fruto da percepg¢do cromatica, portanto, como visto,
esta relacionada com a interpretacao individual, tendo uma aparéncia diferente cada
um, Anter (2000, p. 46, traducéo nossa) menciona: “[...] a importancia do individuo e
da situacdo de visualizacéo [...] cada cor que vemos em uma determinada situacéo
€, em grande medida dependente de nossos proéprios fins, ao observar isso - o que
estamos procurando? [...]".

[...] uma fachada vista ao longe podera aparentar menos escurecida de que

sua cor inerente; como, em um quarto amarelado sua cor serd percebida

mais saturada quando iluminado com a luz solar direta de que outro quarto,
com a mesma coloracao iluminado com luz solar indireta. (ANTER, 2000).

Ainda, segundo Anter, se junta ao item mencionado anteriormente, que ela
denomina como referéncias do observador, intencdes e atitudes, mais dois aspectos
de fundamental relevancia para a percepcao: o das qualidades da superficie, que
consiste na capacidade de cada superficie refletir diferentes comprimentos de onda
de radiacdo, que é afetada pelo brilho e textura da superficie e pelo padrdo de
sombras criadas por meio da interacdo entre as diferentes formas, e o segundo
aspecto € o das condicdes de visualizagdo: “[...] a percepcdo das cores €
influenciada pela intensidade, angulo e composicao da iluminacgéo, pela distancia da
visualizagdo e pelo angulo de observacao, pelas cores do entorno e por outros
fatores que variam de acordo com a situagdo” (ANTER, 2000, p. 40, traducgéo

nossa).

Os fatores descritos por Anter sdo utilizados para analises e estudos em suas
pesquisas sobre a percepc¢éo das cores em fachadas, no entanto, claramente esses
aspectos poderiam ser utilizados para os estudos da percepcdo das cores em
ambientes internos. Na figura 32, Anter (2000) faz uma representacdo desses

fatores de influéncia na percepcao das cores.

97



COMPOSICOES CROMATICAS NO AMBIENTE HOSPITALAR: ESTUDO DE NOVAS ABORDAGENS

[nherant
e caolour _—
,// Gloss and '/I' h e
\ur face B'[r_.]_'.'.,tL.r-.: Iﬂ '\\_.IH__'Q_tJ /)
b @
A
/;Ae and\ ‘-:“-h Perceivad <};} /-;-"—mnq \
shape L_~ colour distance
\ / g /
/”’ 1 C }mpr vat GH
\\31&,Hrn’—[-";/' /{_ ‘\_a’wle /
{ SJl -:u"ucmcs )
"'\-\..___ o el

Figura 32 - Fatores de influéncia na percepcao das cores.
Fonte: ANTER, 2000.

Fora essa iniciativa, outros se dedicaram ao tema com destaque, entre 0s gquais,
Lois Swirnnof, com trabalhos importantes sobre o uso das cores na cidade e nos
ambientes construidos. Também merece destaque a producéo literaria de Galen
Minah, em um de seus papers, ela desenvolve um conceitos e diretrizes, para o uso
das cores, nas etapas de concepcéo do projeto, desde os esquemas representativos
até o detalhamento e ambientacgéo.

Vale ainda ressaltar a sua visdo do termo Colour Imagery (cor imaginaria), nesse
conceito esta estabelecida uma relacdo de percepcdo da cor por meio da
experiéncia da arquitetura, ou seja, a percepcéo desse espago com suas cores:
[...] esta [colour imagery] carrega a materialidade, contexto fisico, contexto
cultural, simbolismo e resposta emocional, como também esta relacionada
com as metas conceituais e com a definicho da forma [...] os estudos
dessas questdes servem como fundamento para as decisfes da escolha

das cores na fase de desenvolvimento do projeto [...] (MINAH, 2008, p. 5,
traducdo nossa).

O uso da cor, na arquitetura, deve ser baseado, segundo Billger e Anter (2006, p.
70), na relacdo entre dois aspectos da cor: Um € a cor percebida, variando, na real
situacdo de espaco e, 0 outro aspecto € a questdo de constancia da cor na

superficie, ou seja, saber como a cor inerente e a psicofisica aparecem no espaco.

Para a aplicacdo, da cor no espaco real, os estudos que focam suas pesquisas na

percepc¢do de uma parede e ndo, na totalidade do espago, ndo devem ser guias para
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embasar a aplicacdo, na pratica arquitetdnica, que envolve sempre um contexto e

um espaco mais complexo.

Para Billger (2004), o fato de a cor percebida de uma determinada superficie ou
material apresentar uma gama de variedades sob diversas condicdbes mostra a
elasticidade que ela tem e, que para Arnheim (1995, p. 351), o termo usado para
descrever tal caracteristica é instabilidade , que se relaciona, “ao fato de que a
mesma parte da cor em duas totalidades diferentes ndo sdo a mesma coisa [...] a

mesma cor em dois contextos diferentes ndo é a mesma cor”.

Na passagem, a sequir, fica clara essa instabilidade a que Arnheim se refere:

Cada matiz em todo o trabalho é alterado por cada toque que vocé
acrescentar em outros lugares; de modo que o que era quente ha um
minuto torna-se frio quando tiver colocado uma cor mais quente em um
outro lugar, o que estava em harmonia torna-se discordante quando vocé
coloca outras cores ao seu lado. (JOHN RUSKIN apud ARNHEIM, 1995, p.
351).

Portanto, com o intuito de ampliar o conhecimento sobre o uso da cor, na
arquitetura, e suas consequéncias, na percepcao espacial, serdo apresentados, nos
paragrafos abaixo, alguns dos atributos de aparéncia das cores, considerando a sua

relevancia para a arquitetura e posteriormente para o ambiente hospitalar.

5.3.1 Textura e Material

Para Anter (2000), o que determina a aparéncia de uma cor é a propria cor, as
variantes da cor, decorrentes dos efeitos de luz e sombra, e as cores refletidas de
outros corpos; para Dianne Smith (2004), a aparéncia de cor € afetada pela cor
inerente do material usado ou pelas cores aplicadas sobre a superficie. Para Lou
Michel (1995), a variacdo de aparéncia de cor das superficies deve-se as
propriedades fisicas dos materiais, as quais mudam a cor da luz refletida de suas

superficies.

Pode-se constatar que as propriedades das superficies, textura e material estao
entre os principais fatores que afetam a percepcdo das cores, sobretudo quando a

luz recai sobre elas; juntamente com o brilho e a dimensdo das superficies
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representam os principais aspectos que influenciam, na percepcéo das cores e em

sua aparéncia.

Para muitos (MICHEL, 1995; BAKER, 2002; BERNS, 2000; HOSSOTTI, 1985), a
textura e a refletancia séo os reais problemas que o arquiteto deve enfrentar ao usar
a cor na arquitetura. As consideracdes sobre essas propriedades para o design se

fazem fundamentais, ainda mesmo, na fase de concepcao de um projeto.

O grau de refletancia de um objeto esta diretamente relacionado as propriedades de
sua superficie, tais como textura, material e, até mesmo, a cor; uma superficie lisa
mais ird refletir; j& um material rugoso tera mais pontos de sombras e um efeito mais
escuro, e conforme menciona Berns (2000), nessa questdo esta implicito o conceito
de luminéncia, que sera apresentado posteriormente, mas que tem grande influéncia

para as questdes crométicas no design dos espacos interiores.

A relagdo da textura com a iluminacdo é direta e inseparavel. Para Baker (2002), o
mesmo ocorre com a relacao entre textura e brilho, que acompanham um ao outro,
estando suas percepcdes correlacionadas. O uso de cores e contrastes, nos
materiais e texturas, conforme consideram Dalke, Littlefair e Loe (2004), podem criar
superficies com qualidades tateis, tornando o ambiente visualmente estimulante, e

se usando de recursos de iluminacao, podem maximizar os detalhes de sombra.

Michel (1995, p. 40, traducdo nossa) exemplifica essas relacdes: “A superficie com
textura traz ricos contrastes de luzes e sombras, e o relativo tamanho e densidade

das unidades aumentam ou diminuem o brilho [...]".

Na figura abaixo, 0 uso da textura criada a partir do elemento madeira em sua cor
natural cria um padréo visual dindmico e cromaticamente interessante por meio de
um jogo de sombras. A composi¢cdo proporciona ao espagco uma variedade de

estimulos, principalmente pela variedade de texturas (carpete, forro e paredes).
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Figura 33 - Cisco LifeConnections Health Center, California.
Fonte: www.jainmalkin.com.

N&o somente as caracteristicas do material e da textura das superficies afetam a
percepcdo cromatica final de um ambiente, mas também, as relagbes entre elas
podem alterar suas caracteristicas de aparéncia. Elas interferem umas as outras.
Das interferéncias entre as superficies, Billger (2004) aponta alguns possiveis

relacionamentos e eventuais consequéncias:

1. As superficies coloridas dos objetos afetam a luz e a atmosfera de um
ambiente, na figura abaixo, o0 piso azul expande sua refletancia para paredes
e piso, também a diferencas de textura e contraste, faz com que o painel salte

a vista, ressaltando a perspectiva,

Figura 34 - Children's Hospital of Pittsburgh of UPMC.
Fonte: www.wbdg.org/resources/therapeutic.php
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2. As reflexdes de uma superficie sobre outra alteram as percepcdes dessas;

3. Os efeitos de diferentes posicionamentos das superficies, no ambiente,
variam a percepcao.

Seus estudos (BILLGER, 2004), sobre a influéncia de uma superficie sobre outra,
revelaram algumas indicacdes. O contraste mais claro das cores aparece, no centro,
e 0s cantos das superficies coloridas tornam-se mais similares quando refletidas

uma contra a outra.

Nos cantos, a diferenca de cor é nivelada quando se usa cores complementares,
que ao se reunirem, aniquilam-se mutuamente. O mesmo acontece quando s&o
utilizadas duas nuances diferentes da mesma cor, no entanto, quando se utilizam as
mesmas nuances de dois tons diferentes, mas adjacentes, a aparéncia do ambiente

como um todo se torna igual.

As superficies, dependendo do tipo de material, cor ou ainda, posicionamento no
ambiente, podem afetar consideravelmente a qualidade do conforto visual. O aco,
materiais ou cores metalicas e o vidro sdo materiais amplamente utilizados, nos
edificios hospitalares, desde os elementos da arquitetura como também em
equipamentos, mobiliarios e acessoérios, no entanto, as caracteristicas desses
materiais podem criar complica¢des para a percepgéo visual, como o ofuscamento e
contrastes intensos; talvez um dos maiores problemas do design no ambiente

hospitalar.

Materiais, cores e formas que minimizem os impactos das reflexdes, clardes,
ofuscamento e transparéncias, na percepcao visual dos usuarios, sdo apontados por

Dalke, Littlefair e Loe (2004) como os que devem ser amplamente utilizados.

Para eles, pode-se obter um ambiente harménico e confortavel, por exemplo,
compondo variados materiais e cores de menores indices de refletancia (Figura 35 e
36) e aplicando materiais e cores em formas diferenciadas que evitem os problemas

apresentados anteriormente.
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Figura 35 - Children's Hospital of Pittsburgh of UPMC. Figura 36 - American British Cowdray Women's and
Fonte: www.chp.edu/CHP/Home. Children's Center, Cidade do México.
Fonte: 36° World Hospital Congress, 2009.

Os reflexos das cores e dos materiais do piso, das paredes e do teto afetam a cor da
luz percebida. Como pode ser visto, na figura 37, o uso de peliculas coloridas nos
vidros externos da fachada, criam reflexos em todo o ambiente interno
proporcionando uma experiéncia visual, espacial, dinAmica, também proporcionada
pela forma da edificacdo. Com relacdo aos reflexos das cores dos materiais das
superficies e dos objetos no ambiente, Guzowski (1999) discute amplamente o tema,
no livro Daylighting for Sustainable Designs, que sera aprofundado no item 5.3.3,

que aborda o assunto da lluminacéao.

Figura 37 - King's Mill Acute Care Hospital PFI, Reino Unido.
Fonte: www.shca.com.
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5.3.2 Dimensao

Conforme as cores usadas, a experiéncia do espaco como a impressédo de altura,
largura ou profundidade podem alterar a percepcdo dessas impressoes, afirmam
Mahnke e Mahnke (1996) e Billger (2004). A cor do piso e do teto alteram a
aparéncia de altura, enquanto as cores das paredes podem provocar a sensacao de
abertura ou fechamento do ambiente; essas constatagdes foram obtidas por meio de
pesquisas empiricas desenvolvida por Monica Billger com estudantes de arquitetura
da Universidade de Chalmers.

Figura 38 - Montefiori Medical Center.
Fonte: www.granaryassoc.com.

Na figura acima (Figura 38), o uso da cor azul cria uma sensacgéo que abaixa o teto,
criando pontos de interesse visual no teto, e proporcionando uma sensacdo de

acolhimento na UTI adulto.

Para a percepcao de amplitude do espaco interno, Malkin (1982) ressalta que um
dos mais importantes fatores que influenciam essa percepcao € a luminosidade da
cor; uma cor palida ou com baixa luminosidade aumenta o tamanho aparente de um
ambiente, essas mesmas propriedades ocorrem com cores de curto comprimento de
onda e padrbes pequenos. As cores mais saturadas e de longo comprimento de
onda, vermelhos, amarelos e laranja diminuem o tamanho e volume aparente de um

ambiente, ocorrendo 0 mesmo com os padrdes grandes.
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5.3.3 lluminacéao

O papel da iluminacdo, no ambiente hospitalar, é de extrema importancia por
inUmeros aspectos, inclusive para a aparéncia e percepcao das cores. Lois Swirnoff
(2003) considera que a iluminacdo € um dos aspectos que mais influenciam as
variacbes de aparéncia das cores, segundo ela, conforme o grau de incidéncia da
luz solar, que varia ao longo do dia, que recai sobre os objetos pode causar
variacfes, nas intensidades dos matizes, deixando as superficies com mais ou

menos brilho.

A influéncia da iluminagcéo nas cores vem sendo analisada por Anter (2000, 2008),
com especial enfoque em fachadas, que concluiu que duas faces de uma fachada
com a mesma cor inerente podem parecer diferentes, uma da outra, quando vistas

em diferentes contextos, especialmente sob diferentes condi¢cfes de iluminacéo.

Duas paredes de um edificio, que se encontram em um canto e séo pintadas com a
mesma tinta, e possuem a mesma cor inerente, ndo terdo a mesma aparéncia de
cor, se uma possui uma iluminacéo direta da luz do sol, e a outra esta, na sombra. O
mesmo ocorre, quando se compara uma mesma cor em diferentes escalas de
aplicacéo. Uma cor, estando em uma amostra de um Atlas de cor, ndo terd a mesma
aparéncia quando for pintada em uma parede, as cores quando comparadas entre si

nao pareceram ser a mesma Cor.

Os estudos de Billger (2004) sobre as influéncias da iluminacéo para a aplicacdo das
cores em ambientes internos revelaram que, se em um mesmo ambiente sdo usadas
cores diferentes e com iluminagbes também diferentes pode-se obter uma cor
semelhante entre elas. Por exemplo, em um dos experimentos, para a pintura de um
quarto, foram usados dois matizes diferentes, usou-se um amarelo e um outro
amarelo mais forte, notou-se que eles se tornavam iguais sob diversas condicfes de
iluminagao, primeiramente iluminado por luz natural e, posteriormente por uma luz
incandescente; as mesmas cores ficaram completamente semelhantes quando a cor
mais forte foi iluminada por uma luz azulada e a cor mais leve por uma luz

amarelada.

Os indices de iluminacdo também podem alterar a aparéncia de volume; quanto

mais iluminacgdo, ou maiores os indices de iluminagéo, mais a aparéncia de volume
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tende a aumentar e, do contrario, a baixa iluminagdo diminui o volume aparente,
salientam Mahnke e Mahnke (1996).

Os experimentos de Billger (2004) revelaram que é possivel criar uma sala com
aparéncia quente em uma situacdo em que se utiliza uma luz fria ou escura, que
pode ser alcancada, usando campos em vermelho no piso, em uma sala com
paredes acinzentada; outro exemplo, € que, em dias de frio, ao se utilizar azuis
intensos, em uma sala, a sensacao gerada € de vivacidade, no entanto, essa

combinacédo nao obtém o mesmo resultado sob lampadas incandescentes.

Na situagdo acima citada, a melhor combinagéo, para se obter um sentimento de
vivacidade, é utilizar nas paredes um matiz vermelho, saturado. Portanto, a pesquisa
concluiu que, em ambientes que se deseja criar sentimentos de vivacidade, deve-se
variar a sombra de cores através de uma composicédo de branco com uma outra cor

contrastante.

Outro aspecto encontrado é que sob a luz do sol, a cor amarela pode tornar-se
menos luminosa e as cores azuis, sob lampadas incandescentes, tornam-se mais
escuras, o0 contrario do que ocorre ao serem iluminadas pela luz do sol, tornam-se
mais vivas. A cor verde, no entanto, aparenta da mesma forma, mais viva, sob

ambas as luzes, do sol e incandescente.

A luz refletida das cores, dos materiais e das superficies pode ser descrita por
caracteristicas de sensacéo ou aparéncia, percebida pelo observador como sombria,
morna, fria, saturada, etc. Juntamente com a reflexdo das cores das superficies, o

tipo de iluminag&o ambiental existente ird compor o resultado final.

A literatura mostra que se deve fazer uma avaliacdo dos niveis de luz natural e da
qualidade da iluminacdo artificial, a qual indicara as paredes que s&do mais
sombreadas e, que, portanto, poderdo receber cores mais luminosas, aquelas que
refletem mais luz e vice-versa. Battistella (2003, p.41) expde: “A claridade nesses
ambientes é determinada ndo apenas pela intensidade da luz, mas também pelas
distancias e pelos indices de reflexdo das paredes, teto, piso, mobiliario e
maquinas”. Na figura 39, os pilares iluminados na parte superior, elevam o olhar,
criando demarcacdes. A parede, na cor azul de média saturagdo e baixa

luminosidade comp&em, o ambiente, sem prejudicar o conforto visual.
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Figura 39 - Montefiori Medical Center.
Fonte: www.granaryassoc.com.

Na figura 40, um exemplo diferenciado do emprego das cores, uso de vidros
coloridos no corredor; as cores afetam umas as outras, composicao valorizada pela

iluminacao natural produzindo um efeito ludico.

Figura 40 - Birmingham Children's Hospital.
Fonte: www.granaryassoc.com.

Os elementos arquitetdnicos, paredes, piso e teto devem compor uma combinacao
eficiente, visando ao conforto visual dos usuarios; Grandjean e Kroemer (1997)
ressaltam dois pontos fundamentais para a qualidade luminica, do ponto de vista do
conforto visual: O primeiro refere-se as superficies do campo visual, as quais devem
ter a mesma ordem de luminosidade. O segundo é que o indice de iluminacdo nédo
deve ser alternado rapidamente, ou seja, a mudanca, nos niveis de iluminacdo, deve

ser gradativa para uma melhor adaptacéo visual.
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Além dos aspectos levantados por Grandjean e Kroemer, outro aspecto essencial
sdo os niveis de reflexdo das superficies. O nivel de reflexdo € formado pela
somatéria dos niveis de reflexdo das cores e materiais, do campo visual; na Tabela
1, s@o apresentados os graus ideais de reflexdo de cada superficie, para se obter o

melhor conforto visual.

Tabela 1 - Graus de reflexdo das superficies ideais para o conforto visual.

SUPERFICIES REFLEXAO EM PORCENTAGEM (%)
TETO 80 a 90%
PAREDES 40 a 60%
MOVEIS 25 a 45%
MAQUINAS E APARELHOS 30 a 50%
PISOS 20 a 40%

Fonte: Cunha, 2004, p. 59.

Um estudo notou que a luz parecia em menor quantidade mas, mais intensa quando
as paredes eram pintadas com cores escuras; na figura 41, o uso de lampadas
fluorescentes difusa evita o ofuscamento nas superficies lisas e se contrapde com
0s tons escuros. Um amarelo, frequentemente, esta relacionado as cores quentes,
mas em determinadas situagdes como em dias de sol pode ter uma aparéncia mais
proxima das cores frias. Algumas cores podem ficar mais vivas quando sao
iluminadas por uma luz com predominancia da mesma cor que a luz da superficie
iluminada (BILLGER, 2004).

Figura 41 - Hospital Paulistano, S&o Paulo. Figura 42 - California-Pacific-Medical-Center.
Fonte: Grunow, 2002. Fonte: www.cpmc.com.
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Como mostrado, as reflexdes luminosas das cores interagem entre si e, com a
iluminacdo do ambiente (Figura 42). Portanto, os niveis de reflexdo das cores
desempenham grande importancia, na aparéncia final do ambiente, inclusive
podendo ser um aliado da iluminacgéao artificial e natural de um ambiente; a interacao
busca melhorar os niveis de iluminagdo e manter o equilibrio do ambiente e, mesmo,

da iluminacao.

Na figura 42, o uso de luz colorida interage com as cores do ambiente e serve como
iluminacéo noturna para definir circulagdo e guiar orientacdo, criando um destaque a

composicdo cromatica mais neutra do corredor.

Na Tabela 2, sdo apresentadas algumas referéncias de cores e de materiais com
seus respectivos indices de reflexdo; esses indices servem para juntamente com o0s
indices de iluminacéo, artificial e natural, compor o aspecto luminico de um
ambiente. Esse aspecto refere-se a um conceito da iluminagcdo que possui grande
relevancia para a aplicagcdo de cores nos ambiente internos. O conceito de
luminancia é considerado, por muitos como, um dos principais aspectos para a
composicdo cromatica e, juntamente, com o conceito de iluminancia compdem

aspectos basicos para o design de interiores, aponta Michel (1995).

Tabela 2 - Graus de reflexdo em percentual do fluxo luminoso incidente.

COR E MATERIAIS REFLEXAO EM PORCENTAGEM (%)
BRANCO 100
ALUMINIO 80-85
MARFIM, AMARELO LIMAO FORTE 70-75
AMARELO FORTE, OCRE CLARO, VERDE CLARO, AZUL PASTEL, 60-65
ROSA CLARO, “TONS CREME” )
VERDE LIMAO, CINZA CLARO, ROSA, LARANJA FORTE, CINZA 50-55
AZULADO ;
MADEIRA CLARA, AZUL CELESTE 40-45
CONCRETO SECO 30-35
VERMELHO FORTE, VERDE GRAMA, MADEIRA, VERDE OLIVA, 20-15
MARROM )
AZUL ESCURO, VERMELHO PURPURA, CASTANHO, CINZA 10-15
ARDOSIA, MARROM ESCURO }
PRETO 0

Fonte: BATTISTELLA, 2003, p. 42.
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No ambiente hospitalar, ocorre muito comumente de se terem espacos iluminados
somente por iluminagdo artificial, que possui caracteristicas especificas; outro fator
especifico do ambiente hospitalar é a presenca de grande quantidade de material e
equipamento com acabamentos e cores metélicas. I1sso torna o aspecto ambiental
muito suscetivel ao sentimento de frieza, inseguranca e desamparo, conforme
apontam Nelson, West e Goodman (2005), Malkin (1982) salienta que é devido a
esse fato que se indica a utilizacdo de materiais e cores que aquecam 0 ambiente,

gue remetam a vivacidade e as cores quentes.

5.3.3.1 lluminancia e Luminancia

“Primeiro, ndo € o nivel de iluminacédo que conta; de fato, 0 que nos percebemos e 0
gue nos ajuda a 'ver' é a luminancia” (GRANDJEAN; KROEMER, 1997, p. 299,
traducao nossa).

Os conceitos mais importantes para a aparéncia e percepcao da cor, segundo
Michel (1995), referem-se aos termos: iluminancia e luminancia da luz. Muitos
designers consideram a luminancia a mais importante para a variagdo cromatica. A
compreensdo de seus conceitos esclarece a propriedade de como essas
caracteristicas podem afetar a percepcdo cromatica de forma téo intensa.

Por iluminéncia, Berns (2000) entende como a energia da luz que chega a uma
determinada superficie emitida por uma fonte, com um determinado valor; esse valor
€ mensuravel e sua unidade é a candela (cd). Os indices de iluminancia seguem a
lei do quadrado ao inverso; se a fonte esta ao dobro da distancia do objeto a
porcentagem de luz que chega e atinge o objeto é na razdo de 25% ou fator 4,
conforme uma fonte de luz é distanciada ou aproximada de um objeto percebe-se,
claramente, a mudanca no brilho da superficie do objeto. Para Michel (1995), essa é
uma das mais importantes caracteristicas da iluminacdo para a sua aplicacdo no

design.

A luz refletida, que aparece em uma superficie, ou seja, aquela vista pelo olho, é
denominada luminancia, refere-se a luz que deixa a superficie depois de ser
refletida; essa propriedade somente existe quando a superficie € iluminada,
portanto, para Berns (2000), € uma propriedade intrinsecamente visual. Ela depende
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da qualidade refletida do material da superficie e da quantia de iluminancia que
recebe e, diferentemente da iluminéncia, a luminancia ndo € afetada pela mudanca

de distancias entre a luz da superficie e o observador.

Um dos problemas para a aplicacdo das cores, nos ambientes internos, €
considerado por Fonseca (2000) o entendimento das seguintes diferencas: a cor da
iluminacdo das superficies em que as luzes refletem, e da percep¢do da cor na
retina. Cada superficie apresenta propriedades distintas frente a incidéncia do fluxo
luminoso; as cores claras, em paredes e teto, contribuem com as reflexdes,
aumentando o nivel de iluminacdo do ambiente, a medida que materiais de alta

refletAncia expostos a iluminacdo natural provocam excessiva iluminancia.

Desse modo, nota-se que a qualidade da aparéncia das cores esta diretamente
relacionada com a boa distribuicdo de iluminancias, auséncia de ofuscamento,
proporcao de luminancias e um equilibrado padrédo de sombras, todos os aspectos
relacionados a iluminagéo. Portanto, no processo de projetacdo de uma composi¢ao
cromatica, para determinado ambiente, avaliar e considerar o projeto de iluminacao

€ principio basico para a obtencéo da qualidade do projeto.

5.3.4 Brilho

Outra relacao existente, quanto as variacfes de aparéncia no dimensionamento de
um ambiente, € apresentada por Lou Michel (1995). Ele relaciona a distancia
aparente e o brilho de um matiz, e estabelece que nessa relacdo os objetos
coloridos brilhantes aparecem mais perto do olho. A relag&o de brilho é direta com a
iluminagcdo, mas sua aparéncia muito depende dos atributos de cor:
Qual superficie colorida é mais brilhante, a vermelha ou a verde? A
informacao que falta, nessa questdo, é a luminosidade e a saturagédo das
cores, depende de qual vermelho ou verde que vem a mente, quando a
guestdo é perguntada. Se o vermelho e o verde tiverem a mesma

luminosidade e saturacao, entédo estara correto se vocé responder que elas
aparecem sobre o mesmo brilho. (MICHEL, 1995, p. 92, traducdo nossa).

No aspecto levantado por Michel, vale salientar que o que determina maior ou menor
brilho de uma cor, além da prépria cor, € a iluminagdo utilizada no ambiente. Por
brilho, entende-se, segundo Michel (1995, p. 12, tradugdo nossa), como: “[...]

impressao subjetiva da luz que ilumina uma superficie comparada com outra [...]",

111



COMPOSICOES CROMATICAS NO AMBIENTE HOSPITALAR: ESTUDO DE NOVAS ABORDAGENS

z

William Lam (1986) acrescenta que essa relagdo € baseada em referenciais
dependendo das interpretacdes de cada um. Portanto, brilho é o contraste percebido
das luminancias.

O brilho das superficies também altera nocbes espaciais, como mencionado
anteriormente e € um dos fatores que mais pode prejudicar o conforto visual. A
nogao de brilho é afetada por fendbmenos como os contrastes simultaneos. Outros
conceitos também envolvem a percepcéo de brilho nas superficies. Os olhos, em um
processo involuntario, vdo se adaptando e respondendo a mudancas que ocorrem,
principalmente com relacdo aos valores de brilho, esse processo recebe o nome de
adaptacdo de luz, no entanto, quando as mudancas acarretam variagdes também
nas cores percebidas, o0 processo se chama adaptacdo cromatica (BERNS, 2000).
Portanto, visando ao conforto visual, as mudancas devem ser graduais para nao
causar o ofuscamento, assim, 0s contrastes excessivos nao sao recomendados,

tampouco, contrastes sucessivos em um mesmo ambiente.

Na figura abaixo, a composicdo é elaborada com cores saturadas, de variedades de
matizes e luminosidades, com iluminacdo dispersa e texturas diversificadas. A
composicdo apresenta pontos de brilho que se equilibram e se destacam sem

causar desconforto visual.

Figura 43 - Children's Hospital of Pittsburgh of UPMC.
Fonte: www.chp.edu/CHP/Home.
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7

Na figura 44, a cor predominante é a azul de baixa luminosidade e indice de
reflexdo, e a iluminacao utilizada € difusa, no entanto, os dois ambientes apresentam
altos indices de reflexdo, o brilho excessivo decorrente dos materiais das superficies
causa desconforto visual. A composicao da luz “de temperatura fria” com as cores
cria uma sensacdo de frieza, mesmo contrapondo-se com os detalhes de cores

quentes.

Figura 44 - Corredores Emergéncia, Hospital Paulistano, Sdo Paulo.
Fonte: Grunow, 2002.

No Capitulo Sete, que se dedica a aplicacdo pratica das cores no ambiente
hospitalar, o atributo brilho sera novamente abordado, com um maior
aprofundamento de suas implicacbes a percep¢do cromatica e, como 0O USO
adequado desse atributo pode auxiliar positivamente para a experiéncia visual e

espacial no ambiente hospitalar.

Embasando-se em Mahnke (1996), pode-se considerar que a experiéncia visual
para o corpo clinico podera ser positiva se, entre outros aspectos, as questdes
relacionadas ao desenvolvimento das atividades e ao desempenho dos servigos
forem contempladas, proporcionando precisao visual. Assim como para 0s pacientes
a experiéncia visual podera ser enriquecedora, ao se buscar, na composicdo
cromatica, e nos atributos de percepcdo da cor, suporte para 0sS aspectos

emocionais, preservando o bem-estar psicolégico.
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5.3.5 Constancia de Cor

“[...] podemos perceber as cores, no nosso meio ambiente, como relativamente
constante, mesmo se a situacao de luz mudar drasticamente [...]” (ANTER, 2000, p.

28, traducdo nossa).

O fenbmeno acima descrito pode ser chamado de constancia de cor, e segundo
Anter (2008), é necessério para a capacidade de identificagdo de um objeto, de

imediato, independentemente da ocorréncia de iluminacao.

No entanto, torna-se dificil a manutencdo da constancia de cor usando diferentes
fontes de iluminacdo. Quando as pessoas observam um espaco, a relacdo das
caracteristicas das cores parece permanecer estavel, no entanto, ao se utilizar
variedades de iluminacéo, a constancia é prejudicada. Mas segundo Berns (2000), o
olho possui a capacidade de compensar, em grande parte, as mudancas nos niveis

e na cor da iluminagao.

O espaco hospitalar dentre as suas peculiaridades possui ambientes em que ndo ha
iluminacéo natural, atualmente busca-se que todos os ambientes sejam beneficiados
pela iluminacdo natural, mas nem sempre é possivel. Ocorre que uns ambientes
durante o dia, possuem iluminacao natural e sdo complementados por iluminacéo
artificial, a noite; conforme Dalke, Littlefair e Loe (2004) mencionam, as cores dos
ambientes devem permanecer com caracteristicas (atrativas, relaxantes,
estimulantes,...) equivalentes em ambos 0s casos, tornando a sele¢cdo das cores
ainda mais complexa e dificultosa, pois ndo € possivel prever ou testar as cores nas

diversas situacdes possiveis.

Eles citam, por exemplo, que alguns matizes “beges” ou composi¢cdes neutras, assim
como o0 matiz laranja, podem assumir caracteristicas perceptivas sem atrativos sob
tipos diferentes de iluminacéo. “[...] O que parece ser de dia uma composicao suave,
confortavel e neutra pode tornar-se desagradavel a noite [...]", assim, uma
orientacdo € dada por eles: “[...] a superficie ideal para se colocar um matiz, de
destaque, mais forte, € aquela que recebe luz plena de dia e, também, tem boas
condi¢cbes de iluminacdo noturna, assim ndo parecera ser muito escuro” (DALKE;
LITTLEFAIR; LOE, 2004, p. 53).

114



COMPOSICOES CROMATICAS NO AMBIENTE HOSPITALAR: ESTUDO DE NOVAS ABORDAGENS

Os assuntos abordados, nesse Capitulo, foram as principais caracteristicas e o0s
principios fundamentais para a aplicacdo das cores na arquitetura, especificamente,
em ambientes internos. O hospital, enquanto tipologia arquitetbnica, possuli
caracteristicas muito distintivas, requerendo situacdes cromaticas especificas; o
embasamento sobre como se d& a percepcao espacial e qual € o comportamento e
caracteristicas das cores, no ambiente, aprofundam o tema visando a aplicacédo
pratica no ambiente hospitalar; buscou-se, na apresentacdo, levantar algumas
diretrizes particulares para o uso das cores no ambiente hospitalar e, que,

posteriormente, no Capitulo Sete, serao retomadas.
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CAPITULO 6
A ARQUITETURA HOSPITALAR

6.1 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

Dentre os campos do conhecimento, a arquitetura destaca-se com projetos e
propostas inéditos. Entre suas especificidades, podem-se citar as inovacdes do
ambiente hospitalar. Esta, por sua vez, conta, por meio da sua histéria, a historia da

evolucdo da humanidade, uma vez que sua evolugdo é concomitante com as

evolucdes e com as descobertas pelas quais passou a humanidade.

6.1.1 Entendendo o Hospital Contemporaneo: Os Primordios do Edificio
Hospitalar

As primeiras referéncias que se tem de locais onde abrigavam doentes é na Grécia
Antiga. Hipdcrates, considerado o Pai da Medicina, legou a medicina de entdo um
carater racional, pois nesse periodo, a medicina era mitico-religiosa. Segundo
relatos antigos, existia, na Grécia anterior a HipoOcrates, templos dedicados a
Asclépio, semi-deus, venerado como pai da medicina da época. O mais famoso de
todos era o templo de Epidauro. Nesses templos, os sacerdotes, denominados
Asclepiades, eram os terapeutas (CATON, 1898; TOLEDO, 2002).

Até o aparecimento de HipOcrates, a cura estava estreitamente ligada a religido e a
magia. Por meio de rituais, ora mais, ora menos agressivos, os procedimentos para
o tratamento e cura das doencas transcendiam a barreira do real. A medida que a
medicina hipocratica se desenvolveu, os templos de Asclépio (Figura 45) tornaram-
se verdadeiros estabelecimentos sanitarios, com programas que estimulavam uma
vida saudavel, voltados para o bem-estar do corpo e da mente (NUTTON, 2004).
Ha uma estela®, datada do séc. Il d.C., cujo conteido é bem revelador das
mudanc¢as que, entretanto, tinham-se operado, no templo de Epidauro, o
qual ja ndo é apenas um local de peregrinagéo religiosa mas também um
estabelecimento sanitario a par de um centro de lazer, cada vez mais

mundano, com o0s seus banhos de &aguas quentes e frias, as suas
pousadas, 0s seus ginasios, as suas corridas e 0s seus jogos, para além do

°Estelas (ou inscrigdes votivas) que foram descobertas por arquedlogos constituem hoje uma fonte de informacao preciosa
sobre o Templo de Epidauro e o culto de Asclépio (GRACA, 2000, p.113).
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seu famoso teatro, construido, no séc. IV a.C., e considerado o melhor e o
mais belo da Antiguidade [..] Em suma, um verdadeiro programa de

promocado de estilos de vida saudaveis. (GRACA, 2000, p.113, grifo
do autor).
Entretanto, mesmo com essas caracteristicas, percebe-se que as preocupagdes com
a saude do corpo e da mente estdo muito mais ligadas a cultura grega que cultuava

0 corpo do que propriamente uma preocupag¢do com a saude pela saude.
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Figur 45 - Gravura da sala dos aciee templodsclépio. Figura 46 - Valetudinarias dos romanos.
Fonte: CATON, 1989. Fonte: BARACH; DICKERMAN, 2006.

Outros estudos referem-se as Valetudinarias dos romanos (Figura 46) como 0s
primeiros hospitais conhecidos. Esses hospitais destinavam-se, especialmente, ao
tratamento de doentes e feridos de guerra e apresentavam construcdes bem
projetadas, de modo a favorecer com recursos de ventilagéo e iluminagéo todos os
ambientes (NUTTON, 2004; DAVIES, 1970), conforme Lukiantchuki e Caram (2008,

p. 3) constatam:

[...] através dessa tipologia tinham-se adequadas condi¢ces de iluminacéo e
ventilagdo naturais dos espacos internos, uma vez que as Valetudinarias
eram constituidas de elementos articulados em torno de um patio central
gue assegurava para todos os quartos o contato com o exterior.

Ha mencao, na histéria, de que os hebreus, o Jap&o, a China e a india também
desenvolveram uma forma de organizac&o hospitalar, por vezes complexas. Mas, de
modo geral, com excecdo desses, 0s povos da antiguidade nao despenderam
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maiores preocupacfes com 0s aspectos sanitérios, quer da coletividade, quer das
familias ou individuos (LISBOA, 2002).

Na Idade Média (500 — 1450 d.C.), essas constru¢cdes mudaram de carater. Devido a
crescente insalubridade, comum do periodo, e consequente propagacéo de doencas
como, por exemplo, a peste negra que devastou a Europa, 0os hospitais passaram a
ter uma funcdo mais de isolamento do resto da populacdo do que propriamente de

cura.

Nesse sentido, surgiram por toda a Europa, no século VI, as chamadas Ordens
Hospitalarias, e que tinham por missao a assisténcia aos enfermos, principalmente,
aqueles assolados pela lepra (Figura 47); conforme aponta Lisboa (2002), somente
na Alemanha, esses tipos de alojamentos foram construidos com o intuito de

tratamento dos enfermos e ndo de isolamento, como os demais.

Figura 47 - Leprosario St Mary Magdale, Cambridge
Fonte: www.buildinghistory.org/articles/heritagemercy.shtml.

De acordo com Graca (2000, p. 44, 87, 144), “[...] o hospital € uma criagdo da
cristandade da Alta Idade Média. Etimologicamente a palavra hospital vem do baixo
latim hospitale - local onde se recebem pessoas que precisam de cuidados,
alojamento, hospedaria [...]", em contrapartida, Lisboa (2002) oferece outra
constatacdo importante quanto ao termo, a palavra hospitium, que derivou hospicio,
e designava os estabelecimentos que eram ocupados permanentemente por
enfermos pobres, incuraveis ou insanos, ao contrario daqueles que recebiam para
tratamento temporario os doentes, estes eram denominadas hospital; cabe, aqui,
ressaltar que essa terminologia tem a mesma concepg¢do que a de atualmente; ja a
terminologia hotel, também usada para designar um local de assisténcia a saude,

recebia pessoas "ndo doentes".
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Portanto, como mencionou Graga (2000, p. 144), estando o hospital ligado a
religiosidade (Figura 48 e 49), normalmente, as construgdes localizavam-se ao lado
de igrejas e mosteiros, que se incumbiam de tal tarefa, destacando a importancia da
religido, presente na arquitetura:
[...] N&o admira, por isso, que o hospital cristdo medieval va ser estruturado,
até na sua propria arquitetura e na sua organizagdo espago-temporal, como
a casa de Deus, um lugar onde, mais do que curar a doenca, se cuida
sobretudo da salvacdo da alma. Dai os primitivos hospitais em Franca
adotarem a designacgdo de Hétel-Dieu, como o de Paris, fundado no Séc.

VIl (provavelmente por volta de 651), e considerado hoje o mais antigo dos
hospitais existentes em todo o mundo.

Suas construgdes seguiam a mesma estrutura das catedrais medievais, com pouca
ventilacdo, o que favorecia a disseminacdo de doencas, e pouca luminosidade,
criando ambientes escuros e amedrontadores, completamente insalubres (Figura
48). Tais edificacfes refletiam, também, as caracteristicas das estruturas goéticas das

catedrais, tais as paredes largas, semelhantes as prisdes e fortificacdes.

Figura 48 - St. Mary's Hospital, Dover, séc. XIlI.
Fonte: CLAY, 1909.

Figura 49 — Gravura de assisténcia aos doentes, Paris.
Fonte: www.thegreathospital.co.uk.
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Com a pouca iluminagéo e ventilagdo natural, decorrentes de escassas janelas e
aberturas, o ar era, nesses ambientes, um agente contaminante. Eram nessas
condicbes que as pessoas doentes eram assistidas, as quais, em sua maioria, ndo
retornavam, restando-lhes a morte, por essas caracteristicas, Costi (2002) salienta

que as construcdes desse periodo eram denominadas Salle de Mourir.

No entanto, entre os séculos X e Xll, constituem-se mudancas quanto a morfologia
do edificio de assisténcia a saude e que vao influenciar as construcdes posteriores;
Com condi¢cbes mais apropriadas das construcbes como as naves em abdbadas,
gue possibilitou vaos maiores, as iluminacbes e ventilagdes melhoraram

significamente, tais constatacdes podem ser vistas nas figuras 50, 51 e 52.

Figura 50 - St. MarysHospital. Sec XlIl — Londres. Figura 51 - Representacéo de hospital medieval,
Fonte: CLAY, 1909. Hotel-Dieu de Beaune, France, sec. XV.
Fonte: www.dodd.cmcvellore.ac.infnom/10%20-
%20Medieval%20Hospital.html.
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Com o surgimento das Universidades e o desenvolvimento de uma nova classe
social, a burguesia, a partir do século Xlll, comecou a ocorrer algumas mudancas
com relacdo aos cuidados com a saude, embora, ainda assim, as instituicdes

hospitalares continuaram nas maos da Igreja.

Foi somente a partir do século XV, com o movimento renascentista, que ocorrem as
maiores mudancas até entdo. Com uma nova mentalidade, as ciéncias se
impulsionaram, dando bases a novas descobertas, que se ddo no campo da
anatomia, da fisica, da matematica, da arte, enfim, em varios campos do
conhecimento. O Renascimento provoca muitas transformacgdes, que acabam por
desenhar um outro movimento, o lluminismo, movimento este, que propunha uma

nova maneira de pensar, um pensar mais racional.

Toledo (2002, 2005) salienta que é nesse panorama, com o0s adventos da Revolucéo
Industrial e das Revolugdes Burguesas, e as transformacdes técnico-cientificas e
sociais, as quais influenciaram todas as &reas do conhecimento, provocando uma
reestruturacado da sociedade, que ocorre uma notavel transformacdo na arquitetura
hospitalar. Varios autores concordam que a origem do hospital contemporaneo
ocorreu, neste periodo, entre os séculos XVII e XVIIl, tendo como marco a

reconstrucdo do Hospital Hotel.-Dieu de Paris.

Esse projeto destaca-se por apresentar um partido inovador, para os padrbes da
época. Pela primeira vez, na arquitetura hospitalar, considera Silva (1999), foi
delineado um projeto tendo como ponto central a funcionalidade. O projeto foi
elaborado pelo médico, Jacques Tenon, apds varias pesquisas € visitas a outros
hospitais. Além disso, seus estudos constituiram-se de varias instrucées e normas

que puderam ser utilizadas por outros arquitetos (COSTI, 2002).

Antunes (apud SILVA, 1999) ressalta ainda um fato inédito, foi um projeto fruto da
associacdo entre a experiéncia clinica de um médico e o destino das instituicdes
hospitalares, colocando, assim, os médicos no topo da hierarquia técnica e
administrativa dos hospitais contemporaneos. Para Foucault (1998), nasce o médico
de hospital e a medicalizacdo do hospital, pois este passa ser um espaco destinado
exclusivamente ao tratamento de doencgas, com organizacdo administrativa e

operacional.
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Esse projeto proposto por Tenon concretizava a organizacao pavilhonar horizontal
do edificio hospitalar, solucionando o problema de ventilagdo e iluminagdo (SILVA,
1999), seu projeto nao foi executado devido ao inicio da Revolucao Francesa, mas
serviu de modelo para outros hospitais construidos posteriormente. Nas figuras

abaixo, exemplares das construgdes da tipologia pavilhonar horizontal.

Figura 53 - Gravura Hotel Dieu, Paris, séc. XIX.

Fonte: U.S. National Library of Medicine.

Figura 54 - St. Bartholomew's Hospital, Londres, séc. XVIII.
Fonte: U.S. National Library of Medicine.

No séc. XIX, na Inglaterra, a enfermeira, Florence Nightingale, propde
transformacdes maiores ainda na concepc¢ao, provocando uma humanizagao®, com
a criacado das “enfermarias Nightingale”, que foi chamada por Miquelim (1992) de
modelo “pavilhonar-nightingale”. As alteracbes proposta por Nightingale (1860)
refletiam diretamente, na construcdo, favorecendo a iluminacdo e a ventilacao

natural; elementos fundamentais, segundo ela, para um ambiente saudavel. Para

1 O termo humanizagéo, aqui utilizado, deve-se ao fato de as mudancas ocorrerem, substancialmente, na organizagéo
operacional e, na estrutura fisica do hospital, levando-se em consideragdes os aspectos humanos dos pacientes e, sobretudo,
a busca pela qualidade de vida dos ocupantes daqueles espagos, sem, no entanto, diminuir ainda a importancia do conforto
ambiental; tais termos, de concepgdo contemporanea, podem ser aplicados aqui devido ao mesmo principio ideolégico.
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ela, a falta desses elementos era considerado como um dos motivos de proliferacéo

e aprofundamento das doengas.

A “enfermaria Nightingale” consistia, basicamente, em um saldo longo e estreito,
com leitos dispostos, perpendicularmente, em relacéo as paredes perimetrais, com
banheiros e cozinha bem ventilados dispostos nas extremidades (Figuras 55 e 56).
Dentre as mudancas realizadas por Nightingale, Lukiantchuki e Caram (2008)
apontam que estdo a reducdo do pé-direto das salas, pois assim conseguia-se um
maior controle da temperatura e a disposicdo, nas enfermarias, de janelas em
ambos os lados, o que proporcionava ventilagdo cruzada, além de possibilitar a

entrada da luz solar, promovendo ao ambiente uma outra sensacao, sensacéo de

vida.
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Figura 55 - Modelo de enfermaria Nightingale. Figura 56 - Hospital Hotel Dieu, Montreal, inicio séc. XX.
Fonte: BARACH; DICKERMAN, 2006. Fonte: McCord Museu.

A importancia desse ultimo aspecto, da ventilagdo e da insolacdo, no contexto geral,
fez com que suas ideias fossem propagadas por toda a Europa, arejando e
higienizando os interiores dos hospitais. Silva (1999) ressalta que, ainda hoje, o
Hospital St. Thomas, em Londres, abriga esse modelo de enfermaria. Muitos
hospitais foram construidos, nesse periodo, sob os conceitos de Nightingale e da

tipologia pavilhonar, entre eles um dos que mais refletem essas influéncias é o John
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Hopkins Hospita (Figura 57), de 1980, em Baltimore nos Estados Unidos (DALLA,
2003).

Figura 57 - John's Hopkins Hospital. Enfermaria em 1900 e vista externa.
Fonte: www.jhu.edu.

As ideias de Nightingale, de certa forma, suportavam a tipologia pavilhonar. Nessa
tipologia especificamente, os arquitetos hospitalares criaram um conjunto de
barreiras fisicas, que tinham por objetivo conter a disseminacdo de infecgbes
hospitalares, algumas das quais presentes até hoje, como as antecamaras,
vestiarios-barreira, pro-pés e corredores exclusivos, de acordo com Santos e
Bursztyn (2004).

Essas contribuicfes foram e ainda sdo importantes para o processo terapéutico dos
pacientes, e, nesse aspecto, mais uma vez, fica claro o papel da arquitetura como
agente de cura, assunto enfatizado por Foucault (1998), Toledo (2005) e Costi
(2002). Ainda, no final do século XIX, as descobertas de Pasteur vém apoiar as
ideias de Nightingale.

Os evidentes avancos da medicina, ao longo do século XIX, trouxeram um maior
conhecimento sobre o0s processos de transmissdo das enfermidades; novos
conceitos sobre a assepsia e com as descobertas dos antibioticos, minimizaram a
necessidade das barreiras fisicas criadas pelos arquitetos no modelo pavilhonar, de
maneira tal que a arquitetura hospitalar e as praticas da medicina se distanciaram,

nesse momento.

Nesse processo de distanciamento, duas consequéncias marcam o futuro do
hospital: a participacédo do arquiteto dentro da concepcédo da estrutura fisica perde a
importancia, anteriormente adquirida, conforme enfatiza Toledo (2005): “[...] na
medida em que os estudos dos fluxos, o dimensionamento dos ambientes e, até
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mesmo, o partido arquitetbnico no pensamento de muitos, ndo mais contribuiam
significativamente para o processo de cura [...]"; e a segunda consequéncia vem a
ser a hierarquizacdo a partir do médico, do poder do médico, este passa a ser a

figura principal na organizacéao do hospital (FOUCAULT, 1998).

Aos poucos, os preceitos de anestesia foram sendo vulgarizados, e associados a
utilizacdo de uma nova rotina de assepsia que obrigou a criacdo do bloco cirurgico e
dos servicos conexos (POMPEU, 2005), resultando numa especializacdo funcional
do hospital, o0 que conduziu a uma importante modificacdo do espaco hospitalar.
Ainda segundo Pompeu, com essas necessidades, até entdo desconhecidas, criou-
se 0 primeiro centro cirdrgico isolado em 1905, na Suécia e, nos Estados Unidos por
volta de 1920.

Desse modo, com a remodelacdo do hospital, em que se passou a dispor de uma
boa ventilacdo e iluminacdo de areas destinadas exclusivamente as doencgas infecto-
contagiosas, da constituicdo do bloco cirdrgico, de sistema de saneamento, entre
outras modificacfes importantes, transforma-se o hospital, em um lugar ideal para os
cuidados com a saude. Assim, com essas modificacdes, o hospital que chegou ao
século XX é bastante semelhante ao contemporéaneo, e a forma ou tipologia
adotada, considerada como ideal, era a pavilhonar, que tinha como uma das
principais caracteristicas as ligacfes atraves de corredores.

Para Rosen (apud LISBOA, 2002):

[...] os hospitais modernos emergem da gradual conversao do hospital geral,
decorrente da secularizacao das entidades cristds de atencéo as doencas,
por intermédio de quatro elementos principais; a introducdo da medicina
profissional em sua éarea; a redefinicdo de seu perfil institucional; a
especificacdo de suas atribuicdes terapéuticas e o aproveitamento racional
de recursos disponiveis.

J& nesse momento, o hospital constituiu-se como uma tipologia da arquitetura,
projetado sob uma metodologia racional, focada, na funcéo, e direcionada a partir
dos eixos de circulacdo. Martinez (2000) considera que o hospital como tipologia,
denominou-se no séc. XIX, pois, como esclarece, a tipologia € uma classificacéo de
edificios tendo em consideragdes tragcos comuns, ou seja, no sentido de categorias

de distribui¢des - funcdes.
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As inovacgdes tecnoldgicas, principalmente em relagdo ao concreto armado e aos
elevadores, fizeram surgir, nos Estados Unidos, um novo modelo de hospital, o
monobloco vertical, um dos exemplos de maior expressdo dessa tipologia é o
Hospital Beaujon, construido em 1932, na Franga (Figura 58). O crescimento
populacional e a caréncia de espaco foram a forca motriz dessa transformacéo, além
de resolver dois dos maiores grandes problemas impostos pelo modelo pavilhonar,
conforme Toledo (2002) aponta: os longos caminhos a serem percorridos e o
controle da propagacéo de doencas.

O dominio da tecnologia do concreto armado e a fabricacdo de elevadores com
maior velocidade e capacidade de carga estimularam a adocdo do partido vertical,
em oposicdo ao pavilhonar — horizontal, pois, tornaram capaz diminuir, de forma
drastica, os longos percursos impostos, principalmente aos médicos e as

enfermeiras, pelos interminaveis corredores dos hospitais pavilhonares.

Figura 58 - Hospital Beaujon, Clichy/ Franga - 1929.
Fonte: Beaujon,

Simultaneamente as transformacdes, na arquitetura hospitalar, ocorreram também
grandes descobertas relacionadas aos procedimentos médicos: novas drogas
surgiram, no sentido de aliviar o sofrimento do paciente, bem como no caminho da
cura. A biologia, a quimica e a fisiologia fizeram grandes avancos. Todas essas
mudancas sO foram possiveis a partir de um novo olhar, de um novo modo de

interpretar o mundo.
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Esse contexto historico impulsiona o hospital monobloco a uma disseminacdo sem
controle, e seu desdobramento para um enorme espaco, complexo e pesado, que
Pompeu (2005) denomina “megahospital’. E é na arquitetura, no estilo internacional
e no modernismo, que o hospital monobloco teve o0 seu apice; entretanto, a
anatomia compacta desse “megahospital” mostrou-se despreparada para lidar com a
evolucdo que estava por vir, mudancas, nos paradigmas dos conceitos de saude e

de assisténcia a saude.

A partir dos anos 50, varios estudos direcionados a iluminagdo natural, nos
hospitais, mostraram o0s beneficios desse recurso, propiciados pelo projeto
arquitetdnico; beneficios ja levantados, ainda no séc. XIX. Nas pesquisas levantadas
por Duffy (2008), Klich lida (2005), Carroll (2004), Cunha (2004) e Beck (2004), os
resultados obtidos vieram a confirmar o quanto a ventilagdo natural aliada a
iluminag&o natural diminuiam os indices de contaminagéo e alteravam, também, os
dados clinicos dos pacientes, influenciando na recuperacao desses (ULRICH, 1984,
2000a, 200b; COSTI, 2002). Curiosamente, sem muitos recursos tecnoldgicos,
Nightingale ja havia falado sobre os beneficios atingidos com esses recursos, como

aponta Guzowski (1999).

Portanto, nota-se um retorno aos ideais focados, no hospital, como ambiente de
cura, promovido por Foucault (1998). Mas é somente a partir dos anos 80, com a
intensificacdo dos estudos, nesse campo, que Malkin (2008) considera que a
arquitetura hospitalar se modifica de forma completa, ndo s6, na questao fisica e nos
aspectos funcionais, mas, dessa vez, a mudancga atingiu o espagco como um todo:

percepcao e vivéncia deste, com consequéncia no design e ambientacao.

Surge, entdo, um espaco mais humanizado, sendo essa a principal caracteristica
que vai guiar, nos anos seguintes, os debates sobre a arquitetura hospitalar e,
consequentemente, afetar a producao arquitetonica dos hospitais contemporaneos.
No debate, sobre a humanizagdo do ambiente hospitalar, buscam-se parametros e
diretrizes para a projetacdo, em pesquisas meédicas e cientificas. Essa nova
arquitetura hospitalar, de certa forma, retorna aos preceitos da anatomia do hospital

pavilhonar, com o foco no paciente, no bem-estar e no conforto.
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6.1.2 Os Caminhos da Arquitetura Hospitalar Brasileira: A Partir das Santas
Casas de Misericordia

No Brasil, a primeira edificacdo constituida como uma unidade hospitalar,
considerada por Toledo (2004) foi o Hospital Santa Cruz da Misericérdia de Santos
(Figura 59), criado por Braz Cubas em 1543. ApOs essa iniciativa, houve a

disseminacdo das Santas Casas de Misericordia, j& difundidas em Portugal.

Com o decorrer do tempo, ocorreram inimeras mudancas, principalmente na area
de salubridade das construcdes. Houve maior atencao a ventilacdo e a iluminacéo
naturais e as questdes basicas de assepsia que, por sua vez, possibilitou minimizar
0s quadros de infecgdo hospitalar. Esses avancos ocorreram especialmente, nas
Santas Casas, onde ndo havia inicialmente a preocupacao quanto a higiene e ao
conforto dos pacientes, com essas mudancas, foram elevadas ao patamar de

estabelecimentos de referéncia.

Figura 59 - Hospital Santa Cruz da Misericérdia de Santos.
Fonte: Universidade Santa Cecilia, acervo.

Figura 60 - Conjunto arquiteténico Histérico de Manguinhos, Fundagdo Oswaldo Cruz, inicio do séc. XX.
Producéo arquitetdnica do Engenheiro Luiz de Morais Junior.
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Fonte: Fundagéo Oswaldo Cruz.

A configuracédo do hospital como, nos moldes atuais, pode ser visto, nos primeiros
exemplares dos projetos do Engenheiro Luiz de Morais Junior (Figura 60). A
principal mudanca nesse modelo esta, na tipologia, que deixou de ser pavilhonar
para se tornar monobloco. Segundo Toledo (2004), o modelo de monobloco vertical
mostrou-se vantajoso, principalmente com o surgimento de normas relacionadas as
guestdes de salubridade, que tornaram os modelos de barreiras fisicas, como o

pavilhonar, obsoletos.

Pompeu (2005) considera que as principais mudanc¢as quanto a anatomia do edificio
hospitalar ocorreram, por volta de 1980, sob influéncia do médico sanitarista Odair
Pedroso. Segundo Pompeu (2005), foi um dos pioneiros a criar e construir projetos
hospitalares, no Brasil, embora, estes fossem copiados dos modelos norte-
americanos. Alguns desses exemplares sdo as Santas Casas de Araraquara, de
Catanduva, de Lins e na capital paulista, o Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina da Universidade de Sdo Paulo, como pode ser visto na figura abaixo.
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Figura 61 — Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, séc. XX.
Fonte: Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Com o predominio do monobloco vertical e suas variantes, a producéo arquitetbnica
hospitalar brasileira se alastrou, e conforme Toledo (2004) menciona, 0 monobloco
tornando-se o partido dominante para os modernistas. O partido arquitetbnico da
tipologia do monobloco vertical consentia com a supervalorizacdo das tecnologias
meédicas e inovacdes cientificas, e a subvalorizacdo do aspecto humano e

desconsideragdo ao conforto ambiental (COSTI, 2002), uma das conquistas
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adquiridas pelo modelo pavilhonar que, até entdo, contribuia, no processo de cura.
Nessa tipologia, a arquitetura hospitalar passa a ser somente um suporte fisico para

as praticas médicas.

No Brasil, alguns escritérios de arquitetura se especializaram na producdo de
projetos de Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (EAS), entre eles, podemos
citar os dos arquitetos, Jarbas Karmam, Jodo Carlos Bross, Siegbert Zanettini,
Carlos Eduardo Pompeu e Jodo Filgueiras Lima, Lelé. Alguns desses buscavam
através de inovacOes arquitetbnicas e conceituais solucbes ao modelo, até entéo

adotado. Nesse sentido, merece maior destaque a produc¢do arquitetbnica de Lelé.

Arquiteto responsavel pela implantagcdo dos hospitais da Rede Sarah Kubitschek -
SARAH, Lelé foi a contramdo dos modelos dominantes ao resgatar o modelo
pavilhonar do séc. XIX e os ideais propostos por Florence Nightingale (COSTI, 2002;
LATORRACA, 2000). Através de uma releitura inovadora, teve como principal
caracteristica a adequacdo ao conforto ambiental, ndo sé no que se refere a
qualidade da planta fisica, mas também quanto a adequacdo das necessidades

psicoldgicas e sociais dos usuarios.

Sem abrir mado da qualidade estética, surgiu como um novo modelo para a
arquitetura hospitalar contemporanea, sobretudo, ao aliar a tecnologia
contemporénea ao processo construtivo, visando a sustentabilidade da edificacao
(LATORRACA, 2000), tema primario em todos os campos de estudo sobre o edificio
hospitalar. Teve a preocupacao centrada, na qualidade de vida dos usuarios e do

ambiente construido através da valorizacdo da escala humana e suas relagdes.

Com essas caracteristicas projetuais e conceituais, Lelé sintetiza, em seus
trabalhos, as mais recentes diretrizes mundiais para projetos de edificios
hospitalares. A figura 62 apresenta alguns dos exemplares da producao
arquitetdnica de Lelé para a Rede SARAH de Hospitais, e mostra as principais
caracteristicas de sua obra.

Na historia da arquitetura hospitalar brasileira, € possivel observar, nos exemplares
contemporaneos, os seus melhores momentos, representando a vanguarda da
producdo arquitetdnica nacional, em conformidade com as tendéncias mundial de

humanizagéo do ambiente hospitalar.
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Figura 62 - Projetos da Rede de Hospitais SARAH.
Fonte: Latorraca, 2000.
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6.1.2.1 A Normatizagcdo como Instrumento de Desenvolvimento do Edificio
Hospitalar

Os arquitetos, Oscar Waldetaro e Roberto Nadalutti, tiveram grande importancia, no
processo histérico de normatizagdo da arquitetura hospitalar no Brasil, e segundo
Toledo (2004), juntamente com o arquiteto Jarbas Karman, foram os precursores, no
assunto. Ainda segundo Toledo, por meio da divulgacdo e da incorporacdo em seus
projetos de certos aspectos normativos, eles introduziram, no pais, O0s
conhecimentos sobre a normatizagcdo hospitalar, esses, adquiridos em cursos

especificos realizado nos Estados Unidos.

Por volta de 1950, o entdo Servico Especial de Saude Publica, (SESP), com
contribui¢cdes de Roberto Nadalutti e Oscar Waldetaro, publica o documento Padrdes
Minimos para Hospitais Gerais de 50 leitos e, em 1965, o Ministério da Saude
publica o Projeto de Normas Disciplinadoras das Construcdes Hospitalares.
Concomitantemente, surgem, entre 0s proprios arquitetos e engenheiros do
Ministério da Saude, as primeiras manifestacbes de interesse quanto a uma
regulamentacdo mais especifica e abrangente do planejamento fisico do hospital,
resultanto, na elaboracdo e publicacdo, em 1974, das Normas de Construcédo e
Instalacdo do Hospital Geral, pelo Ministério da Saude (TOLEDO, 2004; POMPEU,
2005).

Segundo Regina Barcelos (apud TOLEDO, 2002, p. 162), com a politica de
ampliacdo do Programa do Fundo de Amparo Social, na década de 70, a
necessidade de se criar parametros para orientar os projetos arquiteténicos ficou
evidente. A falta desse tipo de material prejudicava a qualidade final da edificacao,
pois ndo permitia uma equidade de condicdes e diretrizes nacionais de projeto, 0

gue impossibilitava mensurar e avaliar 0os projetos construidos até entao.

Mediante esse panorama e com o0s esforcos despendidos para suprir essas
necessidades, em 1977, é elaborada a Portaria n°. 400, uma publicacdo que
dispunha sobre normas e padrdes de instalacdo e construcdo em Servicos de
Saude. Nesse documento, o Ministério da Salde apresentou aos projetistas do
ambiente hospitalar parametros que orientavam os projetos fisicos de hospitais com
capacidade de até 150 leitos. No entanto, a norma nao veio ao encontro dos reais

anseios dos arquitetos hospitalares, pois ndo abrangia todos o0s aspectos que
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envolviam o planejamento de um edificio hospitalar, apenas padronizava os projetos

arquitetonicos.

Como principal critica a essa norma, Pompeu (2005) ressalta o extremo rigor quanto
aos projetos, que remetiam diretamente as tipologias pré-estipuladas, delimitando a
atuacdo do arquiteto, além de restringir o partido arquitetbnico e a propria
configuracéo estética e funcional da edificacdo. Como consequéncia, nota-se uma
grande padronizacdo, nos projetos, ndo havendo grandes diferenciacbes. A
estandartizacdo era tdo evidente que, ao final da norma, algumas plantas eram
sugeridas e combinacdes decorrentes dessas plantas eram mostradas, servindo
como modelo para os projetos e solu¢des ja padronizadas. O maior questionamento
levantado, segundo Toledo (2002), era em relacdo a desconsideracdo das

caracteristicas especificas de cada setor e de cada hospital.

Barcelos (apud TOLEDO, 2002, p. 164) afirma que motivados pela Reforma
Sanitaria e pela aprovacdo da Lei Orgénica da Saude dos anos 90, 0os proprios
arquitetos do Mistério da Saude buscaram modificar a Portaria n°. 400/77, através de
atualizacdes que contemplassem as lacunas deixadas por ela. Nesse periodo de
extremas mudancas de regimento e estrutura operacional, também surgiu a
implantacdo do Sistema Unico de Salde, um dos principais modelos publicos de

atendimento a satde no mundo.

Depois de trés anos de elaboracdo, foi publicado a Portaria n°. 1.884/94, que
basicamente, consistiu em discorrer sobre os Projetos Fisicos de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude. Nessa Portaria, estabeleceram-se normas e diretrizes
projetuais e dimensionais destinadas ao edificio de assisténcia a saude, e um
importante diferencial em relacdo as anteriores, € que essa norma respeitava a
individualidade de cada setor, com suas especificidades e caracteristicas proprias,
além de abranger os diferentes setores do edificio de assisténcia a saude
(POMPEU, 2005).

Conforme descreve Pompeu (2005, p. 17), esse modelo propiciou uma maior
flexibilidade para os projetos, permitindo que pudessem ser adaptados conforme a
regido e as necessidades. Extrapolando os limites do conhecimento da arquitetura,

uma caracteristica presente, na Portaria, foi a interdisciplinaridade, pois, em sua
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elaboragdo, contou-se com a colaboragcdo de médicos, administradores,
enfermeiros, engenheiros e arquitetos, o que garantiu atender, de modo geral, as

necessidades de todos 0s setores.

Em virtude da evolucdo da complexidade dos edificios destinados a assisténcia a
saude, em 2002, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), publicou a
Resolugdo RDC n°. 50, aprovando o Regulamento Técnico para o Planejamento,
Programacao, Elaboracdo e Avaliacdo de Projetos Fisicos de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS), e revogando a anterior (BRASIL, 2002). A resolucéo
apresenta uma abordagem diferenciada e mais abrangente quanto aos setores
analisados, decorrente da evolu¢cdo da tecnologia meédica e do avanco, na

complexidade dos servicos e procedimentos de assisténcia a saude.

Durante o processo de normatizacdo, foi consideravel a producdo de outros
documentos visando orientar e direcionar os projetos voltados aos ambientes
hospitalares, foram manuais e guias produzidos com participacdes de importantes
especialistas da area (BRASIL, 1995; KARMAN, 1995). Entre as maiores
contribuicdes, esta a do arquiteto, Jarbas Karman, responsavel por um dos mais
importantes e consultados materiais sobre controle de infec¢éo hospitalar (KARMAN
1995).

A arquitetura é um dos elementos principais do universo hospitalar, sendo
responsavel por abrigar 0os servicos e prover estrutura para o desenvolvimento das
atividades. Todas as diretrizes que vém sendo estipuladas em guias, manuais e
normas resultam em transformacgdes, nas tipologias, e consequentemente, nas

producdes arquitetdnicas nesses anos de implementacao das normas.

Com maior liberdade projetual, a partir da Portaria n°. 1884, surgiram varios modelos
de hospitais, com as mais variadas tipologias e solu¢des arquitetbnicas. Entretanto,
era evidente a supervalorizacdo dos aspectos fisico-funcionais dos hospitais,
resultando em projetos voltados para atender as necessidades da evolucao
tecnolégica da medicina, das praticas médicas e das questdes de adaptabilidade e

funcionalidade.

Com o esgotamento desse modelo, surge uma necessidade por novas abordagens
projetuais, como, por exemplo, a necessidade de além de suprir as questdes de
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conforto e saude, suprir as questdes de bem-estar psicoldgico, social e humano.

O Ministério da Saude (2001), conhecendo a necessidade de ampliar os aspectos
regulamentados pelas portarias, lanca, em 2004, um manual de procedimentos para
a humanizacdo do ambiente e servico hospitalar. O manual, idealizado pelo
Programa Nacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), nasceu da
iniciativa do Ministério da Saude em buscar estratégias que possibilitassem a
melhoria do contato pessoal entre profissionais da saude e usuario, dos profissionais
entre si e do hospital com a comunidade, visando ao bom funcionamento do Sistema
de Saude Brasileiro (SUS).

Como objetivo principal, o PNHAH pretendia promover uma requalificacdo dos
hospitais publicos, valorizando, dessa forma, a dimensdo humana e subjetiva
presente em todo o ato de assisténcia a saude; o manual além de propor parametros
de atendimento, relag&o profissional e interpessoal, condigbes de tratamento com o
usuario, também apresenta parametros que estdo relacionados diretamente as

atribuicdes da arquitetura, enquanto espaco que abriga essas relacdes.

Os hospitais, em conformidade com os padrdes de assisténcia e funcionamento
global dos indicadores de humanizacdo e com os principios e diretrizes do PNHAH,
recebem a certificacdo de “Hospital Humanizado”, o que constata, portanto, a
caracteristica mundial crescente de busca pela humanizagdo do ambiente hospitalar
e 0 uso de certificacbes como meio de incentivo. Diferentemente do Brasil, nos
Estados Unidos, essas certificacbes sao concedidas visando ndo apenas as
questdes de humanizacdo, mas também, aquelas relacionadas a sustentabilidade
das edificagOes*.

6.2 UMA VISAO SOBRE A HUMANIZACAO HOSPITALAR

Entorno da palavra hospital, durante muito tempo, criou-se uma nog¢ao que O

relacionava a um ambiente obscuro e de morte, muitos foram os esfor¢cos para

" Nos Estados Unidos existe uma certificacdo que visa & sustentabilidade da edificacdo e engloba iniimeros requisitos, entre
eles, conforto ambiental e humanizag&o do ambiente hospitalar. Essa certificacdo denominada LEED - Lideran¢a em Energia e
Desenho Ambiental — (Leadership in Energy and Environmental Design), concedida pelo USGBC - United States Green
Building Council - organizagdo ndo governamental americana reconhecida internacionalmente, cujo foco é a sustentabilidade
das edificacdes e de empreendimentos imobiliarios em parceria com o0 GGHC — Green Guide for HealthCare, Guia verde para
o cuidado a salde - € uma organizagdo ndo-governamental destinada a industria médica, hospitalar, clinica e centros de
saude.
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modificar essa condicdo de medo e inUmeros foram os atores participaram das
maiores mudangas acontecidas nesse ambiente tdo complexo®. Ao contrario de
quase toda historia do edificio hospitalar que relacionava essa edificagdo ao
tratamento da doenca, atualmente, esse edificio tem como fundamento o predominio
do conceito de promocdo a saude (BRASIL, 2001). Uma significativa mudanca no

paradigma de cuidados da saude.

No Brasil, até os anos 90, a arquitetura hospitalar proveu os edificios de assisténcia
a saude com solucdes técnicas sempre acompanhando a evolucdo da medicina. Os
espacos hospitalares foram quase sempre projetados para munir adequadamente os
servigcos oferecidos, com uma preocupacado voltada para a solugédo de adequacdes
fisicas do espaco como, flexibilidade, modulacéo, funcionalidade, enumera Pompeu
(2005). Portanto, eles eram construidos de forma a acompanhar 0os avangos técnico-
cientificos, pois, a medida que surgiam novas descobertas, o edificio possuia

condi¢cbes espaciais, para se adaptar a elas.

Os estabelecimentos assistenciais de salde sdo complexos, abrigando
diversos setores, cada um com sua especificidade e funcdo. S&o
empreendimentos que exigem grandes investimentos, na construgdo, na
compra de equipamentos e, principalmente, na manutencdo dos custos
operacionais. No setor publico, esses custos operacionais crescem
proporcionalmente as transformacdes construtivas executadas sem
planejamento. Além disso, os problemas iniciais de projeto, decorrentes de
solugdes arquitetbnicas inadequadas ao clima, sdo agravadas com as
ampliacdes para o atendimento da demanda crescente de pacientes e o
acompanhamento de novas tecnologias e equipamentos. (MARTINS, 2004,
p. 63).

No final dos anos 90 e anos subsequentes, surgiu como principal diretriz para a
projetacéo de estabelecimentos de assisténcia a saude o conceito de humanizacao.
Conceito que, conforme Martins (2004) aponta, consiste em um conjunto de acdes
de varios personagens, em varias escalas e areas, e segundo o Ministério da Saude
(BRASIL, 2001), humanizar é:

[...] resgatar a importancia dos aspectos emocionais, indissociaveis dos
aspectos fisicos na intervencdo em salde. Humanizar é aceitar essa
necessidade de resgate e articulacdo dos aspectos subjetivos,
indissociaveis dos aspectos fisicos e bioldgicos. Mais do que isso,
humanizar é adotar uma pratica em que profissionais e usuarios consideram
0 conjunto dos aspectos fisicos, subjetivos e sociais que compdem o
atendimento a saude. Humanizar refere-se, portanto, a possibilidade de

2 Entre outros, Florence Nightingale, enfermeira precursora das enfermarias modernas, introduziu mudangas quanto ao
espaco fisico das enfermarias, como aberturas, e outras questdes relacionadas a assepsia.
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assumir uma postura ética de respeito ao outro, de acolhimento do
desconhecido e de reconhecimento dos limites.

Paralelamente a ampliacdo desse conceito, surgiu um método de projeto que
considerava o usuério hospitalar como a um cliente, e que deveria ser servido com
varios beneficios de hotelaria, passando, o hospital, a ser projetado como a um
hotel. De acordo com Lukiantchuki e Souza (2010), Jarbas Karmam e Lauro Miquelin
acreditam ser este o caminho para a humanizacdo, como expdem:
[...] Karma cita que 'projetos de hotéis onde o hospede as vezes fica apenas
um dia exigem tratamento especial para atrair o publico. O mesmo deve
ocorrer com o hospital, onde a permanéncia é mais prolongada’ [...] para
Miquelin 'A meta é multiplicar exemplos de exceléncia para que possamos,

daqui a pouco, entrar em um hotel bem planejado e ouvir alguém dizer que
parece um hospital' [...].

Entretanto, esse modelo recebeu varias criticas de inUmeros atores do cenario

hospitalar, abrindo espaco para outras reflexdes.

6.2.1 A Humanizacado do Ambiente Hospitalar Focada no Paciente: A
Arquitetura como Agente de Cura

Nesse cenario, vém a tona estudos iniciados com a psicologia ambiental que
demonstram que o ambiente influencia, no comportamento dos usuarios do espaco
fisico, criado pela arquitetura. Estudos voltados, especificamente, para a area de
saude e ambiente, os quais se destacam os estudos do Professor Roger Ulrich, do
College of Architecture, Texas A&M University (1984, 20002, 2000b, 2002, 2008),
mostram o0 quanto o ambiente influi, no processo terapéutico do paciente; em
decorréncia desses e de outros estudos, como os de Rubin, Pronovost e Diette
(2001) desenvolvidos no John’s Hopkins Hospital, novas diretrizes sédo estipuladas
para o projeto do ambiente hospitalar, com o foco, na satisfacédo e no bem-estar dos
pacientes, e de acordo com Birch, Curtis e James (2007), voltado para as

necessidades psicoldgicas e sociais.

Em concordancia com essas diretrizes inovadoras para o ambiente hospitalar, esta a
nova conceituacdo do termo saude, coincidindo com 0s novos parametros de
conceituacdo de saude, que hoje tem por definicdo, segundo a Organiza¢cdo Mundial
de Saude (apud LUKIANTCHUKI; CARAM, 2008, p.6): “[...] saude é o estado de
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mais completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de

enfermidade”.

Se for aprofundada a questdo de conceito de saude, encontramos algumas
consideracOes acerca do tema. Ao se explorar a diferenca entre cura e saude,
encontram-se informacgdes que podem influenciar no design do ambiente construido,
segundo Leland Kaiser (apud GUZOWSKI, 1999, p. 333):
[...] a cura é cientifica, tecnoldgica e focada em pacientes como corpos e a
salde é espiritual, experimental e focada, no paciente como pessoas, a
cura € high-tech, e a saude é contato humano. O ambiente saudavel é

pessoal, ele enriqguece a experiéncia humana, encarece os sentidos e deixa
as pessoas saberem que eles séo individuais.

Todas essas mudancas se dao entre o final do séc. XX e o inicio do século XXI,
prevalecendo até os dias atuais. O interesse, nesse assunto ainda, é grande, e
como Ulrich (2000b) menciona, ainda esta em um processo crescente de adequacéo
e descobertas, pois, como € possivel verificar, na literatura, novas pesquisas estéao
sendo realizadas, com diversas abordagens no ambiente construido, verificando
qguais os elementos que podem influenciar na qualidade do ambiente. Na area
hospitalar, as pesquisas sdo ainda mais intensas, e relevantes, e como Malkin

(2008) assinala, estdo nos primeiros passos.

Alguns resultados ja obtidos pelas pesquisas realizadas, primeiramente,
demonstraram que o ambiente influi no comportamento psicossocial e psico-
bioldgico dos seres humanos, determinando reacdes fisiologicas e psicologicas dos
usuarios; apontamentos do arquiteto Alan Dilani (2000), pesquisador do Swedish
National Institute for Psychosocial Factors and Health, conduzindo pesquisas
cientificas sobre os impactos da ambiente fisico em atividades de cuidado a saude,
no Karolinska Institutet, e um dos fundadores do International Academy for Design
and Health (IADH).

Em Dalla (2003, p. 20, grifo do autor) encontra-se uma reflexdo sobre o tema, que

reflete as questbes acima mencionadas:

Segundo Hall, o espaco age como uma “linguagem silenciosa” no
inconsciente do ser humano. E essa interacdo, espago-comportamento-
percepcdo, traz maiores dados para a execucdo de um projeto de
arquitetura, além de apontar as preocupagGes com o desempenho fisico-
espacial do edificio, cujas preocupacdes englobam também, o respeito as

especificidades socio-psico-culturais dos usuarios hospitalares.
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Os trabalhos mais relevantes nesse sentido sdo demonstrados por Ulrich (1984,
2000b, 2008), dentre os quais alguns ja foram anteriormente mencionados. Um de
seus estudos a respeito dos impactos da iluminacdo natural em Unidades de
Tratamento Intensivo (UTI), concluiu que o uso de iluminacdo natural, nesses
ambientes, diminui o tempo de internagdo, também constatou que o0 acesso dos
pacientes a iluminacdo natural é capaz de diminuir a dor e a depressao. Ulrich
também vem se aprofundando em outros temas, como o uso de jardins internos para
pacientes, os quais, segundo ele, tém grande efeito terapéutico no controle do
estresse e nas reacdes de ordem fisiologicas, como a diminuicdo da presséo

sanguinea.

Tanto Ulrich (1991) quanto Malkin (1991) apontam ainda o fato de o paciente ter
controle do ambiente em que se encontra. O simples fato de poder aumentar ou
diminuir o som da televiséo, abrir ou fechar as persianas, controlar a luz e controlar a
temperatura de seu quarto diminuem muito o estresse do paciente, uma vez que ele
pode controlar o0 ambiente ao seu redor de acordo com seus gostos, dando-lhe

autonomia.

Nota-se uma assiduidade da busca pelo conforto, seja ele luminico, acustico,
estético, ergonémico, visual, em todos os estudos relacionados ao desenvolvimento
de projetos da arquitetura hospitalar, cabe aqui, apresentar uma definicdo atual do
termo conforto, que € apresentada por Schmid (2005, p. 23):
[...] O conforto é mais que a auséncia de dor e pode ser aprimorado, mesmo
se a dor ndo pode ser tratada inteiramente, através da atencdo a
transcendéncia. O incremento do conforto envolve aumento da esperanca e

confianca e pode diminuir as complicacdes relacionadas a alta ansiedade
dos pacientes.

Essas inovacdes, no hospital do séc. XXI, sdo patrocinadas e pesquisadas por
entidades relacionadas ao desenvolvimento do edificio hospitalar, focadas no
incremento de qualidades no edifico hospitalar, entre elas United States Green
Building Council (USGBC), Green Guide for HealthCare (GGHC) , American Society
of Healthcare Engineering of the American Hospital Association (ASHE), The Center
for Health Design e Agency for HealthCare Research and Quality, Planetree, entre

outros.

No Brasil, existem entidades voltadas ao estudo do edificio hospitalar, como a
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Associacdo Brasileira para o Desenvolvimento do edificio Hospitalar (ABDH), e
ainda grupos dentro de universidades com esse foco, caso do Grupo de Estudos em
Arquitetura e Engenharia Hospitalar, da Universidade da Bahia, no entanto, mais
timidamente, e sem muitos recursos e producbes cientificas, acabam por
desempenhar um papel na divulgacao de informacgdes de assuntos relacionados ao

tema.

Segundo o escritério, Bross Arquitetura e Consultoria (apud CORBIOLI, 2003), um
dos escritorios de arquitetura hospitalar do pais com maior producdo na area,
existem alguns pré-requisitos de projetacdo para o edificio hospitalar que devem ser
buscados, dentre eles os denominados ergondmicos : atender a especificagbes
dimensionais e condi¢cdes ambientais que permitam correta habitabilidade, visando a
melhor produtividade e eficacia e, os psicolégicos: atender a condicbes que 0s
tornem mais adequados as percep¢fes e comportamentos. Sobre as necessidades
dos pacientes e a relacdo com o ambiente, Pompeu (2005) expOe algumas
consideracdes relevantes:
Na verdade existe uma linha muito estreita entre “a beleza da humanizacao
hospitalar” e a “eficiéncia da humanizacéo hospitalar”. Projetar um ambiente
gue promova a cura ndo significa apenas criar um ambiente agradavel,
confortavel e com elementos que remetam o paciente ao ambiente familiar.
E preciso muito mais. E preciso ter conhecimento das razoes cientificas
pelas quais certos elementos fazem bem ou mal aos pacientes, € preciso
entender porque algumas sensacfes sdo provocadas pelo espaco fisico e
como o0s pacientes podem percebé-las, é preciso saber a respeito da

doencga que atinge o usuario daquele espaco para poder proporcionar a ele
um ambiente positivamente na sua recuperacao.

Desse modo, como visto ao longo da dissertacéo, os valores hoje buscados para o
desenvolvimento de projetos hospitalares atuais estdo relacionados ao uso da
iluminacédo natural, das cores, de materiais inovadores e de alta performance, e da
sustentabilidade da construcéo. As cores, por sua vez, sdo, dentre os elementos, 0s
gue mais vém se destacando, como agente transformador da experiéncia hospitalar,
conforme César (2003, p. 36) relata:
[...] alguns ambientes cujo uso € previamente conhecido, condicionam o
usudrio a determinados estados emotivos. Nessa situacdo, havendo por
parte do usuario uma pré-disposicdo a determinadas composi¢cfes
cromaticas, podem, associadas aos demais aspectos ligados a percepcao,
como as reac0es fisioldgicas, aspectos culturais, etc., facilitar a captacao de
arquétipos (imagens psiquicas do inconsciente coletivo, e que sao

patriménio comum a toda a humanidade), relacionados a atividade ali
exercida. [...]
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6.3 INTER-RELACOES: HOSPITAL, COR E SAUDE

A literatura sobre o histérico do emprego das cores, na arquitetura hospitalar,
especificamente, € escassa e dispersa, de maneira tal, que falar sobre esse assunto
se torna um desafio, tornando complexo saber como as cores eram usadas, com
quais finalidades, e quais eram os métodos de composicdo para o ambiente
hospitalar. Ja a relacéo entre cor e saude pode ser encontrada em varias disciplinas
e possui uma consideravel literatura. O que a histGria nos mostra é que a saude e a
medicina estiveram sempre cercadas por mitos e técnicas de cura, por meio dos

possiveis poderes da cor.

As disciplinas, cor e saude, encontram, na Antiguidade, conexdes e associa¢des, de
maneira a relaciona-las. Os egipcios ja se utilizavam das propriedades curativas das
cores. Os médicos banhavam seus pacientes em luzes coloridas para curarem as
doencas, menciona Singh (2006). O uso da cor, portanto, referia-se, exclusivamente,
a uma indicacdo médica de tratamento, ndo sendo ainda aplicada, na arquitetura, de
forma diferenciada e/ou planejada. Em Costi (2002, p. 73), contudo, encontram-se
algumas referéncias sobre o assunto, segundo ela, os antigos templos, 0os quais
eram reservados aos tratamentos de saude, tal como o Templo de Asclépio,

consistiam em composi¢des policromaticas.

Sobre o emprego da cor, nos hospitais da idade média, pouco se relata, restando
apenas algumas indicacbes, eram ambientes frequentemente escuros, pouco
iluminados, e com materiais e cores, também, escuras. Caracteristica essa que nao
perdurou nos hospitais do final do séc. XVIIl e comec¢o do séc. XIX, pois, 0 que se
constata € que as descobertas, nas areas de higienizacdo, promoveram uma
verdadeira limpeza no ambiente hospitalar, uma vez que relacionaram o ambiente
com a saude em termos de assepsia, 0s revestimentos e as cores refletiam essas

preocupacoes.

Os fantasmas dos hospitais da Idade média perseguiam a mente e a instituicdo em
si, assim, o uso da cor branca como padrdo foi estandartizada, produzindo
ambientes limpos e brancos, para iluminar, finalmente, o hospital, e apagar as

memorias da escuriddo do passado.

No entanto, esse ambiente todo branco, do ponto de vista da percep¢do, ndao era
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considerado salutar. Tofle et al. (2004) levantam que a cor branca, empregada no
ambiente, combinacdo de paredes, teto e piso brancos, traz consigo condi¢cdes,
perceptualmente, estranhas ao ser humano, uma vez que o ser humano vive na
variedade cromatica, desde seu nascimento. Essa auséncia de cor pode ser
interpretada como um excesso de neutralidade que conduz a falto de vitalidade e ao
vazio, considerada por eles, psicologicamente, perigosa.

Seguindo essa mesma linha, Baughan-Young (2001, traducdo nossa) ressalta: "[...]
paredes brancas tém um aspecto clinico que é desconhecido e estranho para a
maioria das pessoas, a auséncia de cor € assustador’. S&o consideragdes
relevantes a respeito de uma vertente que possuia uma tendéncia histérica em
manter uma aparéncia estéril e sanitaria, nos quartos dos pacientes, enfermarias e

salas, criando espacos vazios.

Ao longo do século XIX, os acabamentos do ambiente hospitalar, contrariamente ao
ambiente limpo e asséptico, traduzidos pelo emprego da cor branca, foram aos
poucos se modificando e passaram a ser predominantemente em cores mais
escuras. A cor gue prevalecia no periodo era 0 marrom; mas que, ao longo do
tempo, foi considerado negativo, salienta Costi (2002). Outras composi¢des também
sao relatadas por Costi (2002), tais como o uso dos tons cinza e verde para
ambientes com alta iluminancia e “creme” para aqueles com baixa iluminacia. O
matiz vermelha, ocre e marrom formavam a composicao final sendo aplicados em

detalhes, “[...] passando aspecto de cores quentes [...]” (COSTI, 2002, p. 75).

Sobre o0 assunto em questao, Malkin (2008) faz uma comparacgao digna ao comparar
os corredores hospitalares existentes até a década de 70, onde as iluminacdes eram
fracas e obscuras, as cores neutras, e as perspectivas dos corredores que davam no
nada, com a classica obra, de Edvard Munch, O Grito . Ao se olhar para a imagem,
dificilmente ndo se terd a percepcdo de ouvir um grito, e sentindo a sensacédo de
desolacgéo, dor ou sofrimento; tais sensacgdes era para Malkin, as que os hospitais do

periodo passavam.

No meados do séc. XX, houve iniciativas de modificar esse ambiente, trazendo mais
cores e mais vivacidade para o ambiente hospitalar, dentre essas iniciativas,

destaca-se a de H. Kemp-Prossor, por volta de 1917, que fez-experimentos tentando
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reduzir sensagfes negativas dos pacientes, segundo César (2003, p. 167) “[...]
através de uma aproximacdo com o0s elementos da natureza [...]". César (2003, p.
183) descreve como consentiu o0 experimento: “Ele pintou o teto de azul de forma a
se aproximar o maximo possivel do céu; as paredes sao pintadas de forma a

representar as folhagens da primavera e o piso é pintado com um amarelo

esverdeado”. No entanto, experimentos como esse encerram-se aquli.

No contexto brasileiro, o emprego das cores no ambiente hospitalar, ndo foi tao
diferente do panorama mundial. Costi (2002) menciona que, entre as décadas de 40
e 60, as cores utilizadas nos hospitais eram aquelas que estavam disponiveis no
mercado, e que prevaleciam aguelas que tinham um aspecto de sujeira, ja nos anos
60 e 70, com o uso inovador de divisorias, material até entdo ausente no ambiente
hospitalar, houve uma maior variedade cromatica, pois esse material era

apresentado em variados revestimentos.

Observando-se a producdo arquitetdnica hospitalar mundial, constata-se que €
somente, do final do séc. XX e inicio do séc. XXI, que realmente ocorrem mudancas
consideraveis em termos de composicdo cromatica. Muito se deve aos materiais
inovadores, mais resistentes e tecnoldgicos, mas, sobretudo, as mudangas ocorrem

pressionadas por uma necessidade de reformulagédo da ambientagcéo hospitalar.

De um lado, a necessidade de conquistar o paciente, proporcionando ambientes
mais confortaveis e esteticamente mais valorizados, satisfazendo seus anseios. Por
outro lado, uma vez as questbes fisicas e funcionais resolvidas, o design e
ambientacdo, deixados de lado por décadas, sendo séculos, urgiam com novas
solugdes e perspectivas, indo ao encontro das novas diretrizes, de humanizagéo do
ambiente hospitalar, estabelecidas pelo movimento empenhado em melhorar as

qualidades desse ambiente.

Para Malkin (2008), foi somente a partir dos anos 80 que os hospitais se
reformularam completamente, nas questbes relacionadas ao design como a
iluminacdo, a cor e o proprio projeto, focado no bem-estar do paciente, e que,

segundo ela, tal revolugao teve como principal agente precursor a Planetree*. Nos

% Organizagao sem fins lucrativos, criada em 1978, na Califérnia, Estados Unidos, que promove um conceito de assisténcia a
saude em que alia cuidados médicos ao suporte emocional do paciente, chamado de Patient-Centered Care. (PLANETREE,
2009).
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anos 90, o design de hospitais ganha a midia, com revistas e editoriais, além de uma
maior divulgagcéo de pesquisas e projetos possibilitada pelo advento da internet, a
qual teve grande importancia colocando as informacfes ao alcance de todos e

acelerando essas discussoes.

Dentre todas as inovagdes pelas quais o ambiente hospitalar vem passando, a
programacao croméatica é, sem davida, um dos principais elementos. Nesse aspecto,
0 uso de cores teve consideravel divulgacao, referindo-se desde seu uso em
materiais e superficies, até na arte e funcbes especificas, como a de orientacao,
abrangendo uma abordagem funcional a uma mais psicolégica, mas, sobretudo, se

sobressaindo a sua dimensao emocional.
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CAPITULO 7
APLICABILIDADE DAS CORES NO AMBIENTE HOSPITALAR

7.1 POSSIBILIDADES DO USO DAS CORES NO AMBIENTE HOSPITALAR

Como apresentado ao longo dos Capitulos, algumas cores possuem simbologias, e
essas podem relacionar-se com diversas reacOes, fisiologicas, biologicas e
psicologicas. No que se refere ao ambito das simbologias, a representacdo das
cores, em muitos casos, S&0 universais, como mostram os estudos de Oberascher;
Oberascher e Gallmetzer (2005), Da Pos e Green-Armytage (2006, 2007) e Da Pos
e Valentini (2005), que concluem que mesmo tendo significados diferentes entre

povos, algumas cores possuem um significado de reconhecimento geral.

Esse é apenas um aspecto a ser considerado ao se propor um esquema cromatico
para um ambiente hospitalar. Outros aspectos relevantes, para a aplicacdo de
composi¢des cromaticas, estao relacionados as dimensdes das cores, ou seja, seus
atributos matiz, saturacdo e luminosidade e aos atributos de percepcao, vistos no

Capitulo 5.

Para Tofle et al. (2004), a importancia desses aspectos para as composicoes reside
no fato de que conforme a faixa etaria do usuario, a percepcao de aparéncia da cor
varia consideravelmente, principalmente pela variacdo de acuidade visual, devendo-
se compor esquemas utilizando a integracdo entre os atributos da cor e as
caracteristicas de aparéncia, para se obter um resultado visual mais adequado,
Feisner (2006) menciona, por exemplo, que idosos e criangas sdo mais perceptivos
a matizes mais saturados, enquanto jovens e adultos a matizes menos saturados, no

entanto, com maior luminosidade.

Também verifica-se que para cada setor ha uma necessidade diferente de
ambientacéo, para que se desenvolva de forma eficiente e produtiva as atividades ali
desempenhadas, além de se considerar a necessidade de se suprir a dimenséo
psicolégica. Também devem entrar nas diretrizes de um esquema cromatico de um
determinado ambiente, as finalidades e objetivos que a cor pretende desempenhar

em cada ambiente.
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Essa exposicado procurou mostrar a variedade de aspectos envolvidos entorno das
cores, e que para 0 seu uso no ambiente hospitalar, varias sdo as formas de
abordagens que podem se dar: simbdlicas, psicofisiologicas, culturais e individuais,
técnicas, funcionais e estéticas, podendo esses delinear conceitos para a sua

aplicacéo.

7.2 OUTRAS FUNCOES

Guzowski (1999) nos fornece uma relacdo de fatores que deveriam ser
criteriosamente revisados para as definicbes do uso da iluminagcdo natural na
arquitetura. Em seu ponto de vista, nota-se uma preocupac¢éo quanto a definicdo de
qual uso se deseja fazer da iluminacdo natural, em outras palavras, qual é a
intencdo. Para ela, essa questdo € de extrema importancia, pois, € o ponto de
partida para a elaboracéo de qualquer projeto, e servira de argumento e sustentacao
do partido adotado.

Os fatores sdo: preocupacdes ecoldgicas, atividades e tarefas a serem
desenvolvidas, inter-relacdo de sistemas, experiéncia humana e consideracdes
estéticas. Claramente, a maioria dos fatores por ela enumerados poderia também

servir para métodos de aplicacdo e uso da cor, na arquitetura.

As cores ou composicdes cromaticas, em um hospital, estdo presentes em todo o
espaco visual; desde os uniformes, equipamentos, até obras de arte e mobiliario, e
juntamente a outros elementos arquitetdnicos, compdem o espaco. Ela, no entanto,
ndo serve somente como um elemento estético ou decorativo em um ambiente;
pode desempenhar outras funcdes, como a de prover informagcdo como, por

exemplo, a orientacdo das circulacdes e a setorizacdo das areas em um hospital.

7.2.1 Orientacao

O uso da cor como ferramenta de orientacdo encerra em si um senso de direcéo,
dando referenciais para os usuérios do edificio hospitalar. Essas informacdes
promovem a mobilidade dentro do edificio, tornando rapido e facil o acesso ao ponto

a que se deseja chegar (Figura 63). Dalke, Littlefair e Loe (2004) indicam que todas
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as informacdes, usadas para esses fins especificos, devem ser repetidas
constantemente, formando um sentido de dire¢do. A informagéo deve ser passada
por meio de um sistema visual simplificado, criando uma identidade visual facilitando
a leitura e o entendimento (READ, 2003), através de uma estratégia clara.

Figura 63 - Herlev Hospital, Dinamarca.
Demarcacgé&o de orientacdo e navegacao.
Fonte: Dalke; Matheson, 2007.

180012

Figura 64 - Herlev Hospital, Dinamarca.
Fonte: Dalke; Matheson, 2007.
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7.2.2 Zoneamento

O zoneamento de edificios hospitalares consiste na divisdo do espago, em subareas
baseadas em critérios, como diferenciacdo de especialidades, tipos de
atendimentos, tipos de servicos, entre outros. A cor como ferramenta para esse fim
tem como aspecto fundamental a criacdo de uma identificacdo dessas zonas,

facilitando a identificacdo dos servicos.

Dalke, Littlefair e Loe (2004) apontam que o zoneamento pode ser separado em
blocos, em setores ou até mesmo em ruas internas. Também pode ser um método
eficiente de ajudar na orientacdo e locomocao dentro do edificio hospitalar (Figura
64).

O tipo e local de aplicacdo das cores com essa finalidade podem ser bastante
variados; compdem mapas ou estdo incorporadas na ambientacdo ou em superficies
do ambiente. Um método muito utilizado € usar diferenciacdes de matizes em
paredes e pisos, em que cada matiz refere-se a uma determinada area; outro
meétodo € a utilizacdo das cores em detalhes de portas, bate-macas e rodapés para

a demarcacao dos setores.

H& a dificuldade em se utilizar, eficientemente, a codificagdo visual das cores como
informacédo, de maneira a ndo se misturar com as cores do design, pois, como
ferramenta visual de informac&o ndo deve anular ou prejudicar a aparéncia estética
do ambiente. Para que a informacdo seja recebida e decodificada prontamente, as

cores utilizadas, para esse fim, devem ser Gbvias.

Partindo desses pressupostos, Dalke, Littlefair e Loe (2004) indicam que uma opgao
e escolher cores que se fixem rapidamente na memaria, ou seja, cores conhecidas e
mais populares como as cores do arco-iris; deve-se ainda levar em consideracao

gue o numero de cores utilizado deve ser o menor niumero possivel.

7.3 COMPOSICAO DA PALETA CROMATICA

Os arquitetos e designers hospitalar, cada qual, como constatado no levantamento

da literatura, define seus préprios critérios que irdo guiar as suas propostas
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cromaticas; uns seguem certas lei de harmonia das cores e outros, definicdes
proprias. Também nota-se que na aplicacdo das cores, na arquitetura hospitalar,
muitas recomendacfes estdo baseadas em pesquisas empiricas. No entanto,
independente da argumentacdo, método de concepc¢do, 0 seu uso deve ser
consistente, apresentando diretrizes claras, com objetivos e metas bem definidas.
Com isso, facilita a escolha da paleta croméatica e também repercutira em um

ambiente bem planejado, harménico e com identidade cromatica.

Com relacdo ao uso das cores, no ambiente hospitalar, Mahnke (1996, p. 148)
apresenta uma lista com alguns objetivos que podem servir de guia para a aplicacéo

da cor e da iluminagao:

1.0 Deve preservar uma aparéncia digna e respeitavel, sem deixar de ser

atrativa;

2.0 As especificacdes das cores devem desempenhar um papel psicolégico e

estético, assim:

* Promover o processo de cura, preservando o bem-estar psicoldgico e

fisiologico do paciente;

Com relacédo a esse aspecto, Feisner (2006, p. 133) esclarece que, ao longo dos
anos, ocorre o amarelamento e escurecimento da lente e da coOrnea, e uma
diminuicdo do tamanho da pupila, que causam consequéncias quanto a visdo das
cores; a quantidade de luz que atinge os fotorreceptores é reduzida, prejudicando a
resolucdo visual. Uma caracteristica do amarelamento da lente e da cornea,
segundo Feisner, € o bloqueio seletivamente da luz de comprimento de onda curto,
tornando a visdo mais escurecida e os tons mais azulados; com isso, 0s idosos
apresentam dificuldade em discriminar as cores que diferem em contetudo de azul,

como azul-claro, azul-anil, azul-petroleo, etc..

Assim, uma opcédo para auxiliar na orientacdo de espacos e de superficies, como
degraus, chdos ou portas, € 0 uso de contrastes cromaticos nesses elementos.
Segundo Dalke, Littlefair e Loe (2004), também se pode usar esse tipo de
composicdo em detalhes, gerando sensacdes de profundidade, com a criacdo de
sombras. O contraste tonal, em superficies adjacentes, torna mais explicitas as

diferencas de superficies; aumentando a visibilidade, no entanto, deve-se considerar
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gue a leitura visual e espacial deve ser simples, tornando a imagem menos

complexa.

» Ser uma ajuda para o diagnéstico médico, o desempenho cirdrgico e 0s
servigos de terapia e reabilitagdo, proporcionando precisao visual;

Ao escolher a paleta cromética, deve-se levar em conta que alguns matizes séo
inapropriados para 0 uso em ambientes hospitalares, principalmente, nos ambientes
de diagnostico ou procedimentos médicos. Segundo Tofle et al. (2004), os matizes
com conteudos amarelos podem interferir, na avaliagdo do paciente, afetando a
anamnese; por exemplo, o uso desses matizes em bercarios, pode confundir um

diagnéstico de ictericia de um recém-nascido.

Em relacdo a esse assunto, Robert Carr (2007) salienta que o0s pacientes
convalescentes, frequentemente, estdo com os tons da pele alterados, e 0 uso de
certas cores e iluminagdes afetam ainda mais a sua aparéncia de palidez, portanto,
segundo ele, recomenda-se 0 uso de luzes e cores quentes, para melhorar o

aspecto do paciente.

O campo de visdo de um médico, em cirurgia, geralmente, é o vermelho, do sangue;
muitos autores, Dalke, Littlefair e Loe (2004), Tofle et al. (2004), Malkin (2008) e
Mahnke e Mahnke (1996) recomendam, portanto, o uso da cor azul-esverdeada para
0 centro cirdrgico, inclusive para as roupas dos médicos e aventais e panos. Essa
opcdo esta baseada no fato de sendo a cor vermelha o campo de visdo, o
relaxamento ou descanso da visdo se da, na cor azul-esverdeado, sua

complementar.

Outro fator que leva a escolha desse matiz é que, quando o vermelho do sangue
entra em contato com o verde do tecido, juntas, anulam-se, produzindo um tom
neutro, ndo afetando e nem se sobressaindo no campo visual cirargico. Na figura
abaixo € possivel verificar essas diretrizes. Na figura 65, a composicdo possui

variedade de matizes azuis e verdes suaves, e sem brilho.
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Figura 65 - Sala de Centro Cirurgico. Providence Newberg Medical Center.
Fonte: www.mahlum.com.

Para evitar que o ambiente projetado, neste caso a sala de cirurgia, tire a atencao do
campo visual e cause problemas visuais, como ofuscamento, clardo e excesso de
brilho, Hill (2008) recomenda que as refletancias devam permanecer nos niveis
adequados, que sdo: paredes — 40; piso - 15 e teto — 80, pois um dos maiores
problemas apontados do ambiente cirlirgico é o combate ao excesso do brilho das
luzes de alta intensidade; assim, usando matizes entre o verde e o azul, de baixa
saturacao e luminosidade, no ambiente, consegue-se a reducéo de brilho no campo

de visdo, além de criar um contraste visual adequado.

* Aumentar a iluminagéo, e a ergonomia visual, apoiar a orientagéo, prover a
informacdao, definir &reas especificas, e melhorar as condi¢des de trabalho, por

meios dos visuais.

Esse aspecto especificamente ja foi, em parte, anteriormente abordado, no entanto,
vale ressaltar alguns pontos. As luzes refletidas das cores fortes ou saturadas,
aliadas a uma determinada iluminacdo, podem interferir, na percepcdo espacial
reduzindo o ambiente. Outra composicdo, por exemplo, pode causar ofuscamento
da visdo pela excessiva refletancia das cores; equilibrar o uso das cores deve ser
uma meta a ser buscada pelo arquiteto, designers e administradores hospitalares.
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Ja foi repetidamente comprovado que o ambiente influi, no desempenho de
produtividade dos servicos e no sentimento de bem-estar. A ergonomia visual ou
conforto visual deve ser uma das primeiras preocupacdes e deve, sem duvida, guiar
as diretrizes de escolha e aplicacdo das cores. Portanto, obter o equilibrio cromatico
€ uma das solucbes para essa diretriz. Para Minah (2008) o equilibrio cromatico
depende do tamanho, da forma e da area revestida;, entre outros aspectos

levantados por ela, estédo o entorno, o material e a textura.

3.0 A iluminacdo deve ser escolhida respeitando as fung¢des, como reforco

psicoldgico, atragcdo visual, capitulacdo cromética e com preocupacgdes bioldgicas.

Entorno da iluminagdo, mesmo ndo sendo um tema a ser aprofundado nesta
dissertacdo, ha aspectos de importancia para a percep¢do cromatica. Ja foi
apresentada uma breve compilacdo sobre as principais influéncias da iluminagcéo na
percepcdo cromatica, ressaltando a importancia da composicao integrada desses
dois elementos que, juntos, promovem o conforto visual, e que podem ainda auxiliar

no processo terapéutico.

Esses aspectos levantados por Mahnke (1996, p. 148) como principais diretrizes
para 0 uso das cores, no ambiente hospitalar, podem ser ampliados ainda mais.
César (2003) acrescenta a lista mais dois pontos importantes que devem ser
levados em consideracdo, na escolha da paleta cromatica: a manutencéo e a

assepsia.

Para o fator manutencao, leva-se em conta a propria manutencdo das cores, além
da aquisicdo de material. Nota-se, na literatura levantada, que a indicagdo de varios
autores é que se tenha um numero reduzido de cores, por exemplo, de tintas para
pintura das paredes; se recomenda que, para cada area, se use um numero limitado

de cores para compor a paleta cromatica e, das quais, 80% sejam de cores suaves.

No entanto, Malkin (2008) mesmo concordando com essas indicagdes, ressalta que
a composicdo com um numero reduzido de matizes ndo deve comprometer a
qualidade da variedade cromatica no ambiente. A variedade cromatica deve ser

constante, além de se ter variados niveis de iluminacéo.
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Como visto ao decorrer da dissertacdo, a monotonia, pela falta de estimulos visuais,
causa um ambiente passivo e monotono. Segundo Dalke, Littlefair e Loe (2004),
usar desses recursos aumenta a experiéncia visual, enriguecendo a vivéncia e

mantendo em alerta a excitacao e o interesse.

Na figura abaixo, o posto de enfermagem utiliza-se das multiplas funcbes das cores.
A criacdo de sombras e perspectiva € conseguida pela variedade de matizes e
texturas, com contrastes de luminosidade. As cores apoiam a orientacdo e a
informacdo, como, por exemplo, pela demarcacao de portas e definicdo de areas
especificas. Também equilibra os niveis de iluminacédo do ambiente, por possuir uma
composi¢cdo cromatica de cores pouco saturadas, com baixa luminosidade e

contrastes de brilho bem definidos.

Figura 66 - Posto de enfermagem. - Evergreen Medical Center.
Fonte: www.mahlum.com.

Figura 67 - Sala de recuperacéo - Evergreen Medical Center.
Fonte: www.mahlum.com
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J& na figura anterior (Figura 67), a composicdo cromatica com cores suaves de baixa
refletancia proporciona conforto visual e um design com qualidades estéticas, como
pode ser visto no detalhe do teto. O conforto € obtido com a auséncia de
ofuscamentos e contraste moderado de luminosidade e brilho, em suma, uma

composicdo com variedade de estimulos.

7.3.1 Diretrizes para a composi¢cao cromatica

Ao se propor uma composi¢cao cromatica para um ambiente, todos os elementos do
ambiente interno devem ser considerados e analisados para, juntos, comporem a
paleta cromatica, pois, a somatéria das caracteristicas desses elementos resultara
no aspecto final do ambiente. Para as diretrizes atuais de humanizacédo do ambiente
hospitalar, e com os objetivos pretendidos mencionados ao longo da dissertacao, €
imperativo que, em um hospital, a ambientacdo cromatica seja harmobnica e

favoravel a tal meta.

Dalke, Littlefair e Loe (2004) e Tofle et al. (2004) ponderam que a escolha da paleta
cromatica nao deve estar baseada em gosto pessoal ou preferéncias de cores, ou
por suas qualidades psicoldgicas e por aspectos emocionais relacionados a elas. O
estudo e levantamento das preferéncias de cores, no entanto, podem guiar a algum
tipo de indicagéo, como, por exemplo, cores em determinadas culturas ou tradigoes
que sdo consideradas tabus, ou inapropriadas, decorrente de associacdes feitas
(CESAR, 2003; MALKIN, 2008).

As consideragbes acima apresentadas s&o encontradas, na maioria dos autores
levantados, que concordam que trabalhar somente no campo subjetivo das reagbes
humanas frente as cores é arriscado, além de nao possuir concretamente resultados
plausiveis que suportem consideravelmente essa aplicacdo. Muitos justificam que
tais relacbes, como as cores e as emocoes, dependem de circunstancias culturais, e

associagoes regionais, variando conforme as tradigoes.

A escolha por uma determinada paleta pode ser justificada pelos efeitos perceptivos,
como aumento e diminuicdo das sensacdes de volume, dimenséo, senso de tempo,
entre outros, entretanto, notou-se que, usualmente, os arquitetos ou designers de

ambientes hospitalares, embasam suas escolhas em pesquisas empiricas,
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principalmente as que relatam relagbes com o desempenho e produtividade dos
servigos. Contudo para Mahnke e Mahnke (1996), Malkin (2008), Tofle et al. (2004)
e Costi (2002), optar pelas leis de harmonia das cores € uma medida segura para a
escolha da paleta cromatica, auxiliando inclusive a aplicacdo da mesma no

ambiente.

Partindo das consideracbes que a escolha e aplicagdo das cores, no ambiente
hospitalar, devem ser regidos pelas leis de harmonia das cores, tais composi¢coes
sao possiveis com esquemas de diversas formas; por meio de composi¢cdes mistas;
mesmo matiz e variagdes de luminosidade ou saturacdo, saturagOes variadas e
mesma luminosidade, varios matizes e mesmos valores de luminosidade. Contudo,
Caivano (2004) salienta que para tanto, o conhecimento das leis de harmonia das
cores deve ser aprofundado, e seu desenvolvimento baseado em analises do circulo

das cores.

bY

Esse assunto € levado a extrema importancia para Malkin (2008) que conclui,
afirmando que os arquitetos e designers hospitalares devem conhecer e terem
entendimentos dessas leis; ela considera esse um grave problema na formacéo
desses profissionais, que ndo possuem, ainda na universidade, 0 necessario
aprendizado, sendo um ponto fraco das escolas, ela ainda salienta que esse tema
ndo é levado com a devida seriedade que merece, Tofle et al. (2004) também

compartilham dessa visao.

7.3.2 Harmonia das Cores

Segundo Costi (2002, p. 92): “[...] a lei fundamental de toda a harmonia cromatica,
que caracteriza cada cor como estimuladora de efeitos sensiveis e morais, é a que,

para se revelar plena, solicita sempre sua complementaridade”.

Nessa visdo de Costi, pode-se notar uma relacdo com a teoria das cores de
Schopenhauer (2003). Para ele, a cor, quando vista pura como, por exemplo, o
vermelho verdadeiro, significa que as metades qualitativas da retina sao iguais, e
entdo reproduzem esta cor; quando desiguais, produzem as inumeras possibilidades
de cores possiveis, pois, segundo sua teoria, a cor € a atividade qualitativamente

dividida da retina. Para ele, apés cada cor ser manifestada, sucede seu
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complemento residual, no olho, no sentido de uma atividade plena da retina, que ele
define como espectro fisioldgico. Logo, considera que a verdadeira teoria das cores

deve ser sempre com pares cromaticos.

Costi (2002) apresenta algumas relacdes de composicdo cromaticas possiveis,

embasadas pela lei de harmonia das cores.

- Harmonia por Analogia: consiste na harmonia entre cores sob a influéncia de
uma cor em comum, sendo essa a dominante, e outras adjacentes a essa com o0
papel de enriquecer a composi¢cdo. Segundo Mahnke e Mahnke (1996), essa relacao
existe quando ndo se usa mais que trés cores proximas umas as outras, tendo em
comum um matiz. Por exemplo, vermelho, laranja e amarelo. A composicéo

cromatica embasada por essa lei oferece maior variedade cromatica e de estimulos.

Figura 68 - Harmonia por analogia.
A partir de cores do sistema cromatico NCS.
Fonte: NCS modificado pela autora.

- Harmonia por Complementaridade: € a relacdo que se da entre cores
diretamente oposta no circulo das cores; é a harmonia que ocorre quando
combinamos cores que se encontram simétricas em relacdo ao centro do circulo das
cores. Mahnke e Mahnke (1996) salientam que esse tipo de harmonia representa

uma harmonia de contraste.

Figura 69 - Harmonia por cores opostas.
A partir de cores do sistema cromatico NCS.
Fonte: NCS modificado pela autora.
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Mahnke e Mahnke (1996) consideram essa uma das melhores relagbes existentes
para a harmonizacdo de ambientes, pois se utiliza as duas metades do circulo das
cores, ou seja, uma esta, no lado das cores quentes, e a outra, obrigatoriamente,
estd, no lado das cores frias, por exemplo vermelho e verde, ou azul e amarelo
(CAIVANO, 2004), e segundo eles, deveria servir de base para o design de

interiores.

- Harmonia por Triade: consiste em uma relacdo de composi¢cdo com trés cores
equidistantes no circulo de cores. Por exemplo, azul, amarelo e vermelho. Para
Caivano (2004), essa relagcédo proporciona uma combinacdo visualmente atraente,
por apresentar um alto contraste visual, a0 mesmo tempo em que mantém o

equilibrio das cores.

Figura 70 - Harmonia por triade.
A partir de cores do sistema cromatico NCS.
Fonte: NCS modificado pela autora.

- Harmonia Monocromatica: € uma composi¢cao de um unico matiz com diferentes
intensidades, ou seja, é a relacdo que utiliza variagdes de luminosidade e saturacéo
de uma mesma cor. Essas harmonias produzem um efeito simples e elegante, no
entanto, como firma Malkin (2008), resulta em um ambiente neutro, onde passa a

ser dificil ressaltar os elementos mais importantes.

Figura 71 - Escala Monocromatica.
Fonte: Anne Matarazzo.

Mahnke e Mahnke (1996) consideram que esse tipo de harmonia cria ambientes
monotonos; mesmo compartilhando dessa visdo, Dalke, Littlefair e Loe (2004)
consideram esse um esquema de cor harmonioso para os ambientes hospitalares,

podendo haver variedade dos locais de aplicacéo.
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Como exemplo, eles citam um esquema tonal onde se use um azul profundo para
uma porta, e um mesmo azul com branco, como um matiz palido para as paredes, e
a escolha de um piso, no qual, se tenha um tom azulado escuro, com meédia-
saturacdo, e manchas claras. No entanto, eles reconhecem que para ambientes de
longa permanéncia, a composicdo monocromatica ndo é satisfatoria, em que se
deve buscar maior variedade de matizes, mas, se usada como pano de fundo para
uma composicao que utilize tons brilhantes de outras cores, pode resultar em um

ambiente interessante e estimulador.

Arnheim (1995) afirma que quando se utiliza a harmonia monocromética em um
ambiente, em que se isola uma cor em particular, os valores psicologicos

relacionados a ela sao ressaltados.

- Harmonia Acromatica: € a harmonia baseada na composicdo de cores sem

saturacdo como a branca, a preta e a cinza.

- Harmonia por Contraste: existem varios métodos de harmonia por contraste, o
mais conhecido consiste em empregar varias cores e saturacao e valores de uma

mesma Cor.

7.3.3 Contrastes de Cores

O uso de contrastes de cores, no ambientes, € sem dulvida, um dos assuntos mais
discutidos pelos estudiosos da area. Ndo € de se estranhar que haja uma

supervalorizacdo dessa técnica para a composicdo cromatica de ambientes

hospitalares; tal fato pode ser percebido, em Mahnke e Mahnke (1996), que o

ressalta enfaticamente, considerando o contraste a base do design eficiente.

A caixa de ferramentas de todas as comunicacdes visuais sao os elementos
bésicos, a fonte compositiva de todo tipo de materiais e mensagens visuais,
além de objetos e experiéncias [...] A cor, a contraparte do tom com o
acréscimo do componente cromatico, € o elemento visual mais expressivo e
emocional [...] A mais dinAmica das técnicas visuais € o contraste, que se
manifesta numa relagédo de polaridade com a técnica oposta, a harmonia.
(DONDIS, 1997, p. 23).
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A importancia do contraste para as composi¢cdes crométicas como também, para as
percepcdes espaciais como um todo estd na criacdo de estimulos visuais, que
segundo Malkin (2008) sédo conseguidos por meio dessa técnica e que possibilita a

distincao de formas, volumes, entre outros elementos do espaco.

Vernon (apud MAHNKE; MAHNKE, 1996, p.6, traducdo nossa), psicologo Inglés, em

uma de suas passagens, apresenta, muito claramente, a importancia dos estimulos:
[...] assim nds temos que concluir que a normalidade da consciéncia, da
percepcdo e do pensamento, s6 pode ser mantida em um ambiente
constantemente variavel [...] quando ndo had mudancas, um estado de

‘privacdo sensorial ' ocorre; a capacidade dos adultos de concentragdo se
deteriora, ocorrem lapsos de atencéo, e a percep¢édo normal enfraquece.

No livro A Visual Reference for Evidence-Based Design, Malkin aprofunda essa
discussdo sobre a privagdo sensorial, decorrente da falta de estimulos. O senso
visual, conforme apontam Karin Anter, James J. Gibson e Anders Liljefors, reage a
contrastes, e ndo, a composicdo de comprimento de onda ou a intensidade da

radiacéo; explicando, psicofisicamente, a importancia dos contrastes.

Para Guzowski (1999), além da privacdo sensorial, outro aspecto decorrente da falta
de contraste € a fadiga, o cansaco fisico e mental, tanto dos pacientes como do
corpo clinico, e é particularmente acentuada, pela monotonia do ambiente. A fadiga

€ apontada por Baughan-Young (2001) como um dos principais problemas do
ambiente hospitalar, e relaciona sua causa a quatro fatores principais.

O primeiro fator € o excesso de superficies altamente reflexivas, ou seja, brilhantes
(Figura 73), que causam tenséo; outro fator € a monotonia, conforme cita: “[...] 0 uso
de apenas uma cor faz o olho criar uma 'pés-imagem' (a cor oposta aquela) levando-
0 a uma agao muscular excessiva” (BAUGHAN-YOUNG, 2001, tradug&o nossa, grifo
do autor). Assim como também, o uso de padrdes, terceiro fator, que segundo ele,
faz com que o olhar seja constantemente desviado. E, por ultimo, mas ndo menos
importante, relaciona-se as constantes mudangas visuais, nos padrdes de
iluminagdo e/ou cromético, forcando a musculatura dos olhos expandirem e

contrairem, levando a fadiga.
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Figura 72 - Corredor da ala de internacéo - FUST.
Fonte: Anne Matarazzo.

Figura 73 - Espera - Emergéncia. Hospital Paulistano, Séo Paulo.
Fonte: Grunow, 2002.

Na Figura 72, a monotonia do ambiente decorrente do uso de somente uma cor,
representa 0 ambiente com privagdo total de estimulos visuais. Portanto, para
combater a fadiga e a monotonia, a variedade (contraste) deve estar presente no
esquema cromatico do ambiente hospitalar. Também, Spivack (apud TOFLE et al.,
2004, p. 53) considera o contraste como fonte de estimulo, atraindo a atencao

visual; o contraste de cor e tom, segundo ele, deve ser usado quando se desejar
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definir e tornar nitidos os volumes e as formas, além de demarcar mudancas de
planos; Dondis (1997) complementa que, sendo o contraste tonal responsavel pela
percepcdo desses padrdes nos objetos, seu uso facilita a percepcdo espacial, por

simplificar a leitura dos objetos.

A técnica do contraste, como estratégia visual, ndo s6 possui a capacidade de atrair
e estimular a atencdo, como também de agucar o significado; e podendo ainda
dramatizar esse significado, para torna-lo mais importante e mais dinamico
(CAIVANO, 2004; DONDIS, 1997). Um esclarecimento é feito por Beck et al. (2007),
eles levantam uma distingdo importante entre dois conceitos que influenciam tanto a
técnica de composi¢cdo como o resultado final. Eles definem contraste como a
separacao nitida entre duas ou mais cores e, por intensidade, o encontro entre cores
suaves e cores fortes. Mas conforme encontrado nos demais autores, ambos 0s

conceitos constituem contraste.

Para a criacdo de contrastes, Dondis (1997, p. 125) estipula duas relacdes: a
primeira € o uso do tom, que para ele € a dimensao da cor predominante, pois
considera que é o atributo que “[...] possui maior relagdo com meio ambiente [...]", e
a segunda, que considera a mais importante, € a divisdo das cores em guentes e
frias. Com relacdo a composicdo de contrastes, a partir do uso de cores
complementares, Dondis aponta que, ao serem justapostas, as complementares
fazem com que cada uma delas chegue a sua intensidade maxima. Ainda segundo
ele, como a cor complementar causa uma busca de neutralidade, o contraste

combate essa tendéncia de reducéo dos estimulos e das supressfes cromaticas.

No entanto, 0 exagero ou altos contrastes devem ser evitados. Segundo Costi
(2002), nédo deve haver um ambiente onde se tenha um lado muito claro e outro
muito escuro, devendo-se buscar luminosidades iguais, mesmo de diferentes
matizes; entretanto, Caivano (2004) defende o uso de altos contrastes quando se
deseja definir volumes, formas, ou mudancas de planos e contornos, sobretudo, em
ambientes grandes com texturas lisas, e cujo tempo de permanéncia, seja curto.

Segundo ele, esse tipo de composicao resulta em um ambiente excitante.
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A figura abaixo (Figura 74) representa um exemplo de contraste de intensidade
(cores suaves com cores saturadas), com diferentes valores de luminosidade. A
composicao se utiliza de cores quentes e cores frias, no entanto, o resultado final é
um ambiente de alta luminosidade e brilho.

Figura 74 - Lobby - Bristol Royal Hospital of Children, Reino Unido.
Fonte: www.publicartonline.org.uk/casestudies/health/brch/images.php.

Figura 75 - PSE&G Children's Specialized Hospital, Nova York.
Fonte: www.hksinc.com/healthcare

A figura acima (Figura 75) ilustra um ambiente que possui uma composigao
cromatica de contraste entre cores saturadas e cores suaves, e ambas com variados

valores de luminosidade, também comp®8e o contraste 0 uso de matizes quentes e
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frios. Tal composicdo cria pontos de interesse (pilares e pontos na parede),
brilhantes de maior destaque, proporcionando um ambiente estimulante e

visualmente dindmico.

Os altos contrastes, principalmente de brilho, devem ser evitados por causa o
ofuscamento e por provocar a diminuicdo da capacidade de visédo; Farina (2006)
explica que essa diminuicao ocorre devido a necessidade de adaptacdo da retina as

mudancas bruscas de niveis de iluminacédo e, que geralmente leva certo tempo.

Do ponto de vista de composi¢cdo cromatica, ndo se deve perder de vista uma das
principais diretrizes apontadas por Mahnke (1996) para o ambiente hospitalar, a de
proporcionar a precisdo visual, em outras palavras, em manter adequados 0s niveis
de conforto visual; assim, o uso de contrastes deve ser estudado e planejado de
maneira a ndo prejudicar e a sustentar as atividades a serem desempenhadas

naquele ambiente.

Conforme aponta Baughan-Young (2001), a razéo ideal de contraste é de 3 a 1, em
uma distribuicdo uniforme de iluminacgéo. “[...], por exemplo, o branco tem um valor
de 90% de luz reflexiva, e o preto tem 5%. Isso faz com que a relacdo sejade 18 a 1
- longe do ideal [...]", Farina (2006) acrescenta que a fisiologia mostrou que

contrastes, na ordem de 1:5, provocam a diminuicao da capacidade de viséo.

Em relacdo ao conforto visual, Scarazzato (apud COSTI, 2002, p. 136) menciona:
“[...] é obtido quando se é capaz de perceber, da melhor forma possivel, as
informacdes que, instintivamente ou conscientemente se quer receber [...] exercer as

atividades visuais com o maximo de precisdo e seguranca, e com o0 menor esfor¢o”.

O uso de contraste como técnica visual €, por assim dizer, uma estratégia inteligente
para manter o estimulo, facilitar a leitura espacial e manter a variedade cromatica. O
ambiente hospitalar por meio de sua arquitetura e design deve promover o bem-
estar em todos os niveis dos diversos usuarios, e contribuir o maximo possivel para
aliviar as tensdes pré-estabelecidas na relacdo ambiente x ser humano, se usando-
se dessa técnica o0 usuario € instigado a sair de seu stress, de seus medos e partir
para novas descobertas, pela experimentacédo da arquitetura, sua misséo esta sendo

cumprida.
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O uso de contrastes na composi¢do cromatica de um ambientes pode ocasionar
mudancas na percep¢ao cromatica, ou seja, mudancas nas cores das superficies
percebidas; na relacdo de contraste, as cores influem umas sobre as outras, de
forma a comporem uma terceira relagdo, e consequentemente, outra percepgao
cromatica e espacial; essa caracteristica € descrita por Itten (apud Caivano, 2004)
para explicar o fato de que as cores sempre estdo em composSiGado com outras

influéncias croméaticas de maneira tais, que nunca séo vistas puras nos ambientes.

7.3.3.1 Contraste Sucessivo e Simultaneo

O contraste simultdneo, descrevendo o fenémeno da modificacdo que as
cores parecem sofrer dentro da composigéo fisica e na saturacdo de cada
cor, sempre gue vistas simultaneamente. O contraste sucessivo das cores.
Fendmeno observavel a partir da saturacéo dos olhos pela cor de um ou
mais objetos, onde ao se deslocar o olhar, as imagens destes objetos sao
identificadas com a cor complementar a cada uma delas. (CHEVREUL apud
SILVEIRA, 1994, p.15, traducdo nossa).

Segundo Silveira (1994), o primeiro a definir tais fendmenos foi o quimico francés,
Michel-Eugene Chevreul, em seu livro intitulado Da lei dos Contrastes
Simultaneos das Cores, de 1839; Chevreul influenciou fortemente as artes visuais
dos séc. XIX e XX.

Para que existam os efeitos do contraste simultaneo, que consiste nas modificagcoes
de percepcdo que sofrem duas superficies diversamente coloridas, as cores devem
estar presentes em uma mesma composi¢cao. Segundo Caivano (2004), esse efeito
produz uma impressdo de dinamismo e variedade, mesmo que ndo haja muitas

variantes de cores.

Ele ainda salienta que se pode usar desse tipo de contraste quando se desejar
produzir efeitos de acentuacdo ou diminuicdo de luminosidade de um matiz. Ja que
esse efeito produz, em cores complementares, um efeito de ressaltar suas
caracteristicas, ou seja, uma cor podera parecer mais saturada e mais brilhante
(Figura 76 e 77).
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Figura 76 - Contraste de brilho.
Fonte: Anne Matarazzo.

Figura 77 - Representacéo do Contraste Simultaneo.
Fonte: Anne Matarazzo.

J& o contraste sucessivo ocorre quando, apos receber o estimulo de uma cor de um
objeto, modifica-se a percepcdo de outro objeto. Em outras palavras, apos certo
tempo sob o estimulo de um matiz em particular, os olhos tendem a se adaptar ao
estimulo, e ao se interromper o estimulo e se olhar para uma outra superficie,
branca ou cinza, a cor complementar daquele matiz aparecera, efeito demonstrado
na figura 78; esse efeito é chamado de after-image (pés-imagem), e pode ser
explicado como uma fadiga ou esgotamento dos receptores daquele estimulo
(MAHNKE; MAHNKE, 1996), fundamentada pela teoria tri-cromatica.

Figura 78 - Representacéo do Contraste Sucessivo.
Fonte: Anne Matarazzo.

Como esses fendmenos englobam diversos conceitos relacionados as cores, vale
ressaltar algumas diferencas conceituais, para que se torne claro tal processo, e que
aumente a compreensao que a percepcao da cor é fruto das relagdes entre as suas
varias caracteristicas e atributos. Assim, por contraste, pode-se entender como uma
funcdo da luminancia, que como visto, é a intensidade de energia luminosa recebida
pela retina. E o conceito de brilho, como ja disse Michel (1995), é uma relacdo de
comparacdo entre superficies iluminadas, portanto, o brilho ocorre quando ha
percepc¢ao de contrastes.
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Por fim, vale ressaltar que todos o0s contrastes, tanto 0s sucessivos quanto 0s
simultaneo sdo usados como um recurso para “[...] modificar a identidade das cores

ou a forma como elas nos impressionam” (CAIVANO, 2004, p. 17, traducdo nossa).

Ao ocorrer esses fendmenos, ambas as cores tendem a perder um pouco de seu
brilho, no entanto, com cores complementares, intensifica-se uma a outra; efeito que
pode ser minimizado quando existir um alto contraste de brilho entre as cores.
Segundo menciona Caivano (2004), quando dois matizes estdo adjacentes, um
projeta no outro a cor complementar (contraste sucessivo), e esse recurso pode ser
usado para criar ambientes vivos e atrativos.

Estes contrastes e efeitos derivados, da interacdo das cores tém uma

grande importancia desde o ponto de vista estético e, certamente, foram

utilizados nas artes para criar situagfes perceptuais que vdo além da

realidade fisica dos estimulos que as produzem. (CAIVANO, 2004, p. 16,
tradicdo nossa).

E desejavel que o ambiente hospitalar proporcione um ambiente, onde enriqueca a
experiéncia do ser humano, inclusive visual, mas principalmente, sensorialmente, e
gue seja participativo, no processo terapéutico de cura, e instituidor de sensacoes
positivas e de bem-estar, que como j4 visto, € alcancado por meio de um design
que, sobretudo proporcione variedade de estimulos. E, nesse ponto, € que a
importancia do contraste reside. Conhecer seus funcionamentos e caracteristicas é
fundamental para o0 arquiteto ou designer hospitalar, mostrando seu

comprometimento com o resultado final.

7.3.4 Caracteristicas das Cores: Indicacdes para a Composicéo da Paleta
Cromatica

A paleta de cores para as composicfes pode ser inUmera; para compor um
esquema cromatico um recurso € utilizar-se das caracteristicas das cores, tais como
seus atributos ou suas caracteristicas de aparéncia. As cores podem ser
classificadas de brilhantes, luminosas, saturadas, suaves, entre outras, ou
denominadas de quentes e frias. Ao longo dos Capitulos Trés, Quatro, Cinco e Sete
foram apresentadas e discutidas algumas dessas classificacdes e denominacdes,

gue estao relacionadas as suas caracteristicas fisicas e perceptivas.
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Neste sentido, serdo apresentadas consideragdes gerais sobre os usos e aplicagbes
das cores na arquitetura. As indicagbes apresentadas sdo decorrentes de uma
compilacdo da literatura revisada, voltando-se para o ambiente hospitalar, com o
intuito de auxiliar a composicdo dos esquemas cromaticos para esses ambientes.
Essas sdo recomendacgfes que em hipdtese alguma representam padrées ou guias
de aplicagdo, somente indicam dire¢des, frutos de inUmeros estudos e pesquisas.

7.3.4.1 Cores Frias

Deve ser evitado o0 uso, das cores denominadas frias, para pacientes com histérico
de histeria, hipertensdo e/ou ansiedade, apontam Tofle et al. (2004). Segundo César
(2003), como as cores frias estdo relacionadas a aceleracdo de tempo estimado,
elas sdo recomendadas para ambientes onde se desenvolvem atividades

mondtonas, ainda em relacdo a essa caracteristica, Caivano (2004) indica seu uso

em ambientes que se tenham atividades que requerem esforgo fisico.

Figura 79 - Hospital Paulistano, Sdo Paulo. Figura 80 - Children's Hospital of Pittsburgh of UPMC.
Sala de Curativo - emergéncia. Sala de centro cirdrgico.
Fonte: Grunow, 2002. Fonte: www.chp.edu/CHP/Home.

Nas figuras acima, as composi¢cdes cromaticas sdo determinadas pelas cores frias,
de baixa saturacdo e média luminosidade, que interagem com a iluminagéo artificial.
A composicdo também apresenta detalhes com cores quentes ou mais luminosas
(Figura 79 e 80).
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Como nos exemplos ilustrados, as indicagdes, quanto ao uso de cores frias, sao que
sejam utilizadas em ambientes pequenos. Também é recomendado, esse tipo de
composi¢cdo, em ambientes que tenham superficies com texturas destacadas e
possuam alto nivel de ruido no ambiente préximo. Caivano (2004) salienta que esse
esquema de composicdo deve ser usado em ambientes de longa permanéncia,
destaca ainda, que se podem obter melhores resultados se, a composi¢cdo de cores
frias, for aplicada em ambientes com iluminacdo fluorescente quente ou

incandescente.

7.3.4.2 Cores Quentes

Deve-se evitar o uso de cores quentes em ambientes que lidam com pacientes
depressivos, segundo Malkin (apud TOFLE et al., 2004) e César (2003). Para
Caivano (2004), o uso de cores quentes é indicada para ambientes que, ndo tenha,
atividades que necessite de esfor¢o fisico, sejam grandes, e que possuam baixo
nivel de ruido no ambiente proximo. Também esta relacionado o uso de cores
guentes em ambientes que tenham superficies com texturas moderadas. A
composicado fundamentada em cores quentes deve ser usada para locais de curta
permanéncia de tempo e, que, preferencialmente, tenham iluminacao artificial de
lampada fluorescente fria, para equilibrar os seus efeitos perceptivos, nao

sobrecarregando a percepc¢ao visual.

7.3.4.3 Cores Saturadas

As cores saturadas podem compor esquemas para ambientes de curta
permanéncia, criando uma atmosfera de vivacidade, e que apresentem baixo nivel
de ruido proximo, pois, conforme os estudos apontam, as cores saturadas possuem

uma caracteristica perceptiva de aumentar a sensacéo de ruido (CAIVANO, 2004).

Tofle et al. (2004) complementam mencionando que o uso de cores saturadas
depende do tamanho da superficie, devendo essa ser levada em consideracao,
sendo o seu uso indicado para detalhes e pequenas superficies. Costi (2002) sugere
que o emprego de cores saturadas seja usado como uma forma de organizacao

visual, em contrastes de detalhes.
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7.3.4.4 Cores Brilhantes

As cores brilhantes, no ambiente hospitalar, devem ser usadas com cautela, devido
a sua reflexdo luminosa; por si s6, o ambiente hospitalar apresenta materiais e
equipamentos que j& emitem muito brilho, além das caracteristicas gerais de
iluminagdo, que aumentam ainda mais tal caracteristica. Em muitos autores é
possivel ver indicacbes do uso de cores brilhantes em superficies menores,
secundarias, na composicao total, tais como batentes e acentos (Figura 82).

Outra caracteristica das cores saturadas com alto brilho, € que proporcionam um
aumento na percep¢do de ruido do ambiente, sendo indesejavel no ambiente
hospitalar. O ruido é um dos pontos, apontados por Ulrich (2000b), Malkin (2008),
Barach e Dickerman (2006) e Nelson, West e Goodman (2005), como um dos
principais fatores da causa do stress hospitalar. Portanto, seu uso deve ser

explorado cautelosamente e com ponderagéo.

A figura baixo (Figura 81) apresenta um esquema cromatico com ampla variedade
de matizes, saturacdo e luminosidade. A iluminacdo, no ambiente, € composta por
clarabdia e complementada com iluminacdo direcionada para alguns pontos de
destaque, a iluminagdo nado prejudica a composi¢cdo cromatica que ja apresenta alta
refletdncia e contraste intenso pelo uso de cores brilhantes. As cores quentes
predominam no ambiente e se destacam das cores frias; localizadas ao fundo.

Figura 81 - PSE&G Children's Specialized Hospital, Nova York. Figura 82 - Hospital de Santo André, Portugal.
Recepcao. Ala de internagéo.
Fonte: www.hksinc.com/healthcare. Fonte: www.sites/joaopernao/hospitaldesantoandre.

171



COMPOSICOES CROMATICAS NO AMBIENTE HOSPITALAR: ESTUDO DE NOVAS ABORDAGENS

Outra caracteristica das cores brilhantes, segundo Tofle et al. (2004, p. 60), é que se
atribui aos graus de brilho e escuriddo a percepcdo de amplitude, influenciada
contundentemente, pelos efeitos de contraste; “[...] particularmente os contrastes de
distincdo de brilho, na relacdo figura-fundo [...]”. Uma indicacdo constante, na
literatura sobre o tema, € 0 uso de cores brilhantes e saturadas para locais onde se
tenha pacientes idosos, que conforme ja visto, possuem uma caréncia de acuidade

visual e reagem melhor a cores com essas caracteristicas.

Na composicdo abaixo (Figura 83) ha a presenca de cores saturadas e brilhantes
delineando elementos compositivos e pontos de interesse, que estao aplicadas em
detalhes. A composi¢do cromatica ainda integra cores quentes e frias, balanceadas
pela extensdo das superficies aplicadas; as cores mais suaves servem de fundo e

apoio para as demais se sobressairem.

Figura 83 - PSE&G Children's Specialized Hospital, Nova York.
Fonte: www.hksinc.com/healthcare.

As exposicOes apresentadas sdo indicacdes que ao longo de varias pesquisas, e
principalmente, experiéncias espaciais, puderam ser identificadas. Nao representam
de forma alguma, uma composicdo de paleta cromatica ideal, com diretrizes
universais para a aplicacado das cores em ambientes hospitalares, pois esse tipo de
proposta é como citam Tofle et al. (2004, p. 69), ineficaz.

Foi debatido o papel das interpretac6es, tradicbes e das experiéncias que o
observador confere ao ambiente percebido, mudando de pessoa para pessoa, O
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significado daquele. A pluralidade, presenca de mudltiplos grupos sociais, faixas
etaria, além da diversificacdo de referéncias culturais, traz consigo a complexidade
dos assuntos sobre a significacdo, nesse sentido, qualquer esforco para prescrever

diretrizes cromaticas universais, € um empreendimento improdutivo.

A paleta cromatica para um edificio hospitalar conta com inimeros artificios e
condicionantes, além de os objetivos pré-determinados. O contexto, 0s materiais e a
localidade terdo uma grande influéncia sobre como o ambiente sera projetado e,

posteriormente, vivenciado.

As indicacdes apresentadas podem gerar composi¢cdes as mais variadas possiveis,
como Arnheim (1988) acentua ao afirmar que a identidade da cor, que nao reside na
cor em si, € estabelecida por relacdo, sendo inUmeras as possibilidades de cores, e
suas relacdes. No entanto, algumas consideracfes representativas como afirma
Kadar (2007), podem ser pontuadas. Dessas experiéncias, conclui-se que mais que
0 matiz usado, o fator importante no aspecto da percepg¢do, € o brilho, pois esse
pode contribuir para o conforto visual, ou n&o, causando prejuizos para 0sS

desempenhos das atividades desenvolvidas ou o bem-estar dos pacientes.

O que, claramente, fica evidente € que o ambiente monocromatico ou acromatico,
como o uso predominante do matiz branco que foi por muito tempo utilizado no
hospital, possui algumas caracteristicas palpaveis, como o de produzir ambientes
neutros, e como afirmam Dalke, Littlefair e Loe (2004): “[...] ambientes neutros
produzem qualquer coisa, mas, efeitos neutros [...]”, e efeitos neutros ndo sao, como

demonstrado, os mais adequados para um ambiente hospitalar.

Assim sendo, as cores e 0 uso de contrastes podem ser ferramentas produtivas para
0s ambientes hospitalares. O equilibrio, que depende da informacédo visual
produzida pelo ambiente, pode ser alcancado quando se considera o0 espaco em sua
totalidade, as cores das paredes dominantes, subdominantes (teto, piso, elementos
de decoracéo), e contrastes de cor, como menciona Dondis (1997, p. 113): “[...] seja
qual for a linguagem empregada para expressar as duas polaridades da
comunicacado visual (agucamento ou nivelamento / contraste ou harmonia), deve-se
enfatizar que ambas constituem excelentes instrumentos para elaborar uma

manifestagéo visual com clareza de ponto de vista”.
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7.4 APLICACAO DA PALETA CROMATICA NO DESIGN HOSPITALAR

7.4.1 Elementos Arquitetbnicos

Tornar um hospital mais humanizado envolve diversos meétodos, fatores e
disciplinas. Ao papel que cabe a cor é vasto, e pode ir muito além das tintas nas
paredes e nos desenhos dos pisos. Abaixo serdo apresentados os elementos da
arquitetura em que a cor pode ser aplicada, constituindo composi¢cées cromaticas;
salientando que o aspecto final, ou seja, a percepcdo espacial e cromatica de um

ambiente é constituida por todos os elementos presentes, incluindo, até mesmo,

uma obra de arte.

7.4.1.1 Piso

A escolha do material faz toda a diferenca para a composi¢cdo cromatica, pois suas
caracteristicas fisicas resultaram em um ou em outro resultado cromatico. A escolha,
de maneira geral, deve ser embasada em questbes principais como assepsia,
facilidade de locomog&o e manutencéo, seguranca e aspectos estéticos. E possivel
encontrar materiais bem diversificados, como carpetes, marmores, e pisos de

borracha, ou ainda, para circula¢des pesadas, o vinil, PVC e linéleo.

Os pisos de vinil possuem certa vantagem, pois a relacdo custo-beneficio € bem
compensadora, além de possuir, positivamente, as principais qualidades exigidas.
No entanto, esse material apresenta uma caracteristica visual de intenso brilho; os
pisos de vinil mais antigos refletem, geralmente, muito a iluminagcédo, causando
clarbes e ofuscamento aos usuarios, ja 0s novos sao produzidos com material que
nao produzem tais incbmodos. Os padrdes existentes desse material sdo iniameros,
mas, as recomendacdes dos designers do ambiente hospitalar (MALKIN, 2008;
DALKE; LITTLEFAIR; LOE, 2004) sdo que se utilizem padrdes mais simples,
uniformes e com cores mais neutras, € ndo muito escuras, apesar dos pisos escuros
gerarem maior sensacao de seguranca, estabilidade e equilibrio. JaA os padrdes
geomeétricos ou assimétricos podem causar sensacao de instabilidade além de

confuséo e poluicao visual.
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O carpete tem sido uma opcao para areas de atendimentos, tais como recepcao e
lobby, ou areas nao relacionadas aos cuidados de saude; mesmo tendo inUmeras
pesquisas que mostraram que o carpete possibilita melhor locomocao dos pacientes
idosos, dando maior sentimento de seguranca e equilibrio (ULRICH, 2000b), ele ndo
€ um material muito utilizado. Segundo Dalke, Littlefair e Loe (2004), o carpete
dificulta a manutencé&o, prejudicando a assepsia e as questdes de higiene; requisitos

basicos para os materiais a serem utilizados no ambiente hospitalar.

A escolha das cores de um piso deve seguir algumas diretrizes, as principais
apontadas por Malkin (2008), Mahnke e Mahnke (1996) e Dalke, Littlefair e Loe
(2004) sao: utilizacédo de cores que ndo esconda a sujeira, nem que apareca demais;
deve proporcionar aparéncia de seguranca e estabilidade; para a cor escolhida deve
ser levada em consideracdo a questdo do ofuscamento, como cores luminosas, ou

com alto indice de reflexdo, que causarédo desconforto aos usuarios.

7.4.1.2 Paredes

Nas paredes, pode-se haver uma grande variedade cromatica, compondo com as
caracteristicas do piso e dos elementos decorativos. Dalke, Littlefair e Loe (2004)
sugerem que em espacos de grande trafego se use uma maior variedade de cores,
criando um visual interessante. O uso de cores luminosas, nas paredes, é uma
forma de ajudar e de compensar qualquer falta de luz natural, ou deficiéncia, na

iluminacdao artificial, aumentando os niveis de iluminacdo ambiente.

As paredes recebem especial atengdo quanto ao uso das cores, pois, como visto
nos estudos de Billger e Anter (2000, 2004, 2006), elas sao responsaveis pela maior
parte da luminancia em um ambiente, tendo, nas reflexdes de suas cores, grande
potencial de percepcéao e influéncia no aspecto final. As paredes possuem aberturas,
portas e janelas, e essas desempenham um papel importante, como elementos de

influéncia nas percepc¢des cromaticas.

As janelas ocupam grande parte do campo visual, influenciando a visdo do ambiente
e tendo impacto na iluminagcdo ambiental, conforme o design do ambiente que inclui

iluminacao artificial, posicionamento da janela, orientagdo e composi¢cdo cromatica

175



COMPOSICOES CROMATICAS NO AMBIENTE HOSPITALAR: ESTUDO DE NOVAS ABORDAGENS

das paredes, principalmente aquelas que encerram a janela e aquela que se

encontram de frente a janela.

No caso das paredes que recebem a luz proveniente das janelas, a indicacao é que
as cores ndo sejam tao escuras ou saturadas, para nao roubar a luz, diminuindo a
iluminacdo no ambiente, por outro lado, tdo pouco € desejavel que se utilize cores
muito claras ou brilhantes, para que nao reflitam demasiadamente a luz natural,
causando ofuscamento ou excesso de reflexos. Ja as paredes, que enquadram as
janelas, ndo devem ter cores muito escuras, que, ao se olhar para elas, cause
grande contraste de iluminag&o, de claro-escuro, prejudicando a visao e a adaptacéo

da retina.

Nas paredes, as cores podem ser empregadas para compor a orientacdo e/ou o
zoneamento, e também podem servir como pano de fundo para elementos
arquiteténicos (Figura 85) ou decorativos (Figura 84). Nas éareas destinadas a
pediatria e seus ambientes de apoio usa-se, atualmente, elementos decorativos
compondo o visual, cromaticamente, proporcionando ao ambiente hospitalar uma
atmosfera alegre, descontraida e ludica, € um recurso muito valorizado. Na figura 84
pode-se notar exemplo desse tipo de aplicacdo. Os desenhos interagem com a

composi¢cdo cromatica dos outros elementos, criando destaque e estimulos visuais.

Figura 84 - Bristol Royal Hospital of Children, Reino Unido. Figura 85 - Hospital Regional do Vale do Paraiba.
Fonte: www.publicartonline.org.uk/casestudies/health/brch/images.php. Uso das cores em elementos da arquitetura.
Fonte: Anne Matarazzo.
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7.4.1.3 Teto

Quanto a aplicacdo das cores, no teto, € frequentemente utilizada a cor branca.
Segundo alguns autores, o branco ajuda nos niveis de iluminacéo, nao prejudicando
o atendimento, a produtividade e o diagnoéstico dos pacientes. Entretanto, nem
sempre o ideal é se ter tetos brancos, a cor branca reflete iluminagdo, podendo criar
um ambiente desconfortavel, levando-se em conta que a visao, em primeiro plano de
um acamado, é o teto.

Utilizar matizes suaves € uma opcao para reduzir o clardo e promover uma Visao
confortavel, outra composicdo supde introduzir elementos decorativos ou funcionais
a ele, como é o caso da colocacdo de televisores com imagens da natureza,
atualmente um recurso muito utilizado em salas de exames e tratamentos.

Em casos de ambientes com pé-direito muito alto, o uso de cores saturadas e
escuras pode ser uma opc¢ao para equilibrar a sensacéo de altura (Figura 86) e
ainda criar um design inusitado, com pontos de interesse, e que interage com 0S
demais aspectos cromaticos do ambiente. Ja em alturas baixas ou corredores muito
extensos, utilizar cores saturadas ou padrées muito chamativos pode transmitir

sentimento de claustrofobia e peso.

Figura 86 - Children's Hospital of Pittsburgh of UPMC.
Lobby principal.
Fonte: www.chp.edu/CHP/Home.
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7.4.2 Elementos Decorativos

7.4.2.1 Tapecaria e Mobiliario

Sao elementos de grande importancia, pois representam considerado aspecto do
campo visual, tanto, nos quartos dos pacientes, como, nas salas de espera,
recepcoes e posto de enfermagem. O mobiliario, tanto o de apoio ao servico como o
decorativo, afetam a composicéao final. Como séo elementos soltos, no ambiente, ou
em menor escala, podem ser usados em cores mais fortes, saturadas ou com
padrbes mais rebuscados, assimétricos e maiores; esses detalhes serdo

significativos para a composi¢do cromatica final.

A escolha das cores a serem usadas na tapecaria deve ser baseada em critérios
praticos e estéticos. A mobilia acrescenta a impressao global de um ambiente e,
normalmente, € uma parte grande e bastante permanente do ambiente construido. A
guestdo da qualidade pode ajudar os pacientes a se sentirem mais confortaveis e a
vontade (DALKE; LITTLEFAIR; LOE, 2004). Também deve ser levada em
consideracao a questao da durabilidade dos materiais e tecidos.

Segundo César (2003), a tapecaria e 0s mobiliarios complementam a composicao
cromatica de um ambiente, devendo esses dar o “[...] particular carater de
vivacidade e graca [...]"; aspectos tdo salientados, nos textos de Malkin (2008),
Dalke, Littlefair e Loe (2004) e Ulrich (2000b). Tais detalhes tornam a arquitetura
hospitalar mais privativa, gerando senso de acolhimento e protecao (Figura 87).

Figura 87 - Boulder Community Hospital, Colorado.
Fonte: Oz Architecture.
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Na figura acima o design do mobiliario e da tapecaria criam um ar aconchegante e
intimista, as cores utilizadas reforcam o aspecto personalizado do quarto do
paciente, a composicdo cromatica final proporciona harmonia e, destaca o tema
mencionado acima, proporcionar ao ambiente impessoal do hospital um grau de

particularidade.

Com relagédo ao aspecto levantado por César (2003), que encerra em si sensacdes
como o senso de acolhimento, e fazendo um paralelo com Tuan (1983, p. 6), que
incorpora a nocéao de lugar, valores como, definicdo e significado, conforme cita: “[...]
espaco € mais abstrato do que lugar [...] 0 que comeca como espaco indiferenciado
transforma-se em lugar & medida que o conhecemos melhor e o dotamos de valor”,
nota-se uma questdo importante para o processo de recuperacdo da saude do
paciente. Remete ao tema da compreensdo dos significados e simbologias
incorporados ao ambiente hospitalar, a apropriacdo do espaco, e identificacdo dos
dominios do espaco hospitalar, “[...] o carater publico e privado permeia os diversos
espacos, dando um sentido particular a cada um deles” (COSTA, 2001), aspectos
tdo importantes para o bem-estar psicolégico do paciente, discutidos por Hall (1977),
Dilani (2000,2003) e Ulrich (2000Db).

7.4.2.2 Obras de arte

Roger Ulrich (2000a, 2000b), em um de seus estudos, compara resultados de
pacientes em recuperacao de cirurgias cardiacas, expostos a diferentes tipos de
imagens. Parte dos pacientes foi exposto a imagens da natureza, outros nao
receberam nenhum tipo de estimulo visual de imagens, e outros expostos a imagens
abstratas. A pesquisa revelou que 0s pacientes expostos a imagens da natureza,
contendo em seu teor elementos como, agua e arvores, mostraram-se menos
ansiosos e requereram menos doses de medicamentos para as dores, essas, menos
fortes. Em outra pesquisa, também sobre os efeitos de imagens em pacientes, Ulrich
(2000b) constatou a preferéncia dos pacientes por artes realistas, que

representavam ambientes naturais as abstratas.

As obras de arte sdo apontadas por Malkin (2008) e Dalke, Littlefair e Loe (2004)
como artificios para se obter variedade cromatica. Elas podem trazer para os
ambientes monocromaticos, ou sem grandes contrastes e variedades, cores de
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diferentes intensidades, despertando estimulos visuais e distrativos para 0s
pacientes, visitantes e outros usuarios, em consonancia com os objetivos pleiteados
para a humanizacdo do ambiente hospitalar. Na figura 88, painéis utilizados em
diversos pontos do Herlev Hospital, na Dinamarca; os painéis desempenham

diversas fungdes, entre as quais a de zoneamento e demarcacao de circulagdes.

Figura 88 - Herlev Hospital, Dinamarca. Figura 89 - Elementos artisticos. Athos Bulc&o.
Fonte: Dalke; Matheson, 2007. Hospital da Rede SARAH .
Fonte: Latorraca, 2000.

Um exemplar brasileiro de ambiente hospitalar que usa de elementos artisticos para
compor o espaco, € a Rede de Hospitais Sarah Kubistchek, projetados pelo
arquiteto, Jodo Filgueiras Lima — Lelé. A arte esta aplicada em painéis de autoria do
artista plastico, Athos Bulcado (Figura 89), incorporada a arquitetura como elemento

ndo apenas decorativo, mas também funcional e estético.

Figura 90 - Providence Newberg Medical Center.
Fonte: www.mahlum.com.
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O area do café e lanchonete proposto, pelo escritério de arquitetura Mahlum, para o
hospital Providence Newberg Medical Cente, em Oregon (Figura 90) integra o
ambiente de tal maneira que cria uma identidade visual cromatica nitida e
harménica. A composicdo cromatica esta integrada aos diversos elementos do
ambiente, no mobiliario e tapecaria, nas texturas, nos jogos de luzes e sombras e na

obra de arte, que acentua a identidade croméatica do ambiente.

Como se pode notar, os elementos da arquitetura, capazes de se aplicar as cores
sdo amplos. A composicdo cromatica aparece em diversos meios, de materiais a
superficies, ndo se prevendo uma paleta cromatica somente para paredes, teto e
piso; a sua aplicacédo, no ambiente hospitalar, vai muito além. Mobiliarios, quadros, e
até mesmo os equipamentos sao irradiadores das cores, que, por fim, irdo compor o

aspecto e aparéncia final de um ambiente.

Como Malkin (2008) e Guzowski (1999) salientam, o planejamento de um esquema
croméatico, consiste em reconhecer todos esses elementos; detalhes estéticos da
arquitetura no ambiente. A cor, que fara parte da paleta cromatica para uma
composicdo, pode ser a do proprio material, como um granito, um marmore, uma
madeira ou, pode ser de pigmentos e revestimentos; ndo importa de onde elas
provém, o resultado final, sua harmonia, conforto visual e qualidade devem ser o
objetivo, afastando a monotonia e pobreza de estimulos visuais, criando ambientes
estimuladores, capazes de motivarem as pessoas e auxiliam os pacientes em seu

processo terapéutico.
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CAPITULO 8

O “HOSPITAL DO FUTURO”:
BASES NAS COMPOSICOES CROMATICAS

8.1 O “HOSPITAL DO FUTURO”

Atualmente, os hospitais passam por uma nova fase de conceituacao, que influi
diretamente em seu projeto arquitetdnico; ndo sédo transformagbes tdo focadas e
relacionadas aos seus aspectos fisico-funcionais, mas, em suas particularidades,
nos detalhes, na ambientacdo, nos aspectos de conforto ambiental e na
sustentabilidade. Possuindo como objetivo principal conferir aos pacientes um
ambiente propicio para a sua cura; 0s projetos se apoiam em inimeros estudos, que
mostraram que o ambiente construido pode auxiliar de forma positiva ou negativa a

sensacao de bem-estar e o tratamento terapéutico dos pacientes.

O “Hospital do Futuro” ndo possui uma missao somente de cura ou, de tratamento
da doenca, ele desempenha uma fungdo mais ampla. Dedica-se a formacédo
continuada, como centro de ensino; desenvolve acdo multipla junto & sociedade,
como instrumento de prevencdo as doencas por meio de campanhas e atividades
voltadas para a promocdo a saude e também possui uma vertente tecnoldgica e
cientifica, como local de desenvolvimento de pesquisas focadas, na medicina, no

paciente e até mesmo, na prépria arquitetura.

Com os avancos tecnoldgicos cada dia mais modernos, a medicina, a biologia, a
quimica, a fisica sédo disciplinas que se juntam para explicar as doencas, curas e
descobrir tratamentos de saude. As instituicdes hospitalares de simples prestadores
de servicos médicos, hoje, concentram grande parte da producdo de conhecimento

com modernos centros de pesquisas e pesados investimentos em laboratorios.

O edificio hospitalar novamente volta ao centro da atencao, sendo debatida sua real
importancia para 0 processo terapéutico de cura e bem-estar do paciente; o
arquiteto, por sua vez, € o articulador dessas inovagdes, sendo o mediador entre 0s

agentes multidisciplinares que constituem a base do planejamento hospitalar.
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O foco do servico hospitalar deixa de ser a doenga, e passa a ser a promocao da
saude. Os administradores e colaboradores da instituicdo “hospital” voltam-se para o

paciente, sendo esse o grande pivd das transformacdes do ambiente hospitalar.

Segundo Ulrich (2000b), a motivacdo para essas transformacdes sdo as evidéncias
cientificas que as caracteristicas fisicas do ambiente, de fato, influenciam nos
resultados de saude dos pacientes. Pesquisas mostraram que um ambiente bem
projetado reduz a ansiedade e diminui a dor, entre outros fatores, paralelamente,
outras pesquisas avaliaram a relacdo entre os ambientes com design “pobre” ou,
gue nao tinham suporte psicossocial, com efeitos negativos, como aumento do
tempo de internagdo, maior ocorréncia de delirios e maior consumo de

medicamentos, entre outros.

Ulrich menciona que a Johns Hopkins Medical School, sob a lideran¢ca de Haya
Rubin, fez uma avaliagdo sobre o estado das pesquisas que relacionam o ambiente
com a saude. A investigacdo achou aproximadamente 100 publicagBes sobre o
tema, que mesmo sendo uma quantia pequena de pesquisa para estabelecer
padrées na area meédica, muitas dessas sdo de qualidade, e podem justificar as
evidéncias que os aspectos do ambiente construido ocasionam efeitos significativos
nos resultados clinicos dos pacientes. Essas considera¢des encorajam mais estudos

e, de certa forma, incentivam as discussdes acerca do tema.

Nesse sentido, 0s projetos e servicos hospitalares, atualmente, estdo sendo
embasados por dois conceitos. O primeiro é o conceito evidence-based design
(EBD), de acordo com a publicacédo Light [...] (2001), esse conceito pressupde que o
design seja elaborado baseado em evidéncias. O segundo conceito € baseado nas
premissas de design, divulgadas pela Planetree, patient-centered care (cuidados
focados no paciente). Dentre os principios estabelecidos pela organizagéo, estéo o
entendimento que a estrutura fisica é vital para o processo de cura e, portanto, deve
ser desenhada para promové-la e que o tratamento médico deve ter como suporte

um ambiente confortavel, ameno e acolhedor.

Os dois tipos de abordagens, acima mencionados, vém se alastrando rapidamente

nos Estados Unidos, e mais recentemente na Europa. Suas aplicacbes sao
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especificamente voltadas para o desenvolvimento da arquitetura hospitalar, de forma

a suportar as agoes nos projetos de arquitetura.

Os hospitais que séo considerados linha de frente do séc. XXI, e denominados de
“Hospital do Futuro” por arquiteto, engenheiros, construtores e administradores,

utilizam-se dos conceitos acima mencionados para a elaboragédo de seus ambientes.

7

Longe de ser futurista, o “Hospital do Futuro” é intimista. Procurar trazer ao ambiente
impessoal hospitalar o aconchego do lar, a familiaridade para que o paciente se
sinta seguro, a ponto de seu tratamento terapéutico ser beneficiado pelo ambiente e

pelo bem-estar gerado a partir desse.

O edificio é projetado por um arquiteto com visdo holistica, no sentido de possuir
amplo conhecimento de diversas areas, que passa desde as ciéncias exatas as
ciéncias humanas, com maior énfase para as disciplinas da psicologia, neurociéncia
e psicofisica. Da integracdo e das inter-relacbes dos conhecimentos dessas
disciplinas, o arquiteto projeta um ambiente mais completo, no sentido de suprir
todos os anseios dos pacientes e usuarios, nas dimensdes fisicas e nas
psicossociais. As relagdes sociais estabelecidas, no “hospital do futuro”, vao além do
dominio do quarto, ampliam-se para o exterior, com acesso a belos jardins e a

outras distracfes projetadas como suporte para elas.

Dilani (2000, p.31) nos fornece alguns dados:

A avaliacdo holistica de ambientes de trabalho sob uma perspectiva
multidisciplinar, considerando os fatores psicossociais, fisicos e culturais
como também os ergondmicos, tém estado desde muito longe limitada. [...]
Com avalia¢cBes, ainda na fase inicial, podemos evitar consequéncias de um
ambiente de trabalho inadequado [...] Processos de promocdo a salde
estdo se tornando cada vez mais fatores centrais na criacdo de instalacfes
de cuidado médico. Neste novo paradigma, o foco estd nos pacientes: as
necessidades de sua salde fisica e as necessidades da saude psicolégica
e social [...] enfatizadas no design de ambientes hospitalares.

8.2 EXPLOSAO DE CORES PARA AS NOVAS DIRETRIZES PROJETUAIS

N&o ocasionalmente que as cores passam de coadjuvantes, como elementos

decorativos, a protagonista do design arquitetonico hospitalar. Papel de

protagonista, pois, as composi¢cdes cromaticas, reserva-se um novo lugar, de
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destaque, como elemento capaz de inovar o ambiente hospitalar, para que as
metas, acima ambicionadas, sejam alcancadas. Tal fato pode ser verificado em
algumas producdes arquitetdnicas hospitalares recentes, na Europa e nos Estados
Unidos; paises que Vvém investindo consideravelmente em pesquisas

correlacionadas a esse tema.

Para a elaboracdo de um esquema cromatico, no “hospital do futuro”, o arquiteto
estuda a fundo as caracteristicas das cores, dos atributos de cor, da aparéncia de
cor, as simbologias e associa¢des, e mais recentemente, os estudos que cercam o
conceito color emotional; uma abordagem recente do estudo das cores e que vem
tentando orientar parametros que podem refletir em uma efetiva aplicagdo croméatica
na arquitetura. Desse modo, as composi¢cdes cromaticas estruturadas em bases
conceituais bem definidas evitam que as cores sejam escolhidas aleatoriamente ou

guiadas por gostos pessoais.

O esquema cromatico, geralmente, é desenvolvido com o apoio de um sistema de
notacdo cromatica como instrumento técnico, e neste sentido, o sistema de notacao
NCS vem se destacando, como uma ferramenta eficaz e direcionada para esse

determinado fim.

8.3 COMPOSICOES CROMATICAS NO “HOSPITAL DO FUTURO”: 3 CASOS

Para ilustrar os conceitos, diretrizes e reflexdes apresentadas, sobre o tema desta
dissertacéo, serdo apresentados trés casos de hospitais projetados sob as diretrizes
e métodos de projetacdo do “hospital do futuro”, em que as cores sdo um dos
principais elementos compositivos do espaco.

O método utilizado para a escolha desses hospitais consistiu, em parte, por uma
analise do proprio projeto, como foi desenvolvido, em quais fundamentos estéo
apoiados, os métodos projetuais e 0s objetivos a serem alcancados com o design
proposto. Para tanto, foi feito um levantamento de vérias fontes, entre elas, a visdo e
argumentacao projetual dos arquitetos envolvidos e averiguacdo dos objetivos,
missdo e valores procurados pelos administradores ou proprietarios dos hospitais,

devendo ter correlagdes com o tema estudado nesta dissertagao.
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Mas também, em parte, a escolha foi motivada pela beleza e poesia que esses
hospitais apresentam, pelo papel que o arquiteto desempenhou em todo o processo
e pela relevancia com o tema em questdo. Esses podem ser considerados

expressdes do “hospital do futuro”.

8.3.1 Royal Hospital For Sick Children

Para Kieren Morgan (apud YOUNG, 2010), diretor de desenvolvimento de saude do
hospital, os principais fatores que os levaram a escolher o projeto, para o novo
hospital, foi a inovagéo, no design proposta pelo escritorio de arquitetura Nightingale
Associates, que usou conceitos como Sense Sensitive Design ou Sensory Design

(design sensivel).

Segundo, Malnar e Vodvarka (2004), projetar seguindo os conceitos do design
sensorial significa o arquiteto saber como seus projetos impactam as pessoas. Esse
conceito baseia-se, nos estudos de percepg¢ao, como os seres humanos percebem o
espaco e a forma construida, baseados em diferentes teorias e pesquisas sobre 0s
sensos humanos e as composicdes arquitetdnicas. Alia percep¢do humana e projeto

arquitetonico.

Dentre os principais estimulos de suporte para as necessidades de percepcéo, estdo
0 som e a cor (SWAIN, 2010). Esses se diferem do contexto e sdo capazes de atrair
o olhar, transmitindo informacgdes relevantes, através do sensorial, apontam Malnar
e Vodvarka (2004). Nesse sentido, a tomada de decisbes de projeto € mais
consciente e fundamentada, alids tema amplamente discutido neste trabalho, que
com a abrangéncia dessas questdes, procurou mostrar novas dire¢des futuras para

a projetacao do edificio hospitalar.

Young (2010) aponta que, de acordo com 0s propdsitos, o projeto arquitetdnico do
Royal Hospital for Sick Children, em Edimburgo, Escocia, reflete os conceitos
estabelecidos, promovendo uma arquitetura de altos valores de design. Percebe-se
o importante papel do espaco arquitetdnico, ndo de um abrigo para suprir
necessidades de instalacdes fisicas, mas de um elemento ativo no tratamento de
cura. O projeto possui como principal caracteristica da aplicacdo dos conceitos

acima discutidos o uso de cores brilhantes e saturadas (NHSLOTION).
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Outra caracteristica referente ao planejamento do hospital sdo os grupos de
discussdo envolvendo diversas areas e formados por varios usuérios do espaco
hospitalar, como os futuros pacientes e seus familiares, corpo clinico e, entre outros,
a Universidade de Edimburgo. Os grupos sao divididos por tematicas, dentre as
guais, estudos para o desenvolvimento do design.

Como pode ser conferido, nas figuras abaixo, as composi¢cdes cromaticas
desempenharam papel principal, no projeto do Royal Hospital for Sick Children,
desde a concepcdo inicial, sendo utilizada como elemento de representacédo, como
também, no design, como elemento da composicao arquitetdnica.

A composicdo cromatica proposta por Nightingale Associates, segundo Swain
(2010), inclui uma paleta de cores saturadas, brilhantes e um esquema de
contrastes cromaticos valorizados pelas formas, ressaltando suas propriedades.
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Figura 91 - Desenhos esquematicos do atrio principal - Royal Hospital for Sick Children.
Uso das cores ja na fase inicial de concepgéo do espago arquitetonico.
Fonte: http://www.nhslothian.scot.nhs.uk/hospitals/rhsc.

Figura 92 - A esquerda: Perspectiva do atrio. A direita: Perspectiva da fachada principal - Royal Hospital for Sick Children.
Cores brilhantes se destacam e contrastam com as cores de baixa luminosidade e satura¢édo da fachada.
No ambiente interno, composi¢do cromatica com cores primarias e saturadas nos detalhes decorativos compde com a
predominancia de cores de baixa luminosidade e saturagdo, em uma relagéo de figura-fundo.
Fonte: http://www.nhslothian.scot.nhs.uk/hospitals/rhsc.
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8.3.2 Karolinska Solna University Hospital

E esperado, pelos construtores e administradores, que esse hospital seja o primeiro
hospital universitario do mundo a receber a certificacdo LEED nivel Gold e também o
mais alto nivel do Swedish Certification System Miljéklassad Byggnad (classificacéo
de edificio ambiental da Suécia). Para tanto, o desenvolvimento do projeto, de
responsabilidade do arquiteto Bengt Svensson, buscou unir conceitos como
ambiente favoravel a recuperacédo do paciente, uso de recursos naturais e acesso a

natureza, sendo esses 0s pontos principais do design desse hospital.

O Karolinska Solna University Hospital esta localizado em Estocolmo, Suécia. O
objetivo principal da constru¢cdo do novo hospital é, segundo o corpo administrativo
do hospital, suprir a demanda médica e ser referéncia em pesquisas do futuro,
ultrapassando sua funcéo primeira de tratamento de salde para centro de producao

de conhecimento.

O projeto do novo hospital possui como missao numero um, o lema "patient first" (o
paciente primeiro), e o fator humano € o pivd central para todas as decisbes
projetuais, afirma a publicacdo Unique [...] (2010). Projetado sobre os holofotes da
construcdo sustentavel, alia as mais novas tecnologias com design inovador; com
especial atencdo para esse ultimo item, que foi baseado em pesquisas que visavam

promover a recuperacdo mais rapida do paciente.

O desenvolvimento do projeto arquitetdnico envolveu uma competicédo internacional
entre 17 escritorios de arquitetura, o escritério vencedor foi o White Architects, da
Dinamarca. Segundo a administracao do hospital, o projeto vem sendo desenvolvido
desde 2005 e, para isso, foi feito um amplo estudo dos 50 melhores hospitais do

mundo, aprendendo com 0s acertos e erros, para obter um projeto de alta qualidade.

Sob a orientagdo de seis metas, que constituem as fundaces do design desse
hospital, o projeto foi elaborado. Dentre as metas, duas se destacam pela
proximidade com o tema desta dissertacdo. Uma é que cuidado médico, pesquisa e
educacdo sdo integradas de forma a produzir conhecimentos novos para
efetivamente ajudar no cuidado dos pacientes, e a outra, € que 0 projeto
arquitetbnico buscou criar ambientes atraentes, e que possuissem altos valores

arquitetdnicos, dentro e fora ao hospital.
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Ambas as metas comportam o objetivo principal: de promover o tratamento do
paciente o mais rapido possivel, no melhor ambiente interno, segundo a publicacdo
Unique [...] (2010, traducao nossa, grifo do autor):

Criatividade, inspiracdo e desenho brilhante combinados, para formar a
imagem do arquiteto criativo, que nos causou maravilha e nos deixou
pasmados. Mas quando a tarefa a alcancar é ser o melhor hospital, precisa-
se de algo mais. Ter uma 'linha-guia' assegura, passo por passo, que a
criacdo final viva idealmente até ultrapassar as visdes originais.
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Figura 93 - Perspectivas das areas internas - Karolinska Solna University Hospital.
Composicéo cromatica baseada em contrastes de brilho, através do uso de cores brilhantes em detalhes.
As cores estéo presentes de uma forma diferenciada, pelo uso de diversidade de materiais e texturas
que proporcionam variedade de estimulos compondo com um jogo de iluminagdo, natural e artificial.
Fonte: www.white.se.
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Figura 94 - Perspectiva da fachada principal - Karolinska Solna University Hospital.
Fonte: www.white.se.
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8.3.3 Children’s Hospital of Pittsburgh of UPMC

Astorino, arquiteto responsavel pelo projeto, conta que para definir um partido ideal
para 0 novo hospital, foi feita uma pesquisa com futuros usuarios, familiares,
administradores, corpo meédico, entre outros; a pesquisa resultou em conclusfes que
orientaram a concepcdo do projeto, mas, sobretudo, o resultado da pesquisa
mostrou que para o projeto do novo hospital, o arquiteto deveria olhar para o hospital
como “aquele que nutre curando” (ASTORINO, 2010).

As cores, como elementos do espaco, destacaram-se, nas pesquisas, como um dos
fatores mais importantes para os pacientes, que mostraram desejar o0 uso de cores
mais elaboradas, ao invés dos tradicionais tons associados aos cuidados médicos;
outros fatores relevantes para os pacientes apontados pela pesquisa foram energia
e transformacéo (KAPKO, 2009).

Nesse sentido, a equipe do escritério de arquitetura Astorino, responsavel pelo
projeto arquitetdnico, buscou usar inovacdes no design para implementar esses
conceitos de um modo significante. Como elemento chave para tal tarefa, as
composi¢cdes cromaticas sdo as protagonistas da transformacdo do ambiente
hospitalar, salienta Astorino. Por meio de inumeros artificios, elas conferem ao
ambiente uma experiéncia Unica e magica, vista sob a Otica da energia que elas

emanam.

Para Astorino, a paleta cromatica das composicdes € elaborada, e ndo desenvolvida
ao acaso, sobre a escolha de cores vibrantes para o exterior do edificio, ele
complementa:
Nés aprendemos com a pesquisa que, para estas criancgas, a experiéncia do
hospital comeca no minuto que eles deixam as suas casas. Ao longe,
guando veem o edificio e as suas cores, sentem uma energia positiva

dando boas-vindas. E um lugar com 'o que eles podem ressonar
emocionalmente’. (ASTORINO, 2010, tradu¢&o nossa, grifo do autor).

Como exemplo da elaborada composi¢cdo cromética, pode-se citar o mural que
acompanha um dos corredores principais do hospital, o longo mural possui uma
ordem dinamica de cores, essas representam as quatro estacdes (Figura 95). Nessa
conotacao, esta o simbolismo, para as criangas, de mudancas e, que as familias irdo

viver durante o processo curativo.
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Figura 95 - Mural - Children’s Hospital of Pittsburgh.
Variedade de matizes e uma composicao de contrastes destacam-se no mural.
Fonte: www.astorino.com/portfolio.

Assim, Eric D. Hess, vice-presidente e diretor executivo do CHP, ressalta: “[...] todos
aspectos do hospital foram projetados para proporcionar um ambiente curativo [...]",
com relagcdo a esse assunto, Power (apud KAPKO, 2009, p. 14, traducdo nossa),
vice-presidente de cuidados médicos do escritorio de Astorino, diz:

Nés acreditamos que a arquitetura tem a capacidade para ser um elemento

no processo de cura. O ambiente ndo é secundario ao processo de cura. Na
verdade, pode promover a cura se for elaborado efetivamente.

Segundo Astorino (apud KAPKO, 2009), todos os elementos do edificio foram
projetados para nutrir essas relacoes, idealizadas pelos pacientes e administradores.
Para isso, o design do Children’s Hospital of Pittsburgh possui bases definidas e
sélidas, apoiadas em fundamentos técnicos da psicologia, neurociéncia,
antropologia e arquitetura. Esses fundamentos auxiliaram a propor metéforas e
imagens visuais, ajudando a elaborar o projeto fisico, criando uma mensagem
marcante e global, e como salienta Kapko (2009), encaixaram-se nos anseios

apontados pelos futuros usuarios.

As metéaforas que guiaram o design final tiveram como objetivo a criacdo do senso
de ambiente familiar. "Em um nivel fundamental, a experiéncia do hospital é sobre
transformacao de um desequilibrio a um estado equilibrado" (ASTORINO, 2010,

traducao nossa).
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Figura 96 - A esquerda: Enfermaria. A direita: Jardim externo - Children’s Hospital of Pittsburgh.
Paleta croméatica composta por variedade de matizes de média saturagdo, e uso de recursos
como contrastes de luminosidade e brilho
Fonte: www.astorino.com/portfolio.

Figura 97 - Atrio principal - Children’s Hospital of Pittsburgh.

Elementos gréficos familiares ao publico infantil, representam a ‘cidade das criangas'.
Composicao cromética estruturada em cores complementares e contrastes de brilho.
As cores foram escolhidas baseadas em associacdes e simbologias,
como o uso do verde sobre o azul no desenho do labirinto.

Fonte: www.astorino.com/portfolio.
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CAPITULO 9
CONSIDERAC;CJES FINAIS

9.1 CONCLUSOES

Ao se iniciar esta pesquisa, imaginava-se, como resultado final, identificar
composi¢cdes cromaticas que pudessem ser descritas em termos técnicos pelos
atributos das cores e que representassem um modelo ideal para auxiliar o
tratamento terapéutico de pacientes hospitalares e o desenvolvimento de atividades
no ambiente hospitalar, proporcionando bem-estar aos usuarios daquele ambiente.
Mas, do contrario ao imaginado, o resultado obtido com a investigacéo revelou que o
tema possui uma maior amplitude, ndo sendo possivel restringir-se a uma simples
formulagdo ou paleta cromatica. Para chegar a esse fato, um longo caminho foi

percorrido.

Uma consideracdo importante a se fazer é que, no decorrer do trabalho, os estudos
desenvolvidos, nos Capitulos iniciais, Dois, Trés e Cinco, mostraram-se
fundamentais para a compreensao e apontamentos da complexidade que envolve as
composi¢cdes cromaticas no ambiente hospitalar. Pois, nos Capitulos Sete e Oito,
que tratam, especificamente, dos objetivos desta dissertacéo, serviu de base para as

reflexdes, guiando as colocacfes sobre a temética.

As composicdes cromaticas para ambientes hospitalares sdo esquemas complexos
e dependentes de outros inumeros fatores externos. Assim, constata-se que nao é

possivel falar em cores ou esquemas unicos, padronizados e delimitados.

Verificou-se que o0 sucesso ou fracasso do tratamento terapéutico de cura é
fortemente influenciado pelo estado do paciente (fisico, social, psicoldgico,
emocional) e pelas relagdes por ele estabelecidas no ambiente e com o ambiente,
por sua vez, verificou-se que esses estados sdo impactados pelas composicoes
cromaticas do ambiente. Também se constatou que o desempenho das atividades
desenvolvidas, no ambiente hospitalar, possui relagdo estreita com as cores,

principalmente, com o conforto visual e a ergonomia proporcionadas por elas.
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Assim, este trabalho propde que a variedade de estimulos deve prevalecer ao se
projetar o ambiente hospitalar, visando obter um design que auxilie positivamente o
processo de cura do paciente, suporte para as atividades desenvolvidas com
qualidades visuais, ergonémicas e ambientais e que proporcione um ambiente
transformador das experiéncias humanas. Nesse ponto, é que cabe as composicdes
crométicas grande destaque, desempenhando um papel elementar na criacdo de
estimulos. Assim, desejando-se alcancar esses objetivos, concluiu-se, decorrente do
estudo realizado nesta dissertacdo, que as composicbes cromaticas para 0S

ambientes hospitalares devem ser guiadas pelas seguintes diretrizes:

1. Variedade de matizes, considerando como ideal o uso de cores

complementares nas composicoes;

2. Jogo de contrastes nas composicoes, principalmente, o contraste de matizes
e de brilho, esses auxiliam na definicdo de objetos, distinguindo formas e

extremidades;

3. Utilizacdo dos conhecimentos produzidos por outras disciplinas como
embasamento para a escolha dos indices de luminosidade e saturacéo, mas,
sobretudo para a escolha dos matizes, pois, como observado, as associacoes
e simbologias relacionam-se a esse atributo da cor especificamente,

reservando a ele grande importancia,

4. Ter conhecimento holistico da arquitetura, entendendo que a percepcao final
das composicdes cromaticas sera resultado de outros fatores que englobam o

espaco arquitetbnico, com suas caracteristicas e aspectos cognitivos;

5. Conhecer a fundo as caracteristicas, atributos e aspectos que cercam as

cores,

6. Esquematizar a composi¢cado cromatica sob um sistema de notacéo cromatica,

que possibilita uma aplicacdo mais técnica, eficaz e objetiva;

7. Ao se conceber um projeto, ja pensar nas composi¢cfes cromaticas, obtendo-

se uma unidade compositiva dos elementos da arquitetura;
8. Estruturacdo das composicdes sob a relacao figura-fundo.
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Finalmente, pretende-se evidenciar que, nesse panorama apresentado até o
momento, 0 agente capaz de criar condicbes para o desenvolvimento dessas
relacdes, focadas em proporcionar bem-estar aos usuarios do hospital é o arquiteto;
articulador da caracteristica multidisciplinar peculiar a concep¢do do ambiente

hospitalar.

O arquiteto desempenha papel central, cabendo a ele impor seu lugar, mostrando
sua importancia frente ao espaco construido e as relacdes nele estabelecidas e
tomando para si as atribuicbes que ja Ihe pertencem, mas que lhe escapam as
maos, deixando a outrem a funcdo de desenhar as percepcdes espaciais e
composi¢des cromaticas, que invariavelmente influenciam as experiéncias espaciais

dos seres humanos.

No entanto, uma questdo levantada é a preparacdo do arquiteto com relacdo a
essas abordagens. E, por sua vez, salienta o papel que as instituicdes de ensino
exercem, sendo que esses devem prover condigcbes para uma formacao plena e
ampla, e até mesmo holistica do futuro arquiteto, que ira atuar em uma sociedade

que guer e espera mais.

Partindo dessas reflexdes, como apontamentos, propde-se a inclusao das tematicas:
tecnologia da cor, percepcdo ambiental e no¢Bes de neurociéncia voltada a
arquitetura, na grade curricular dos cursos de arquitetura e urbanismo; mesmo ja
fazendo parte da grade curricular de muitas instituices esses assuntos, nota-se que

nao é levado com a seriedade, aprofundamento e amplitude que deveria ser.

Sem duavida, como constatado ao longo do trabalho, as cores, por meio de
composi¢cdes cromaticas, sdo elementos de humanizacdo e desenvolvimento da
arquitetura hospitalar; ndo se esgotando o tema, motiva-nos a seguir nos estudos
dessas relacbes, mostrando ainda um desafiador caminho. Muito ja se estudou, mas
muito ainda esta por se fazer, assim, esta dissertacdo coloca-se como uma

contribuicdo para a discusséo e divulgacédo dos temas aqui levantados.

Espera-se que este trabalho desperte outras pesquisas para o0s estudos das
relacbes conferidas entre as cores e as reacfes humanas, ampliando-se as

discussodes sobre o futuro dos ambientes hospitalares.
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Dessa forma, os resultados obtidos satisfazem parcialmente os anseios iniciais, mas
demonstram outros caminhos ainda a serem trilhados, dando continuidade ao
processo de aprendizado, pois novas indagacfes foram geradas a partir das

reflexdes dos estudos deste trabalho, sao elas:

1. Considerando a tendéncia mundial do servi¢co hospitalar em diminuir as areas
destinadas as internacdes ou até mesmo considerando uma descentralizacdo
desse servico do hospital, buscando deixar o paciente em seu habitat natural,
objetivando uma melhor recuperacéo, indagam-se se as pesquisas que vém
cada vez mais crescendo sobre os impactos das cores e outros elementos
arquitetdbnicos, nos seres humanos, ndo deveriam ser redirecionadas e
ampliadas para as areas comuns do edificio hospitalar, como também
aguelas destinadas aos servicos de diagnostico e tratamento e ao ensino e
pesquisa, que vém crescendo consideravelmente dentro do edificio hospitalar
e na propria conceituacdo da missdo e fungdo do hospital. Tal indagacéo
apoia-se em um dos casos levantados, no Capitulo Oito, o Children’s Hospital
of Pittsburgh. No projeto desse hospital, através do levantamento realizado,
vé-se uma visdo bem préxima a esta, pois considera-se que todo o edificio

compde uma unidade perceptiva comprometida em promover a cura;

2. Como aplicar os conhecimentos aqui expostos a realidade da arquitetura

hospitalar brasileira, de forma mais concisa, efetiva e abrangente;

3. Levantar as questdbes que envolvem as definicbes de composicoes
cromaticas para os profissionais brasileiros atuantes, na arquitetura
hospitalar, buscando compreender as razdes que os levam a escapar de tais

atribuicées deixando a terceiros,

4. Levantar, no panorama da arquitetura hospitalar brasileira, as visdes e

abordagens sobre o “Hospital do Futuro”.

Com isso, espera-se ter concluido as reflexdes e apontamentos resultantes deste
trabalho, ressaltando as possibilidades, ainda a se descobrir, proporcionadas pela

arquitetura.
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A visdo de Leland Kaiser, que diz: “Na projetacdo de edificios, nds projetamos
‘conscientemente’. Primeiro, nés damos forma para o edificio, depois ele comeca a
nos moldar” (KAISER, apud GUZOWSKI, 1999, p. 303, traducdo nossa, grifo do
autor), nos faz pensar sobre a importancia do projeto elaborado em sua amplitude e
do papel do arquiteto como idealizador do espaco. De fato, ao se projetar um edificio
e imaginar seus ambientes interiores, imagina-se um uso, mas, além disso, deseja-
se que aquele espaco projetado acrescente valor as experiéncias humanas,

elevando-se, assim, as vivéncias.

Quando ao adentra-se em uma Igreja Gotica, na mais pura expressao do estilo, ndo
sentiu a impoténcia frente a grandiosidade dos jogos de luzes. Como, ao entrar pelo
acesso subterraneo que nos leva a grande nave da Catedral Metropolitana de Nossa
Senhora Aparecida, em Brasilia, ndo se surpreender com 0 intenso contraste e

profunda leveza das formas e com o banho de cor, da imensidao azul dos vitrais.

A caracteristica do espac¢o arquitetébnico de nos elevar é referenciada por Okamoto
(1996) que o considera capaz de nos cativar e nos subjugar espiritualmente. Assim,
“[...] como a escultura que atua sobre as trés dimensdes, a arquitetura possibilita que
o homem adentre e penetre em seu interior e em sua esséncia [...] experiéncia Unica
da arquitetura que marca e deixa impressdes no homem (ZEVI, 1996, p. 18)", sendo
cada espaco construido, uma expressao Unica, como Zevi (1996, p.18) téo
belamente, expde complementando: “[...] ndo pode ser representado perfeitamente
em nenhuma forma, e que ndo pode ser conhecido e vivido a ndao ser pela

experiéncia direta, € o protagonista do fato arquiteténico”.
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