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DUARTE, LLAM. Percep¢do afetiva das cores: um estudo de ambiente de
hemodiilise em uso. 2019. 157 p. Dissertacio (Mestrado em Design) — Programa
de P6s-Graduagio em Design da Universidade Federal de Campina Grande, PB.
Campina Grande, 2019.

RESUMO

A cor é um dos aspectos perceptiveis inerentes ao ambiente e um meio de
informacio e comunicagio necessirio A interpretagio e compreensio da arquitetura
natural e artificial; com reflexos fisiolgicos, psicoldgicos e culturais que influenciam
o individuo. Apesar das virias pesquisas cientificas disponiveis a respeito da
percep¢io ambiental da cor no ambiente hospitalar, hia poucas pesquisas
relacionadas A percep¢io ambiental da cor do setor de didlise hospitalar para
pacientes portadores da Disfung¢io Renal Crénica (DRC), que sio submetidos ao
processo de hemodidlise. A pesquisa objetiva identificar os niveis de afeto relatados
a cor do ambiente, por qual valéncia afetiva ela se pronuncia e sua intensidade, e
sugerir esquemas cromdticos com base nos dados analisados. A ferramenta utilizada
foi um modelo bidimensional de afeto, escala PANAS-VPR em fun¢io dos
ambientes reais e de suas imagens coloridas com predominincia de quatro matizes
distintos, complementares e de alto valor; bem como anilise dos dados por meio de
estatistica descritiva e de contetido das observacdes dos usudrios voltadas ao local de
hemodiilise. Os resultados mostraram que o ambiente real, majoritariamente
branco, possui medianas de afeto positivo mais baixas em relagio as simulag¢oes de
esquemas cromdticos, os quais apresentaram altas medianas de afeto positivo com

arranjos prevalentes frios, seguido de arranjos prevalentes quentes, respectivamente.

Palavras-chave: Design de Interiores, Percep¢io da cor, Afeto, Ambiente hospitalar

de hemodiilise.
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DUARTE, LAM. Affective perception of colors: a study of hemodialysis
environment in use. 2019, 157 p. Dissertation (Master in Design) Pés-Graduate
Program in Design of the Federal University of Campina Grande, PB. Campina
Grande, 2019.

ABSTRACT

The color is one of the perceptible aspects inherent to the environment and a
means of information and communication necessary for the interpretation and
understanding of natural and artificial architecture; with physical, psychological
and cultural factors that influence people. Despite the various scientific research
available regarding the environmental perception of color in the hospital
environment, there is little research related to the environmental perception of the
color of the hospital dialysis sector for patients with chronic renal dysfunction
(CKD) who undergo hemodialysis. The objective of this research was to identify
the levels of affection reported on the color of the environment, by which affective
valence it is pronounced and its intensity, and to suggest chromatic schemes based
on the analyzed data. The tool used was a bidimensional model of affection,
PANAS-VPR scale according to the real environments and its color images with
predominance of four distinct, complementary and high-value shades; as well as
analysis of the data through descriptive statistics and content of the observations of
the users directed to the hemodialysis site. The results showed that the real, mostly
white environment has lower median positive affections compared to the chromatic
scheme simulations presented high medians of positive affection with cold prevalent

arrangements, followed by hot prevailing arrangements, respectively.

Key words: Interior Design, Perception of color, Affection, Hemodialysis hospital

environment.
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1 INTRODUCAO

Este capitulo trata da contextualizagio do tema proposto, bem como dos objetivos,

justificativa e delimitagio da pesquisa.

1.1 Consideragées iniciais

A cor é um dos aspectos perceptiveis inerentes ao ambiente. Neste contexto torna-
se um meio de informacdo e comunica¢io necessirio a interpreta¢io e compreensio
da arquitetura natural e artificial do meio, envolvendo aspectos associativos,
sinestésicos, simbdlicos, emocionais e psicoldgicos, que influenciam os individuos.
(MAHNKE, 1996; LINHARES; PINTO; NASCIMENTO, 2008; ELLIOT;
MAIER, 2014; GHAMARI; AMOR, 2016; MOUTINHO, 2016).

Embora seja percebida como um todo integrado, a cor possui trés dimensdes
subjetivas reconhecidas que sio: matiz, saturagio e valor'. Por meio de tais
atributos, pode-se estudar de forma mensurdvel a cor e os fundamentos das leis de
composicio e harmonia, passiveis de desempenhar um papel determinante na
projetagio de paletas cromiticas de um determinado produto ou ambiente, e
servindo como elemento de composigio alterdvel em fungio das necessidades dos
projetos. (MATARAZZO, 2010; MAFFEI-SIMACEK, 2016).

De acordo com Eco (1976/2000, o 127) a cor tem sua origem na
decomposicio da onda de luz, em fungio da cor percebida (grifo nosso) do
comprimento de onda do espectro de luz visivel* que varia de 400 a 700

nandmetros’. Como explica o autor:

' O matiz é a “caracteristica da sensagio cromitica que depende da qualidade da luz ,[...] a dimen-
sdo cromdtica que é comumente chamada “cor”. “ (PEREIRA, 2012). A saturagio refere-se a viva-
cidade ou palidez de uma cor, e estd associado com a pureza da mesma; e o valor é a escala do
dad palidez d t d p d 1 lad
claro ao escuro de uma cor em relagio a uma escala de cinzas que varia do branco ao preto.
1 d lag lad q dob pret
> O espectro visivel refere-se a determinada faixa de frequéncias de ondas eletromagnéticas, na
qual se observam as cores.
3> Nandmetro é a unidade de comprimento que corresponde 2 bilionésima parte do metro.
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[..] a cor foi nominada a partir de uma experiéncia visual que a
experiéncia cientifica traduziu depois por comprimento de onda.
Suponhamos que o continuo indiferenciado dos comprimentos de onda
constituem ‘a realidade’. Sem duvida, a ciéncia conhece essa realidade
depois de té-la tornado pertinente. O continuo foi recortado em por¢des
arbitririas de comprimento de onda do espectro. (ECO, 1976,2000, p.

12, tradugio nossa).

Este “recorte cientifico arbitririo” sugerido por Eco tem por base a percep¢io
visual que considera uma visio normal em relacdo 4 cor, na qual estima-se haver 2,3
milhées de cores discerniveis, e que podem ser observadas em conjunto, num todo
infinito de combinagées possiveis. (ECO, 1976, 2000; ELLIOT; MAIER, 2012).

Contudo, Tofle et al.(2004) salientam que a selecio de cores, especificagdes e
aplicagdes sio realizadas em fungio de significados, reagbes individuais a cor,
percepcdes e seus efeitos. Por estes aspectos subjetivos serem resultado de um
entendimento individual, o estudo dos fendmenos da cor deve incluir interpretagdes
e abordagens que busquem o entendimento das emogdes e suas reagdes fisicas.
(MAHNKE, 1996; TOFLE et al, 2004; ELLIOT; MAIER, 2012).

Considerando as condicdes psicofisiolégicas da natureza humana; Mahnke
(1996) elenca uma série de fatores que atuam juntos no processo de experienciagio
da cor e que se relacionam entre si: o inconsciente coletivo (de heranga universal e
transcendente); a imagética®; o simbolismo em um nivel consciente; as influéncias
culturais e maneirismos (associagdes especificas de certo grupos); influéncias de
moda e estilos (adaptagio ao mood ° da época) e as relagdes interpessoais como
expressio daquilo que se pensa e sente em relagio A cor. Estes fatores que
influenciam a relagdo das pessoas com a cor sio apresentados em seus estudos na
forma de diagrama piramidal: a pirdmide da experiéncia cromitica (fig. 1).

(MAHNKE, 1996; PEDROSA, 2010).

* Conjunto de imagens.
> Mood refere-se a um estado consciente de mente ou emogio predominante.
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Relacionamento pessoal

Influéncias culturais e da moda

Simbolismo consciente e associagdes
“ . . ”
Inconsciente coletivo

Reagbes bioldgicas aos estimulos cromdticos

Figura 1: PirAmide da experiéncia cromdrica de Mahnke. Fonte: Elaborado pela autora, baseado

em Manhke (1996).

Das virias teorias cognitivas conhecidas, algumas afirmam que as percepgdes,
pensamentos e crengas de uma pessoa sobre uma situagio podem determinar o
estado emocional que é experimentado. Outras teorias afirmam que o pensamento
(visto de forma ldgica) e a emogio (vista como ildgica), sio separados e distintos no
funcionamento mental. Este tipo de raciocinio é andlogo ao que se aplica ao estudo
de linha e cor. (MAFFEI-SIMACEK, 2016).

Nesses termos, seguindo a base da pirdmide, o organismo elabora
interpretagdes por meio da condigio fisioldgica, relacionando os varios estimulos no
ambiente fisico (cor, forma, volume, ilumina¢io) e social (por meio do contexto),
que permitem classificar o momento vivenciado e assim diferenciar os estimulos
emocionais experimentados a fim de dar sentido A experiéncia. (EVANS, 2000,
ELLIOT; MAIER, 2012).

A interpretagio cognitiva derivada destes estimulos (que é a andlise do
significado do estimulo) ocorre antes e independentemente do consciente. As
experiéncias emocionais resultam quando as representacdes de estimulo (fisico e

social), as representacbes de afetos e as representacdes pessoais, coincidem na
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memoria influenciando o comportamento do individuo. (EVANS, 2000;
VASCONCELOS, 2004; LEDOUX, 2008; MAFFEI-SIMACEK, 2016).

Estas representa¢des de afetos, contudo, sio de modo geral confundidas com
humor ou emogio devido a um limite ténue entre elas. Segundo Robbins e Judge
(2009) conforme citado por Alibage e Jetter (2017, p.5, tradugdo nossa), afeto é
'um termo geral que abrange uma ampla gama de sentimentos que as pessoas
experimentam” e “um termo abrangente que envolve emocdes e humot”. As
emogOes sio consideradas como “os sentimentos intensos que sio dirigidos a
alguém ou a algo”; e 0 humor é "a designagio apropriada para estados afetivos sobre
nada em especifico ou sobre tudo - sobre 0 mundo em geral” (NORMAN, 2004;
PINHEIRO, G., 2009; ALIBAGE; JETTER, 2017).

Deste modo, investigacdes ja realizadas sobre a percepgio afetiva da cor
ambiental indicam que a cor pode ter significados importantes e influenciar o afeto,
cognicio e atitudes em contextos de realizacio (esfor¢o individual para obter mais
autonomia e desempenho nas tarefas) e afiliacio/atracio (desenvolvimento e
manuten¢io um relacionamento social adequado); pressupondo que o desempenho
humano pode ser influenciado pelas suas experiéncias com as cores. (PEREZ-
RAMOS, 1990; LINHARES; PINTO; NASCIMENTO, 2008; ELLIOT;
MAIER, 2013).

Em se tratando da importincia de estudos contextualizados do uso da cor,
Wise e Wise (1988, p. 49, tradugio nossa) advertem que as cores precisam ser
estudadas “em contexto, especialmente em contextos ambientais, e mesmo assim,
deve-se ter cuidado com a generalizagio dos achados”. Isto porque, segundo os
autores, ‘gostos ou aversdes e associagdes relacionadas a uma cor, podem ser
alteradas por mudangas de valor, croma e diferentes tipos de iluminagio”.

Para Pastoureau (1997, p. 14) a contextualizagio é inerente ao estudo da cor,

pois “todos os problemas, quer sejam quimicos ou técnicos, ideoldgicos ou
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simbdlicos, artisticos ou oniricos, se poe sempre ao mesmo tempo, nunca
isoladamente”. Elliot e Maier (2012), por sua vez, observam que varias descobertas
de experimentos realizados em laboratdrios estéreis, embora cientificamente vilidas,
sdo limitadas porque as pessoas processam informacdes de cores contextualmente
no ambiente, por meio de contrastes e pela histéria de sua prépria memoria visual.
Tal afirmacio pode explicar o porqué de nio serem encontrados pronunciamentos
cientificos que justifiquem o branco em bases psicolégicas ou fisioldgicas para
justificar seu amplo uso nos ambientes, por exemplo.

Em se tratando de ambientes de cuidados de satide, visando uma experiéncia
de acolhimento para as pessoas com satde debilitada e emocionalmente vulneriveis,
com um grau relativamente elevado de incerteza, medo e estresse; se faz necessiria
uma utilizacio efetiva e apropriada das cores, entre outros aspectos como a
iluminagio, os sons e aromas no referido ambiente, levando em consideragio o
contexto de uso e as condi¢des psicofisioldgicas do utilizador. (DIJKSTRA;
PIETERSE; PRUYN, 2008).

Nesse sentido, diferentes pesquisas tém lancado mio de uma abordagem
psicoldgica, a exemplo dos experimentos realizados por Dijkstra, Pieterse e Pruyn
(2008) para verificar se as pessoas experimentam menos sentimentos de estresse em
salas de cores distintas; dos estudos de Elliot e Maier (2014) que levantaram os
efeitos da percep¢io da cor nos processos afetivo, cognitivo e comportamental em
contextos de realizacdo e contextos de afeto positivo; bem como dos estudos sobre a
associa¢io entre percep¢io ambiental e qualidade dos servigos prestados pela equipe
médica e tratamento do local (ARNEILL; DEVLIN, 2002). Também foram
realizados estudos da relagio entre emogio e percepgio da passagem do tempo
(YAMADA; KAWABE, 2011); sobre as interagdes entre os atributos das dreas de
espera do hospital e as respostas emocionais dos utilizadores (HARUN;

IBRAHIM, 2009); sobre cor e iluminagio em hospitais puiblicos (DALKE et al.
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2006); e sobre sinalizagio em ambiente hospitalar (RANGEL; MONT ALVAO,
2011), entre outros.

De modo geral, os resultados mostram que, em meio a outros aspectos
estéticos, o estimulo cromdtico pode influenciar na percep¢io da higiene do local;
na percep¢io do cuidado profissional ao qual o paciente é submetido e da nogio de
passagem cronoldgica. Esta percepcio temporal pode ser importante no caso do
periodo prolongado de estadia no hospital, afetando diretamente o bem estar
subjetivo de seus usudrios. (DEVLIN; ARNEILL, 2003; DIJKSTRA;
PIETERSE; PRUYN, 2008; HARUN; IBRAHIM, 2009; YAMADA;
KAWABE, 2011; PIJLS; GROEN, 2012; MACALLISTER, 2016).

Apesar das pesquisas citadas a respeito da percep¢io ambiental da cor no
ambiente hospitalar como um todo, ou em suas dreas de espera e socializagdo, ou
ainda nos locais de internagio; a revisio de literatura realizada no presente estudo
nio identificou pesquisas relacionadas A percepcio ambiental da cor do setor de
didlise hospitalar para pacientes portadores da Disfun¢io Renal Crénica (DRC),
que sdo submetidos ao processo de hemodiilise®. (S.B.N, 2017).

Tais pacientes vém aumentando em cerca de cinco mil casos por ano nos
tltimos dezesseis anos até os cento e vinte dois mil casos em 2016, com total de 1,2
milhGes de acometidos, de acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia por
meio da Agéncia Brasil de Informagio.

No estado da Paraiba, com uma populagio que ultrapassa os quatro milhées
de habitantes, hi quatorze servicos de hemodidlise registrados na Associagio
Brasileira de Centros de Didlise e Transplante — ABCD'T; credenciados pelo SUS

para uma demanda de 2,3 mil doentes renais. Quatro destas institui¢Ges estio na

6 Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, é “um procedimento através do qual uma
méquina limpa e filtra o sangue, ou seja, faz parte do trabalho que o rim doente nio pode fazer.”

(S.B.N, 2017).
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cidade de Campina Grande e, em média, sio atendidos aproximadamente cento e
setenta e cinco pacientes para tratamento de hemodiilise por unidade de satde.
(OLIVEIRA JR; FORMIGA; ALEXANDRE, 2014; ABCDT, 2017; BRASIL,
2017).

Este breve panorama do setor de hemodiilise, deixa claro que uma amostra
considerdvel da populacio do pais estdi imersa em um ambiente de alta
complexidade que é ambiente hospitalar, mais especificamente no ambiente de
hemodidlise; sobre o qual nio ha dados disponiveis acerca do uso das cores, nem de
como a cor ambiental é percebida pelos pacientes, acompanhantes e equipe médica.

E nesta lacuna que se insere a presente pesquisa.

1.1.1 Questdo da Pesquisa

Todas as informagdes apresentadas anteriormente permitem levantar diferentes
questdes relevantes sobre os estudos da cor no ambiente hospitalar, contudo, como
questdo norteadora deste trabalho, propde-se: Quais as percepgdes afetivas do

usudrio A cor do ambiente hospitalar de hemodiélise, sob contexto de uso?

1.2 Objetivos
Esta pesquisa tem como objetivo geral identificar as percep¢des afetivas dos usudrios
em relagdo A cor do ambiente hospitalar de hemodialise, sob contexto de uso. Como
objetivos especificos, tem-se:
o Identificar os niveis de afeto relatados em fun¢ido da cor do ambiente;
o Comparar as percep¢des afetivas dos usudrios as cores do ambiente em
estudo, em relagdo as recomendagbes cromiticas para ambientes de satide 4
luz da literatura cientifica e;
® Determinar os valores afetivos desejados do ambiente de hospitalar de

hemodiilise, pelos usuirios, no aspecto cromatico.

1.3 Justificativa
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A despeito das consideragdes de Foucault (1984) em relagio a2 importincia da
arquitetura na pritica médica; de modo geral, as estruturas dos ambientes
hospitalares nio favorecem o cuidado aos seus usudrios, transformando-se num
local de negatividade, sentimentos depressivos e estresse. (FOUCAULT, 1984;
OLINISKI; LACERDA, 2004).

De acordo como Ministério da Satide, a concep¢io de um ambiente hospitalar
possui trés principios norteadores de projeto e servico: a) ser um espago viabilizador
do processo de trabalho, confortavel, com foco na privacidade do individuo, que o
faca refletir em sua produ¢io humana local; b) proporcionar o realce de elementos
do ambiente que afetam o homem como a iluminagio, cor, cheiro, som, formas para
garantir bem estar a todos os usudrios e; ) ser ferramenta facilitadora do processo
de trabalho funcional, favorecendo a otimiza¢io de recursos e o atendimento
humanizado, acolhedor e resolutivo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Sobre o aspecto da cor como elemento de impacto humano no espaco de
cuidados de satide, tem aumentado o interesse sobre o assunto nas tltimas décadas
sob a 6tica de diversas disciplinas. Virios estudos foram encomendados ao longo
dos anos por instituicdes de saide dos Estados Unidos e Reino Unido, entre
outros. Em um destes estudos, Dalke et al. (2006, p.344) afirmam que a cor e a luz
podem, a depender da utilizagdo, “afetar as taxas de recuperagio dos pacientes
tornando-as até dez por cento mais rapidas”.

Autores como Mahnke (1996), Devlin e Arneill (2003), Tofle et al. (2004),
Olinski e Lacerda (2004); Dalke e Matheson (2007), Elliot e Maier (2014),
Macallister (2016), Ghamari e Amor (2016), entre outros; sugerem que além da
inclusio apropriada das cores nas paredes e pisos, os indices positivos de
recuperagio podem ser obtidos por meio de elementos particulares do ambiente
como decora¢io, exposicio de trabalhos de artes, musica, ilumina¢io natural e

aberturas voltadas ao exterior do ambiente, o que gera bem estar, auxiliando no
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equilibrio do ciclo circadiano’; principalmente para os pacientes fadados a um longo
periodo de internacio.

Considerando que pacientes de ambientes de cuidados de satide de longo
prazo passam periodos prolongados em espagos altamente restritos, ainda que de
forma intermitente, suportando a inatividade tanto na cama como na cadeira; e que
existem diferencas entre os usudrios de ambientes de saiide de longa estadia em
relacdo ao tipo de tratamento, 4 saide mental e ao grau de mobilidade, entre outros
aspectos; é possivel que os efeitos do meio ambiente sejam sentidos de forma ainda
mais intensa durante o tratamento de hemodiilise, considerado de longa estadia
intermitente. (DALKE; MATHESON, 2007; FREITAS; COSMO, 2010).

Embora uma parcela considerdvel da populagio brasileira tenha ou vé ter
insuficiéncia renal cronica® necessitando de contato com ambiente de didlise, e seu
consequente impacto na vida das pessoas; sobre o referido ambiente nio foram
encontradas pesquisas na drea do design, em especifico, na percep¢io da cor do
ambiente de hemodidlise. (OLIVEIRA JR; FORMIGA; ALEXANDRE, 2014;
ABCDT, 2017; BRASIL, 2017).

De acordo com Tofle et al. (2004), a contribuicio do ambiente de satde
relacionado ao bem-estar humano necessita ser amplamente pesquisada e, sob pena
de subutilizar os estudos cientificos, tais pesquisas precisam considerar a
subjetividade humana nos procedimentos dos testes da forma mais préxima possivel
da realidade, nas condicdes em que a cor serd aplicada.

Desta forma, a presente pesquisa se justifica na medida em que pode auxiliar
em pesquisas e projetos de cartelas cromdticas adequadas a usudrios de ambientes

de hemodiilise, expansivel a outros ambientes para tratamento de saide e de longa

7 O ciclo circadiano é a sincronizagio das fungdes fisioldgicas com a duragio de um dia.
$ Conforme aumento progressivo observado nos casos de doenca renal cronica nos dltimos anos
no pais, com uma projecio crescente de 10% dos casos anuais. (Fonte: ABCDT. 2017).
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estadia; considerando contextualmente as respostas fisioldgicas e afetivas dos

usuarios.

1.4 Delimitagdo da pesquisa

Esta pesquisa aborda a percepgio afetiva da cor, com foco em dois ambientes
hospitalares de hemodidlise, da cidade de Campina Grande, Paraiba. O estudo
contemplard funciondrios, acompanhantes e pacientes dos referidos ambientes. A
base da fundamentagio tedrica diz respeito a estudos de percepcio da cor e afeto
humano, tendo como autores principais Manhke (1996), Iolanda Galinha (2005,
2014), Kandel (2015), Pastoureau (1997), além de LeDoux (2008), Desmet (2007,
2008, 2012), Hekkert (2006, 2007, 2008) , Pereira (2005, 2012) e Russel (1980,

2003), entre outros.

1.5 Organizagio do documento
A presente dissertacio foi estruturada em sete capitulos, a saber:

No capitulo 1 é abordada a contextualizagio do tema proposto, apresentando
o arcabougo basico deste estudo, bem como os objetivos, justificativa e delimitagio
da pesquisa.

No capitulo 2 sao apresentados, de forma resumida: os conceitos da cor como
fendmeno fisico e suas implicacdes no organismo; as nog¢des sobre o processo
cognitivo e da percep¢do, e a influéncia da cor na psique humana; bem como
defini¢es da cor luz e cor pigmento, suas sinteses e as dimensdes da cor.

No capitulo 3 sdo registradas algumas defini¢cdes e distingdes entre emogio,
sentimento e humor e apresenta¢io de modelos bidimensionais de estudo do afeto;
bem como apresenta possiveis impactos do afeto na psicofisiologia humana, tendo a
cor como ente eliciador de respostas afetivas. Ainda expée a PANAS-VPR (Positive
and Negative Affect Shedulle - Versio Portuguesa Reduzida) como ferramenta

validada para verificagio do afeto em portadores de doenga renal cronica.
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No capitulo 4, sdo descritas algumas especificidades e caracteristicas do
ambiente hospitalar como um todo e, em especifico, do ambiente de hemodialise,
assim como a defini¢do e caracteristicas da deficiéncia renal cronica (DRC) e de
como esta pode ser considerada como tratamento denominado de longa
permanéncia e sua relacdo com a visualizacio da cor. Sio expostos ainda resultados
e consideracdes de pesquisas sobre percepcio ambiental e cromdtica, nas questdes
de: higiene, qualidade dos servicos prestados, sentido de passagem temporal,
estética, entre outras; direcionadas ao ambiente hospitalar.

No capitulo 5 é tratado o delineamento da pesquisa, suas etapas e as
correlagdes com os objetivos propostos; é relatada a aplicacdo de um teste-piloto e,
as implicagdes do resultado no experimento final. Abordam-se também os registros
fotograficos dos ambientes em estudo; as especificagdes da amostra com os critérios
de inclusio e exclusio; bem como a apresentagio das ferramentas utilizadas
(formuldrios, painéis cromdticos e escala PANAS-VPR). No final do capitulo,
apresentam-se os métodos estatisticos de tratamento, anlise e exposi¢io dos dados;
e ainda aspectos éticos e os riscos implicados na pesquisa.

No capitulo 6, sdo apresentadas consideracdes e discussio dos resultados
obtidos por meio do delineamento de perfil dos usudrios bem como dos dados
obtidos com base na escala PANAS - VRP (The Positive and Negative Affect Schedule),
versdo portuguesa e reduzida com dez itens, por meio de estatistica e; uma andlise
de contetido das observacdes espontineas dos respondentes.

Arrematando, no capitulo 7 sdo apresentadas as consideragdes finais a respeito
do estudo, as limitacdes da pesquisa, suas possiveis contribui¢des e perspectivas para

estudos posteriores.
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2 COR

Neste capitulo, sdo apresentados de forma resumida, os conceitos da cor como
fendmeno fisico e suas implicagdes no organismo; as nogdes sobre o processo
cognitivo da percep¢io, a influéncia da cor na psique humana; bem como definicoes
da cor luz e cor pigmento e suas sinteses. Também sio abordadas as dimensées da

cor — matiz, valor e saturagio e o sistema Munsell de ordenagio de cor.

2.1 A Cor Fisica e Fisiologica

A cor é um assunto que sempre fez parte da histéria humana e permeou seu
desenvolvimento desde a antiguidade. Birren (1950) argumenta que esta ainda era
vista como algo mistico nas ciéncias e, na medicina, apesar de ser parte de suas
praticas, nio era diferente. O autor explica que antigos estudiosos como Galeno,
I—Iipécrates, Paracelsus e Avicena deixaram registro de suas praticas de diagnc')sticos
e tratamentos de doencas elaborados a partir da cor do sangue, pele, urina, cabelos,
etc., além das cores de certos minerais e plantas, para as épocas que se seguiram
ainda por muitos séculos.

Birren (1950) cita ainda que nestes escritos antigos, ha referéncias da perda da
cor humana e vegetal em fungio da desidratacio, que a luz da manhi ajuda na
nutricdo e que a cor da urina evidencia possiveis alteragdes na saide do individuo
conforme se pode visualizar na figura 2; afirmagdes estas sobre nossa fisiologia que

sio aceitas como verdadeiras nos nossos dias.

Figura 2: Epiphaniae medicorum uroscopy. Exemplo de catdlogo de referéncia cromdtica para
diagndstico pela urina. Fonte: <https://commons.wikimedia.org/wiki/ >
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A Teoria da Cor comegou a ser cientificamente estudada do modo como a
conhecemos a partir de meados do século dezessete. Silva e Martins (2003)
comentam sobre os estudos de Sir Isaac Newton, quando apresentou o seu conceito
cientifico de luz como sendo “uma mistura heterogénea de raios com diferentes
refrangibilidades” — cada cor correspondendo a uma diferente refrangibilidade’.

Em seu Experimentum Crucis, no qual a luz passava por dois prismas, produzia-
se em um o espectro de cor, e noutro cada cor era desviada em um 4ngulo diferente
— associando assim a diferentes indices de refracio. Logo, foi estabelecida a
concep¢io de que um mesmo tipo de luz sempre produz a mesma sensagio dptica, e
que esta sensagio visual da cor pode ser reproduzida por diferentes combinacdes de
comprimentos de onda - fendmeno chamado metamerismo. (SILVA; MARTINS,
2003; TOFLE et al, 2004; SCARINCI; MARINELI, 2014).

Em se tratando do aspecto fisico e fisiolégico, a maior parte dos seres vivos é
regida pela radia¢io solar — o espectro eletromagnético. Parte dessa radiagio do
espectro que nos é visivel, conhecemos por cores. As diferencas na percep¢io das
cores do espectro se dio em fungio dos fétons'® e dos comprimentos de ondas nos
quais sio classificados e que podem ser detectados pelos cones' e bastonetes'* da
retina (fig. 3), do sistema éptico humano.

Pl o _.tmi G‘G’Gf Suu

Miiller cells
horizontal
cells

"o

Figura 3: Fotorreceptores da visio humana. Fonte: <http://www.cientec.or.cr/ciencias/>

® A refrangibilidade esta relacionada ao processo de desvio da luz ao mudar de meio. Refracio.
1 Féton é a particula elementar de energia luminosa, na teoria dos quanta.

1 Cones sio células do olho humano que tem a capacidade de reconhecer as cores.

12 Bastonetes sdo células do olho humano que tem a capacidade de reconhecer a luminosidade.
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Tais diferencas perceptivas originaram, de acordo com Eco (1976, 2000), a
denominagio das cores e as divisdes dos espectros cromadticos, em fungio da cor
percebida (grifo nosso) a partir da experiéncia visual, a qual a experiéncia cientifica

traduziu posteriormente para comprimentos de onda do espectro visivel (fig.4), que
variam de 400 a 700 nandmetros de comprimento. (MANHKE, 1996; ECO,
1976, 2000; CAIVANO, 2011; VILLALOBOS, 2015).

Espectro visivel pelo olho humano (Luz)

' — ravermelho
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Figura 4: Espectro visivel. Fonte: Moutinho (2016).

A radiagio eletromagnética’ (na qual o espectro visivel estd inserido) é uma
forma de energia e, em termos fisicos, passivel de realizar trabalho, ou seja, atuar
diretamente em algo. Esta atuagio se traduz nas cores presentes na natureza como
item de sobrevivéncia da espécies através da base da cadeia alimentar — os vegetais
que dependem do pigmento clorofila para sintetizar seus nutrientes, a partir da
captura de virios comprimentos de ondas de luz. A cor vem a ser um sinal
especifico para que espécies que possuam células fotossensiveis se utilizem desses
sinais, quer para preservacio, alimenta¢io ou reproducio, por meio da indugio de
fungées biolégicas. (MANHKE, 1996; BOSCHETTI, 2008; CAIVANO, 2011;
VILLALOBOS, 2015).

3 Radiagdo eletromagnética refere-se a uniio do campo magnético com campo elétrico que se
propaga no vicuo transportando energia.
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Os sinais cromaticos que serdo transformados pelo nosso sistema organico
visual em visio de cor, dependem da luz recebida pela retina. Esta afirmacio faz
parte da teoria da visio tricromdtica postulada por Young e Helmholtz no século
dezenove, os quais sugeriram a existéncia de trés tipos de fotorreceptores
conhecidos como cones, cada um sensivel a uma determinada faixa de luz visivel
(azul, verde e vermelho) e que requerem um alto nivel de iluminagio para
funcionarem. Além dos cones, existem as células chamadas de bastonetes, que
propiciam a visdo sob baixa iluminag¢io contudo, nio colorida. A estimulagdo destes
fotorreceptores e seu correto funcionamento permite visualizar toda a gama de
cores conhecida. (KANDEL et al.,2015; VILLALOBOS, 2015; MOUTINHO,
2016; MAFFEI-SIMACEK, 2016)

Diversos estudos realizados ao longo do tempo afirmam que a percepgio da

cor depende de caracteristicas externas como a fonte de luz, a Distribuicio de

Energia Espectral® (SED), o Indice de Renderizagio de Cores (CRI)" e a

6

temperatura da cor'®; caracteristicas de materiais como Refletincia'” e Valor

(LRV); além de caracteristicas espaciais, psicoldgicas e fisiolégicas dos usudrios,
incluindo cultura, idade e acuidade visual. (CAIVANO, 1995; MAHNKE, 1996,
GHAMARI; AMOR, 2016; MOUTINHO, 2016). A International Electrotechnical
Commission (IEC) definiu o CRI como a medida do grau de reproducio de cor
sofrida pelos objetos (Ra) quando iluminados por diferentes fontes de luz (fig. 5). O

CRI indica, por meio de uma variagio de 0 a 100, a qualidade da renderizagio das

4 Distribuicio de Energia Espectral (SED) é a propor¢io da energia total emitida em cada
comprimento da onda visivel.

15 Indice que mede a habilidade de uma fonte de luz em reproduzir a cor de varios objetos sendo
iluminados por uma fonte de referéncia.

¢ Temperatura da cor é a “[...] sugestdo psicolégica de temperatura provocada pelas cores”.
(PEREIRA, 2012).

17 Refletincia refere-se a relagio entre o fluxo de radiagio que incide e o fluxo de radiagio que é
refletido numa superficie.
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cores, a depender da distribuicdo de energia espectral das limpadas. (GHAMARI;

AMOR, 2016).
H "EE .
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Figura 5: Exemplo de tabela de Indice de Reprodugio de Cor. Fonte: <www.mme.gov.br/>

Cores sdo percebidas no ambiente onde o fotoestimulo se manifesta por meio
da absor¢io das células receptoras e, por fim, pelo processamento cerebral (grifo nosso).
A “por¢io energética” — como também é chamado o percurso Sptico do estimulo
luminoso através de nossos receptores — carrega estimulos de luz e cor para a regiio
cerebral do hipotilamo. Este por sua vez, sofre modificagio pelas emocgdes e
sentimentos quando os estimulos visuais percorrem o sistema limbico' e deste
retornam para o cértex cerebral. (MANHKE,1996, KANDEL et al., 2015;
MOUTINHO, 2016).

Durante o percurso, hi o estimulo do sistema enddcrino e consequente
producio de hormonios, que sio lancados na corrente sanguinea, ligam-se aos
receptores quimicos e demais 6rgios, produzindo respostas sistémicas em todo o
corpo, influenciando o ritmo fisiolégico, regulagio térmica, circulagio, ciclo do
sono, bem como a sintese e secre¢io de dopamina e melatonina que regulam o

comportamento (fig.6). (BJORN, 2015; MAFFEI-SIMACEK, 2016).

'® Regido cerebral constituida de neurdnios responsdvel pelas emogdes e comportamentos sociais.
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A percepgdo da cor comega com a absorgao de luz
pelas células do cone na retina (detalhe abaixo).

Um fotorreceptor de cone responde de uma Unica
maneira, mas sua atividade é transmitida por dois
tipos diferentes de neurdnios, chamados de células
bipolares. As células bipolares, por sua vez, forne-
cem entrada para ligar e desligar células gangliona-
res.

Os axonios de células ganglionares transmitem

seus sinais para o cérebro, primeiro para o nucleo oo V3A
Isua.

geniculado lateral e de |a para o cortex visual. /\ \: o va

On ganglios On Cél. biporares

Retina

axonio

Nervo éptico

Lateral geniculate
nucleus

Off Cél. Cone
biporares fotoreceptor

i

Figura 6: Percurso do estimulo visual. Fonte: adaptado de Werner, Pinna e Spillmann (2007).

Off ganglios

Apesar do ser humano receber cerca de oitenta por cento das informagioes a
partir do ambiente; Weitbrecht et al. (2015) acreditam que a cor e sua temperatura
compreendam de dez a vinte por cento dos efeitos relativos ao comportamento, e
estes percentuais de reacdes estdo fora de nosso controle individual, pensamento ou
sentimento sobre um matiz, pois sio reagdes fisiolégicas.

Tais reacoes tém sido observadas em estudos recentes realizados com luzes
coloridas. De acordo com os estudos de Miinch et al (2006), Bjorn (2015),
Liischer, Davoine e Bellone (2015), e Weitbrecht et al. (2015), a luz azul aumenta
os niveis de concentragio e desempenho, e interfere no ciclo do sono, suprimindo a
producio de melatonina dos individuos, elevando o nivel de alerta e atrasando o
relégio bioldgico, o que aumenta a sensagio de sonoléncia, nio de calma da amostra,
em hordrio distinto do habitual para o descanso.

Por outro lado, tais estudos mostram que a luz vermelha estimula a
criatividade, o relaxamento, e nio interfere de modo importante nas respostas

quimicas do organismo. Miinch et al (2006) salientam ainda que a luz
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policromidtica de ondas curtas, mesmo que em baixa intensidade, tem efeito de
alerta em humanos e pode induzir outras respostas fisicas.

Conforme Caivano (1995) as respostas fisioldgicas podem ser resultado
também da quantidade e qualidade da luz refletida pelas superficies, ja que a energia
do estimulo cromitico depende tanto da composigio espectral da fonte de luz que
incide no objeto, quanto da qualidade das superficies do préprio objeto.

Nos objetos e em qualquer material, a cor expde os atributos fisicos das
supetficies; como resultado, fontes de luz distintas apresentam indices de
refrangibilidade e luminincia diferentes, quer na quantidade ou na qualidade, diante
de uma mesma superficie — seja polida, opaca, semi-opaca, translicida ou
totalmente transparente; sendo que o préprio 4ngulo de visio pode afetar a
percep¢io de determinada cor. Por isso um mesmo objeto pode apresentar cores

distintas sob uma luz incandescente ou luz solar, se visto de cima ou de lado.
(CAIVANO, 1995; WERNER; PINNA; SPILLMANN, 2007;
MATARAZZO, 2010).

2.2 A Cor e a Percepgio
Virios fatores trabalham juntos no processo de experienciagio da cor, além dos
fisioldgicos. Sio fatores presentes em todos os extratos da vida humana e que,
sempre que haja a necessidade, relacionam-se entre si.

O inconsciente coletivo — de heranga universal e transcendente; a imagética;
o simbolismo em um nivel consciente; as influéncias culturais e maneirismos;
tendéncias de moda e estilos; adaptagio ao zeitgeist '° da época e as relagdes
interpessoais como expressio daquilo que se pensa e sente em relacio a cor. Este
conjunto de fatores que influenciam a relagio do homem com a cor, é apresentado

nos estudos de Manhke (1996) na forma de um diagrama piramidal da experiéncia

¥ Do alemio “espirito da época”. As caracteristicas genéricas de um determinado periodo de tempo.
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cromdtica. Essa visio de Mahnke (1996) sobre as implicagdes da cor na vida
humana, em forma de diagrama piramidal, assemelha-se 4 teoria de Maslow (1971)
sobre a hierarquia das necessidades. De acordo com essa teoria, o principal foco
motivacional (incluindo alimentos, 4gua, sono, etc.) sio as necessidades mais bésicas
da humanidade, essenciais para a sobrevivéncia.

A teoria de Maslow afirma que apenas quando importantes necessidades sio
atendidas, os individuos poderdo se concentrar em questdes mais intelectuais ou
estéticas; o que implica dizer que, no caso de uma sobreposicio das duas teorias, a
cor permeard todos os estratos da vivéncia humana: do fisioldgico ao estético.
(MASLOW, 1971; MAHNKE, 1996; DALKE; MATHESON, 2007).

A ideia da sobreposicio conceitual dos dois diagramas em uma s6 pirimide,
exemplificado por meio da figura 7, é unir o esquema da experiéncia de cor
teorizada por Mahnke (1996); ao da teoria da satisfagio das necessidades de
Maslow (1971); agrupando as categorias similares aos focos motivacionais dos

niveis de necessidades e os fatores que influenciam a experiéncia humana com a cor.

Criatividade, Solugio de proble-
mas, Aceitagio dos fatos, Auséncia

Relacionamento_ Pessoal de preconceitos.

Influéncia cultural e maneirismo:

Influéncia de tendéncias, ESTIMA
moda e estilos

\ Auto estima, Confianga, Conquis-
Psicolégicas ta, Respeito dos outros e aos

outros.

N wdadh \ Familia, Amizade e Intimida-
Psicolégicas de sexual, Moralidade.
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Figura 7: Pirimide de Maslow|Mahnke — influéncia e participagio da cor nos extratos

humanos. Fonte: Adaptado de Mahnke (1996).
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Um exemplo disso ¢ a relagio do que Manhke chama de “reacoes bioldgicas
aos estimulos cromdticos” (luz intensa e fadiga visual); sobreposta i porgio
fisioldgica da necessidade (repouso) de Maslow. Outro exemplo seria a porgio
simbélica da cor, ou o que Manhke chama de “simbolismo consciente e
associacdes’, presente nas representacdes afetivas e incluidas como necessidades
psicoldgicas no terceiro nivel da pirimide de Maslow.

Em seu estudo, Moutinho (2016) afirma que o modelo de Manhke (1996)
pode ser relacionado com duas abordagens psicolégicas nomeadas de top-down™ e
bottom-up®' referentes, respectivamente: (a) ao processamento de informagio, na
qual a informagio é captada do ambiente e processada em sequéncia e; (b) o
individuo recorre ao que ji conhece para se relacionar com o ambiente.

Desmet e Hekkert (2007, p. 4) recorrem a estas duas abordagens cognitivas e
simultineas, para afirmar que os componentes que fazem parte do processo de
experienciagio correspondem a duas categorias de respostas cognitivas:
"interpretacio semintica” e "associacio simbélica” o que, em se tratando da cor,
pode ser um estimulo externo ou eliciada mentalmente. Considera-se também que
os processos cognitivos envolvidos sio vulnerdveis a diferencas individuais e
culturais, além do desempenho do organismo para o entendimento de expressdes
linguisticas e visuais, afetando diretamente a compreensio cromdtica. (DESMET;
HEKKERT, 2007; MOUTINHO, 2016).

Teorias distintas a respeito da cogni¢io reconhecem que a mera excitagio
fisica é emocionalmente ambigua, pois a agitagio pode ser reflexo de estimulos
positivos ou negativos, ou seja, 0 mesmo estimulo pode gerar distintas situagoes

emocionais. Algumas ainda afirmam que as percep¢des, pensamentos e crencas de

2 Procedimento de divisio de aspectos gerais (como um problema) em constituintes menores e

mais detalhados.
2l Progresso ascendente a partir dos niveis mais baixos (de um organismo ou sistema

estratificado).
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uma pessoa sobre uma situa¢io podem determinar o estado emocional que é
experimentado. Outras teorias argumentam que o pensamento (visto de forma
l6gica) e a emogio (vista como ilégica), sdo separados e distintos no funcionamento
mental. (EVANS, 2000; DESMET; HEKKERT, 2007; PINHEIRO, G., 2009;
MAFFEI-SIMACEK, 2016).

Este tipo de raciocinio de funcionamento distinto entre a mente e a emogio é
andlogo ao que se aplica ao estudo de linha e cor. Pereira (2012) e Batchelor (2000)
atentam para a marginalizacio do uso das cores, revisitando alguns conceitos
disseminados ao longo do tempo na cultura ocidental, nos quais a cor é relegada a
uma instincia secundiria da experienciacio humana que desmerece reflexdes de

maior importincia. Batchelor (2000) ressalta o conflito em que:

O que importa é a demonstragio de forca: a subordinagio retdrica da
cor ao governo da linha e das faculdades mais elevadas da mente. Nio
mais intoxicante, narcdtica ou orgistica, a cor é aprendida, ordenada,

subordinada e domesticada. Dominada. (BATCHELOR, 2000, p. 59).

Nos estudos de Kandel et al. (2015) o processo neurocognitivo é dividido em
trés fases: (1) o nivel primério de processamento — a retina, no qual ocorre todo o
processo fisico-quimico de receptagio e transporte do estimulo as vias aferentes?’,
nivel no qual a sensibilidade ao contraste intermedia a presenca da cor; (2) o nivel
intermedidrio de processamento — andlise e classificacdo das caracteristicas do local
em grupos de objetos que podem ser combinados com representagdes internas
destes, em suas linhas, formas, volumes e identidades que foram armazenadas no
cérebro por meio de experiéncias anteriores e; (3) o processamento visual de alto
nivel — etapa final que leva 4 experiéncia visual consciente. Os processos top-down e
bottom-up preenchem as representagdes sensoriais com significagio semintica, fruto
das memorias de curto e longo prazos e comportamental, selecionando atributos de

comportamentos significativos do ambiente visual.

2 Vasos sanguineos que convergem com outros ou chegam a um drgio.
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Ainda de acordo com Kandel (2015), a representagio também incorpora
informacdes de outras modalidades sensoriais, atribui valéncia afetiva e associagoes
a0 objeto com a memdria de outros objetos ou eventos. As representacdes podem
ser armazenadas na memdria recente e lembradas em associagio com outras

memorias, como pode ser observado no esquema da figura 8.

Processamento visual de alto nivel
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[ |
CONEXAO COM CATEGORIAS CONEXAO POR ASSOCIAGOES
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Figura 8: Esquema de representagio neuronal completa do objeto. Fonte: Adaptado de Kandel et
al. (2015, tradncio nossa).

Nesses termos, o organismo interpreta a condi¢do fisiolégica em relagio aos
varios estimulos no ambiente fisico e social, que permitem classificar o momento
vivenciado e assim diferenciar experiéncias emocionais a fim de dar sentido 2
experiéncia. Esta interpretagio cognitiva, que é a anlise do significado do estimulo,
portanto, ocorre antes e independentemente do consciente — as experiéncias
emocionais resultam quando as representagoes de estimulo, as representacdes de afetos e as

representagdes pessoais coincidem na meméria (grifo nosso). (EVANS, 2000; DEVLIN;
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ARNEILL, 2003; TOFLE et al., 2004; LeDOUX , 2008; MAFFEI-SIMACEK,
2016).

As representacdes mentais cromdticas auxiliam do mesmo modo que a formae
a orientacdo. Mannaert, Dijkstra e Zwaan (2017) afirmam que como propriedades
do objeto, as representacdes mentais da cor podem ser evocadas por meio da
linguagem, auxiliando no detalhamento e reconhecimento de objetos, mesmo que
com pouca saturagio. Contudo, a cor e sua intensidade nio sio apreendidas
conscientemente, mas sim a informagio que estas repassam por meio das alteracdes
sofridas ao longo do tempo e do espago. A percepgio consciente passa a ser a visio
da varia¢io ou a permanéncia do ambiente e suas estruturas e nio a observincia
especifica da alteragio da luminincia ou matiz. Segundo Gibson (1979) trata-se da
busca do observador i finalidade do objeto (por extensio, do ambiente); da
inferéncia do affordance. (apud NEFS, 2008, in HEKKERT; SCHIFFERSTEIN,
2008, p.11, traducio nossa).

Tais argumentos demovem a ideia de que a auséncia da cor auxilia o
desempenho de tarefas que exigem concentragio ou respostas ripidas. Entretanto, a
percepgio pessoal como resultado da interagio da percep¢io visual do estimulo com
o mundo interno do individuo, pode variar em fun¢io do estado psiquico, o
debilitamento, a ingestio de certas drogas alucindgenas e a fadiga, que podem
causar varia¢des ou distirbios, encaminhando a uma hipersensibilidade 4 luz e/ou a
cor; com varia¢des de um individuo para outro, diminuindo a possibilidade de que a
cor influencie de forma positiva no desempenho de tarefas. (MAHNKE, 1996;
EVANS, 2000; DALKE; MATHESON, 2007; MANNAERT; DIJKSTRA;
ZWAAN, 2017).

Entende-se, portanto, que o processo de experienciagio da cor depende de
multiplos fatores interdependentes do contexto interno e externo do individuo, o

que, pela natureza do ambiente hospitalar e de seus ocupantes, hi de ser
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considerado. Ocorre também a correlagio dos niveis de experiéncia da cor com os
focos motivacionais das necessidades humanas, ilustrados pela sobreposicio
conceitual das pirimides de Manhke (1996) e Maslow (1955), partindo de um nivel
mais primitivo da associa¢io, a exemplo de certos arranjos cromaticos serem
associados ao ambiente de repouso para os pacientes; até o patamar de realizacio
pessoal na qual a cor participa como um simbolo de nivel sociocultural, a exemplo
da cor dos jalecos da equipe de satde ou na distingio das alas de atendimento
publico e privado.

Além disso, o processo psicolégico da cor é por sua vez neurofisioldgico, na
medida em que um estimulo cromitico externo faz um percurso fisico quimico na
mente de modo a eliciar a memoria, da mesma maneira que a memdria da cor pode
evocar respostas fisioldgicas. Neste ir e vir mental, fluido, o estimulo cromatico
pode ativar outras modalidades sensoriais — chamada de sinestesia — que é sujeita a
associa¢io de afetos, quer sejam positivos ou negativos, entre outras associagoes.

Assim sendo, a apreensio da cor pode nio ocorrer de maneira consciente, mas
pelo conjunto informacional das altera¢des cromdticas indicando, ao observador,
ocorréncias de significagio, cronoldgicas e espaciais.

Tal ocorréncia é atil para as pessoas submetidas a longos periodos de
internagio para que ﬁsiologicamente organizem o ritmo circadiano, psiquicamente
nao percam a nog¢io de tempo e espaco que causa desorientagdo, e que evoquem
significados positivos e reconfortantes. Para a equipe de satde, além dos itens
citados anteriormente, o estimulo cromdtico adequado pode auxiliar na diminuicio

dos niveis de estresse e no bom desempenho das suas tarefas.

2.3 Atributos da Percepg¢io da Cor
Neste capitulo sio apresentadas as caracteristicas ou dimensdes da cor (matiz, valor
e satura¢do) como também o conceito de temperatura, esquemas cromdticos e suas

inter-relagdes; e a sua importincia no contexto visual do observador.
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A percepgio da cor é eliciada por dois sistemas diferentes de estimulos que a
desencadeiam: a cor luz e a cor pigmento. A cor luz possui trés cores prim::irias23
vermelho, azul e verde, que quando misturadas compéem a luz branca, sendo este

processo chamado de sintese aditiva, conforme ilustra a figura 9.

blanco amarillo

amarillo

Figura 9: Esquema de mistura aditiva. Figura 10: Esquema de mistura subtrativa.
Fonte: Caivano (2011). Fonte: Caivano (2011).

Suas misturas em pares formam a sensagio visual de cores secunddrias do
espectro, como a luz azul adicionada i luz verde resultando na sensagio da cor
ciano, por exemplo. Por outro lado, a cor pigmento possui como cores primarias o
magenta, ciano e o amarelo® que quando mesclados resultam na cor muito préxima
ao preto, sendo este tipo de mistura é denominada sintese subtrativa (fig. 10). Esta
sintese é obtida com tintas e pigmentos naturais ou sintéticos, em cores primadrias,
que misturados em pares formam as cores secundirias, a exemplo do magenta
adicionado ao amarelo que resulta no vermelho. (CAIVANO, 2011).

A cor percebida sob um determinado contexto é conduzida em parte pelos
aspectos fisioldgicos, mas também pelas relagdes entre as préprias cores, que sio
determinadas pelas semelhangas e diferencas criadas pelos parimetros das

dimensdes ou atributos da cor, nomeados de matiz, claridade ou valor e saturacio.

2 Cores simples que nio podem ser obtidas pela mistura de outras cores. (GUIMARAES, 2000).

* Um conceito mais antigo considera as cores primdarias como sendo amarelo, vermelho e azul.

(Ibid).
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Estes parimetros, de acordo com Pereira (2012, p. 88), “correspondem,
respectivamente, A variacio espectral, A variacdo de claro-escuro e A variagio de
intensidade da sensagio cromitica’”. A autora ainda comenta que a claridade,
também chamado valor, é a “sensacio visual mais elementar” e necessiria para
distingdo dos elementos; enquanto que o matiz depende intrinsecamente da
qualidade da iluminagio que auxilia na diferenciagio e nomeacgio das cores pelo
observador.

A dimensio da saturagdo por sua vez, relativa A intensidade da cor (matiz) é
“compreendida como o grau de distanciamento de um determinado matiz para um
tom de cinza” (PEREIRA, 2012, p. 108). Tal defini¢io encontra ligeira divergéncia
dos estudos de Shevell (2003, p. 163, tradugio nossa) que afirma haver uma
distingdo entre saturagio e croma, em virtude da saturagio ser a “diferenca de cor
entre o centro cromdtico e o fundo branco”, enquanto que o croma seria a “diferenca
de cor entre o centro cromitico e o entorno imediato de claridade comparivel’,

conforme ilustrado na figura 11.

Figura 11: Esquema de distingdo entre croma e saturagio. O croma é a diferenca percebida entre
o matiz central e seu entorno imediato em cinza claridade. Saturagio é a diferenca percebida
entre o recorte cromitico e o fundo branco. Fonte: Shevell (2003, traducio nossa).

Para Shevell (2003, p. 162, tradugio nossa) a claridade é o nivel percebido de
luz emitida em relagio a luz de uma regido de aparente brancura e, de modo geral,

mais evidente do que o brilho, que é o nivel geral percebido de luz emitida. Em uma
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percepgio acromadtica, ou seja, em preto, branco e cinza; o brilho varia de muito
fraco a deslumbrante, enquanto a claridade varia de preto para cinza para branco.

Feitas estas consideracdes, relacdes entre as dimensdes da cor podem ser
descritas como graus de harmonia — quando os estimulos cromdticos envolvem a
cognicio® conferindo a sensagio de tridimensionalidade do objeto; e de contraste —
quando cores diferentes destacam-se uma em relagio a outra, alternadamente, o que
Heller (2013, p. 22) chama de “acorde cromitico”.

Os “acordes cromdticos” podem ser obtidos por meio da interacio dos matizes
e seus graus de valor e satura¢io, bem como da sensa¢io de temperatura que

possam imprimir no observador (quente ou frio); conforme o exemplo da figura 12.

matiz
tom claro primaria

.‘

branco ] ]
matiz secundaria

cinza
tom
escuro

matiz matiz
priméaria
preto tom escuro preto tom escuro

Figura 12: Esquemas de configura¢io de harmonia cromitica na forma do “tridngulo de Birren”.
Fonte: Adaptado de Ching e Binggeli (2006).

De acordo com Ching e Binggeli (2006), o tridingulo cromatico desenvolvido
por Faber Birren pode ser um auxiliar na escolha do esquema de cores de um
ambiente, de modo a eliciar emogdes especificas, equilibrar propor¢des e destacar
pontos de interesse; ressalvando que “grandes intervalos entre os matizes e a

claridade irdo criar contrastes alegres e efeitos dramdticos”. De outro modo,

% Ato ou processo da aquisi¢io do conhecimento que se da através da percepgio, da atencio,
associa¢io, memoria, raciocinio, juizo, imaginagio, pensamento e linguagem.
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pequenos intervalos “resultardo em contrastes e padroes mais sutis.” (CHING;
BINGGELI, 2006, p. 125).

Esta distingio da composi¢io do arranjo fisico quando na experienciagio da
cor é importante quando da projetagio de espacos arquitetdnicos, pois hd de se
considerar a intera¢io da iluminag¢io ambiental com o seu revestimento. Um
exemplo disto seria a utilizagio destes conceitos de modo que as superficies
iluminadas em um ambiente de repouso hospitalar, nio evoquem cores tidas como
muito estimulantes ou, por outro lado, sombrias e deprimentes.

Em virtude da imprecisio dos nomes atribuidos as cores e dificuldades de
padronizacio em rela¢io as dimensdes da cor, virios estudiosos como cientistas,
fildsofos e artistas se dedicaram 4 formulagio de sistemas de ordena¢io de cores,
além de institui¢des como a Comission Internacionale de I'Eclairage (C.LE), Optical
Society of America e a Swedish Standards Instituition.

Tais iniciativas focaram em sistemas de ordenamento cromdtico que
objetivaram basicamente estabelecer relagdes de identificagio e valores de forma
tridimensional, com uma organizagio légica, podendo apresentar varios formatos:
desde os lineares, passando pelos tridngulos aos circulos e esferas, entre outras
figuras cromdticas irregulares; todas considerando de certo modo a divisdo e relagio
entre cores que sio classificadas como ‘frias’ e as que sdo categorizadas como
‘quentes’, além das acromdticas ou neutras, em alguns casos. (CAIVANO, 1995,
2011; BRAINARD, 2003).

Dentre estes sistemas de ordenamento de cores desenvolvidos ao longo do
tempo e sio de interesse para a presente pesquisa, destacam-se os sistemas de
ordenamento de cor de Albert H. Munsell e o de Johannes Itten. Este dltimo
descreveu, a partir de seus estudos, sete tipos de contraste da cor (fig. 13): matiz,
claro-escuro, frio-quente, complementares, simultineo, de saturagio e extensio;

estes contrastes se apresentam Uteis para estudos de composicio de cartelas
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cromdticas a fim de que o olho se mantenha fisiologicamente equilibrado quando da

observagio das cores. (CAIVANO, 2011; MOUTINHO, 2016).

complementar simultaneo
-

extensao

. F

Figura 13: Os sete tipos de contrastes de cor por J.Itten (1973). Fonte: adaptado de
<https://www.utdallas.edu/>

matiz claro-escuro

saturacao

O sistema de ordenamento de cor Munsell possui como caracteristicas
preponderantes a organizacio da cordo modo como é visualizada pelo olho
humano, o que facilita a identificacio do matiz desejado e, por conseguinte, sua
padronizagio, fabricagio e aplica¢do; além de um conceito de harmonia mais
simplificado em fun¢ao de um tom de cinza intermedidrio.

A composicio do sistema Munsell, consiste em escalas organizadas para cada
uma das trés dimensdes da cor: matiz, satura¢io e valor; em um modelo
tridimensional (fig.14), que se baseia em 10 matizes principais: Vermelho (R),
Vermelho amarelado (YR), Amarelo (Y), Amarelo esverdeado (GY), Verde (Q),
Verde azulado (BG), Azul (B), Azul parpura (PB), Purpura (P) e Purpura
avermelhado (RP); subdivididos e relacionados sob cédigos numéricos, formando
10 subdivisdes dos 10 matizes principais, resultando uma escala de 100 pontos para

os matizes. (PEREIRA, 2000; BRAINARD, 2003; MUNSELL COLOR, 2017).

Percepgao afetiva das cores: um estudo do ambiente de hemodidlise em uso.
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Figura 14: Circulo cromiético dos dez principais matizes do Sistema de Ordenamento da Cor
Munsell e sua representagio tridimensional, em fun¢io do matiz, do valor (vertical) e da satura-
¢io (horizontal). Fonte: Munsell Color (2017).

O referido sistema é reconhecido e utilizado amplamente em diversas dreas em
virtude de seu modelo regular em termos de espago de cor (grifo nosso), que além de ter
sido objeto de varios estudos cientificos, é utilizado em geologia, design, fotografia,
displays de monitores diversos, pinturas, artigos téxteis e polimeros.

Apesar do sistema Munsell ter larga utilizagio desde a anilise de solos,
elaboracio de tintas e revestimentos, até a andlise de alimentos e; ser reconhecido
pelo American National Standards Institute, Sistema de Cor Padrio Alemio, Padrio
Industrial Japonés para Cor e diversos padrdes britinicos; o referido sistema de cor
depende da condi¢io psicofisioldgica do observador e do tipo e qualidade da fonte
de luz empregada, para que atue como elemento na percep¢io cromitica.
(BRAINARD, 2003).

De acordo com Guimaries (2000) e Caivano (2011) as composi¢des
cromdticas sio dinimicas e por meio de seus atributos sugerem caracteristicas de
volume, peso, revestimento ou acabamento, distincia, referéncias temporais,
sensagio de temperatura, movimento, entre outros. Se intencionalmente e

adequadamente aplicados, consideram os autores, os atributos da cor sio uma

Percepgao afetiva das cores: um estudo do ambiente de hemodidlise em uso.
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informacio latente a ser percebida por meio da visdo, interpretada pela cogni¢io e
transformada numa informacio significativa para o observador.

Assim sendo, as dimensodes da cor percebida — quer seja matiz, croma ou valor,
de acordo com predominincias no objeto ou ambiente, sio apreendidas e dependem
do contexto em que sio visualizadas. (MATARAZZO, 2010). Para além do
contexto e aprendizado, hd a cor “imaginiria” ou o que se pode chamar de cor
‘evocada mentalmente’, por meio de seu nome, a qual Pastoureau (1997, p. 124)
considera ser o nome da cor também cor e, que “a cor nomeada parece muitas vezes
ter um papel mais importante que qualquer cor percebida”.

Em outras palavras, a habilidade para receber, detectar, analisar, distinguir e
avaliar as alteracdes dos comprimentos de onda da composicio da luz (cor) depende

da interpretagio do estimulo luminoso, da interagio das cores entre si e no contexto

visual. (WERNER; PINNA; SPILLMANN, 2007; MUNSELL COLOR,
2017).
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3 AFETO

Neste capitulo seguem algumas definicoes e distingbes sobre o afeto, as emogdes e o
humor, necessirias ao entendimento das implicacdes afetivas da cor e 2 sua
interdependéncia contextual, os meios pelos quais a cor pode participar da eliciagio

dos processos afetivos e a correlacio destes com o comportamento do individuo.

3.1 Afeto — Emogio, Sentimento e Humor

O ser humano é influenciado pelo entorno artificial; suas reagées psicolégicas e bem
estar fisiolégico sido impactados pela relagio com o meio arquitetdnico, cor e luz.
Pesquisas demonstram que a luz e a cor afetam o organismo humano nos aspectos
visuais e nio visuais. Os individuos sdo afetados pelos entornos coloridos e o
inverso também ¢ verdadeiro, na medida em que os estados afetivos, cognitivos e
comportamentais podem influenciar a percepcio de cor e o modo como
entendemos e reagimos ao ambiente. (MAHNKE, 1996; ARAUJO, 2013;
ELLIOT; MAIER, 2014).

A compreensio do processo emocional passa pela andlise fisioldgica dos
mecanismos utilizados para processamento das informacées. O centro deste
processamento é o cérebro, mas vai além, envolvendo todos os outros sistemas e
6rgios, fluindo por meio do sistema nervoso central e periférico. A visio é um dos
sentidos primordiais para o reconhecimento e a percepgio que, em conjunto com as
reacOes afetivas, orientam a mente quando da interpretacio do ambiente desde o
instante de sua visualiza¢io. (LEDOUX, 2008; MAFFEI-SIMACEK, 2016).

Conforme Maffei-Simacek (2016, p. 57), o estimulo visual — luz, percep¢io
cromdtica — deve ser analisado segundo sua “qualidade, intensidade e localiza¢io”,
de modo que estes aspectos fornecam caracteristicas indicativas sobre a qualidade
estética e afetiva da cena, sobre a distincia entre os elementos, e de referencial de
passagem do tempo. O resultado é um grupo de alternativas reacionais a serem

apropriadas em conformidade com a exigéncia da situagio.
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Associagbes singelas em relagio a cor (o verde com a natureza, ou alaranjado
com o pdr-do-sol) encaminham o individuo para memérias mais profundas, o que
pode explicar o afeto, diferentes valéncias e atitudes associadas as cores (BIRREN,
1978). Para Moutinho (2016, p. 78), a cor pode ampliar o percurso perceptivo com
a introdugio de “significados potenciais que antecedem a forma - os significados da
cor nio sio interpretados como formas, mas reinterpretados como conceitos,

7 . ~ ” ’ . .
memorias ou sensagdes”. Todo este processo é circular e denominado de arco

reflexo, conforme esquema da figura 15.

Reconhecimentol ' Identificagao

Processamento Agio

Afeto

Emocao
Sentimento

Transdugdo Percepgdo

Estimulo nos

Estimulo
receptores b

Figura 15 : Circulo do processo percepto-afetivo denominado ‘arco—reflexo’. Fonte: Couto

(2012 apud MAFFEI-SIMACEK, 2016, p. 38).

A experiéncia emocional é uma das dimensdes da experiéncia do individuo
com o seu entorno, que faz parte de um conceito maior no qual se funde: o afeto.
Segundo Robbins e Judge (2009 apud ALIBAGE; JETTER, 2017, p. 5, tradugio
nossa), afeto é "um termo geral que abrange uma ampla gama de sentimentos que as
pessoas experimentam” e “um termo abrangente que envolve emogdes e humor”, Os
sentimentos sio mais facilmente compreendidos como uma representagio subjetiva

de emogdes, internalizadas para a experimentacio do préprio individuo. As

47



emogOes, no entanto, sio consideradas como "os sentimentos intensos que sio
dirigidos a alguém ou a algo". Desmet (2012) sugere a existéncia de cinco emogdes
positivas basicas: alegria, amor, interesse, expectativa e agradével surpresa.

Pesquisadores do “design emocional” (uma é4rea do design baseada na
efetividade da aplicagio de teorias psicoldgicas a ideias autorais em forma de
projeto) créem que a experiéncia estética (gratificagio dos sentidos), a experiéncia
de significado e a experiéncia emocional (sentimentos e emogdes); sio fatores
eliciadores do contetido afetivo atribuido ao objeto pelo sujeito. (TONETTO;
COSTA, 2011).

Ha4 também o humor que é "a designac¢io apropriada para estados afetivos
sobre nada em especifico ou sobre tudo — sobre 0 mundo em geral”. (ALIBAGE;
JETTER, 2017, p. 10, tradugio nossa); um estado mais duradouro e longo do afeto
(como ansiedade cronica, por exemplo), no qual o foco é variado, motivacional, de
longa duragio, ocupando um lugar profundo na consciéncia, a despeito de
pensamentos e emogdes volateis.

Contudo, segundo os pesquisadores, existe pouco consenso sobre o momento
em que o afeto se transforma em humor. H4, segundo os autores consultados, uma
correlagio simbidtica conceitual entre os termos, e que estes compartilham

simultaneamente aspectos como ‘fator tempo’ e ‘meio de experienciagio’, conforme
ilustra o esquema da figura 16. (RUSSEL, 2003; GALINHA; PAIS-RIBEIRO,
2005; ALIBAGE; JETTER, 2017).

AFETO

EMOCAO Experienciado por HUMOR

, meio das emocdes .
Causa especifica; ) s Causas gerais;
Breve duragio; Longa duragio;
Especificas em niimero e Diversos em nimero e
natureza; natureza;
Seguido por expressdes Em geral nio apresenta
faciais; expressoes faciais;
Natureza reativa. Natureza cognitiva.

Figura 16: Esquema de correlagio entre afeto, emogio e humor. Fonte: adaptado de Alibage
e Tetter (2017).
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Para Russell (2003, p. 3, tradugio nossa) o afeto esta relacionado a “um estado
neurofisioldgico, acessivel de modo consciente, representado na dimensio do

heddnico®® — prazer ou desprazer; e da dimensio da ativagio — quietude ou vigor”

(excitagio fisioldgica), esquematizado conforme modelo circular (fig. 17).

Ativacao
Tenso Entusiasmado
//\ /\\
N\ /
\ /
Chateado .\ /7 Feliz
\\ //
\ /
/ N \
Desprazer 4 Prazer
\ 1% }
/ N\
. / N\
Triste pd N Contente
// \\
\\’ \//
/ N
Cansado Tranquilo
Desativacao

Figura 17: Dimensdes e varidveis constituintes do circumplexo de Russell. Fonte: adaptado de

Carroll et al. (1999 apud CRISPIM et al., 2017, p. 146).

Desmet (2008) afirma que o afeto geralmente é usado para se referir a

[...] todos os tipos de experiéncias subjetivas que sio valenciadas, isto é,
experiéncias que envolvem um bem ou um mal percebido, agradavel ou
desagraddvel. Esta abordagem é a visdo de Zajonc (2000), que propds
que esse efeito é o sentimento positivo ou negativo mais simples e
universal [..] A pesquisa emocional mostra uma longa tradi¢io no uso
valéncia como uma dimensio bipolar para descrever e diferenciar entre
estados afetivos [..]. (DESMET in EKKERT; SCHIFFERSTEIN,
2008, p. 381, tradugio nossa).

Conforme Russell (2003) e Crispim et al. (2017), estados de prazer, de
desgosto, de tensio, de calma, de energia e de cansago sio considerados exemplos de
afeto, e a valéncia é utilizada para descrever e diferenciar os estados afetivos de um

modo dimensional bipolar, através de duas dimensdes independentes: o afeto

%6 Que faz do prazer um bem supremo e objeto de vida.
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positivo e o afeto negativo, tendo como base os estudos de Watson, Clark e
Tellegen (1988).

Conforme explicam Galinha e Pais-Ribeiro (2005), Desmet (in EKKERT;
SCHIFFERSTEIN, 2008), Alibage e Jetter (2017), e Crispim et al (2017); ao
combinar o modelo circular bidimensional valenciado com a dimensio da ativa¢io
fisiolégica, Russell (2003) introduziu o conceito de core affect (fig. 18) que é o nicleo
do afeto experienciado com a uniio das duas dimensdes (valéncia e ativagio
fisioldgica) e inscrita em uma posi¢do no circumplexo, a exemplo de ‘cansado’ que
seria 0 ‘desprazer’ mais a ‘desativagdo’. As dimensdes sio bipolares e ortogonais no
circumplexo, e este é organizado de modo que as palavras empregadas
(semanticamente diferentes e validadas culturalmente em testes) exprimam tanto

quanto possivel o nivel de complexidade e o tipo de habilidade que eles medem.

Irritagio
Desgosto
Alerta

Desapontamento Espanto
Desprezo Ansia
Ciome Curiosidade

Desprazer | Atividade

Aberrecimento Inspiragdo

Tristeza Desejo
Isolagdo Amor
Calmaria Prazer
Espera Fascinagdo
Atengdo Admiragdo
Calma Alegria

Satisfagdo
Suavidade
Descontragdo

Figura 18: Esquema de modelo de core affect de Russell (2003). Fonte: Desmet e Hekkert (2007)
in Hekkert e Schifferstein (2008).
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Em se tratando de cor e afeto, Robert Plutchik (1982, 2001) argumenta que,
devido 4 quantidade de palavras que indicam emogdes serem agrupadas em familias
similares, foi feita a opgdo por representar através das cores e sua carga simbdlica e
emocional atribuida, os sentimentos na forma de grifico tridimensional

circumplexo, de forma analoga a modelos tridimensionais de circulo cromitico (fig.

19).

Figura 19: Esquema de modelo circumplexo tridimensional de Plutchik (2001) que descreve as

relagdes entre conceitos de emogio, que sio anilogas as cores. Fonte: Plutchik (2001).

De acordo com o autor, “a dimensio vertical do cone representa a intensidade,
e o circulo representa graus de semelhanca entre as emogdes”. Os oito setores sio
projetados para indicar as oito dimensdes primdrias da emocio (alegria-tristeza,
raiva-medo, aceitagio-nojo e surpresa- expectativa) dispostas como quatro pares de
opostos. No modelo planificado, as emocdes que resultam da mistura de duas
emog¢des primdrias, sio as principais diades. (PLUTCHIK, 2001).

Uma abordagem funcional para afeto, emogio e humor, implica no

reconhecimento da capacidade do organismo de reconhecer e avaliar

Percepgao afetiva das cores: um estudo do ambiente de hemodidlise em uso.
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significativamente o ambiente que o cerca. Este reconhecimento organizacional do
ambiente envolve a cor, enquanto estimulo emocional e afetivo, na orientagio
espacial, cronoldgica e formal, como comunicadora por meio de sua carga simbdlica.
Todo este processo representa o aspecto emocional da cognicio que influencia nos
padroes de comportamento. (PLUTCHIK, 1982; MAFFEI-SIMACEK, 2014).

Embora a énfase nos estudos cognitivos seja em grande parte no processo
avaliativo e nio o emocional; a anilise, bem como os aspectos emocionais, sio partes
que constituem um todo interativo que envolve e influencia o comportamento e a
fisiologia do individuo por meio do ambiente a sua volta. Este todo interativo é
compreendido pela cultura, momento histérico e ideologias; sendo alterados e
mediados pelo significado, traduzidos como sentimentos de alegria, tristeza, insia,
como também pela significacio mobilizada em palavras, conceitos e formas, pelo
meio social. Assim sendo, o contexto também é uma parte significativa do contetido
de resposta afetiva relacionada a cor. (DIJKSTRA, 2009; PINHEIRO, G., 2009;
KAUFMAN, 2013).

Deste modo, a influéncia exercida pela cor no ambiente hospitalar e a maneira
como o este é percebido se processa por meio fisioldgico e emocional, sendo
caracterizado afetivamente, evoluindo em um processo ciclico de significagio e
ressignificagio, no qual o fator tempo, as causas eliciadoras do estimulo e o tipo de
reacio do sujeito, sdo essenciais para a compreensio da experiéncia percebida.

Os modelos bidimensionais para estudo do afeto apresentados neste capitulo
levam em conta os fatores citados anteriomente e, de forma geral, consideram que
existem emogdes basicas valenciadas (positivo e negativo), e em graus de ativagio
(excitado ou quieto), analisadas conjuntamente de forma que se aproxime ao
méximo da complexa psique humana. Tal consenso relativo entre estes itens
mostra-se Gtil como indicativo para uma ferramenta de medida de afeto para este

estudo.
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3.2 Afeto e satide

As consideragoes de Maran et al. (2017) e Schwabe (2017), sob a é4tica do
funcionamento cognitivo, tratam dos eliciadores de estresse”’, de como fatores com
alta ativagdo de afetos de valéncia negativa ou positiva prejudicam a memoria
funcional. O desempenho da meméria de trabalho sob o estresse dispara uma série
de falsos alarmes mentais, indicando respostas mais dispersas e inconsistentes,
prejudicando o uso de pistas contextuais (affordances) para informar as respostas
reais e o desempenho da tarefa. Além disso, o aumento no estado de ativagio
fisioldgica (excitagdo), independente da valéncia se positiva ou negativa, diminuiu a
capacidade de discriminagio espago-tempo e de aprendizagem associativa por meio
do contexto, viabilizando a¢des de puro reflexo e com atencio reduzida.

Ainda segundo Maran et al. (2017) e Schwabe (2017), na prética, em nivel
neural, essas alteracdes no processamento se refletem na diminui¢io do empenho
dos sistemas cognitivos com centro no hipocampo e pré-visional que suportam o
processamento do contexto. Os autores esclarecem que esta diminuicio no
empenho dos sistemas cognitivos na vida cotidiana, longe dos laboratérios, ocorre
principalmente de forma implicita, o que nem sempre deixa clara a identificagdo de
qual fator eliciador do afeto e da ativagio (excitagdo), esteve presente e atuante nos
detalhes contextuais espago-tempo.

Diferentes pesquisadores alegam que esta limitacio na identificagio do fator
de eliciagio e ativagio, sugere que os individuos nio experimentam e nem
reconhecem emocdes como entidades isoladas e discretas; mas como experiéncias

ambiguas e sobrepostas, as quais nio se divisam as fronteiras de diferenciagio,

%7 Conjunto de perturbagdes orginicas e psiquicas provocadas por varios estimulos ou agentes
agressores como: frio, calor, doengas infecciosas, emogio, choque cirtirgico, condigoes de vida
mentalmente insalubres, etc.
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semelhante ao que ocorre na visualiza¢io do espectro cromatico. (PLUTCHIK,
2001; DESMET, 2008; LEDOUX, 2008).

Segundo Maran et al. (2017) e Schwabe (2017), os horménios do estresse
liberados alteram o percurso da memoria, partindo de pensamentos executivos e de
aprendizagem contextual para o pensamento da memoéria habitual na mesma
propor¢io que a aprendizagem emocional. Conforme os mesmos autores, em grosso
modo isso representa a mobiliza¢io do comportamento para atitudes mecinicas ou
j4 utilizadas anteriormente em situa¢bes de ameaca, bem como para pensamentos
viscerais de emogdes basicas, com alto grau de ativa¢io ou por longo tempo, que
afloram e passam a exigir um maior espago de processamento, o que pode diminuir
a capacidade de compreensio e controle. (MARAN et al,, 2017; SCHWABE,
2017).

Conforme Schwabe (2017) um estimulo afetivo estressor pode ser um fator de
risco para o vicio e recaida em comportamentos viciantes; e o desequilibrio nos
processos de memoria cognitiva e de habito provavelmente é importante no
contexto dos transtornos de ansiedade, depressio, sindrome de estresse pds-
traumdtico, agressividade, fadiga, isolamento social; desembocando em doengas de
cunho psicossomadtico, entre outras.

A importincia destas questdes psicofisiolégicas do afeto relacionado ao
ambiente hospitalar reside no fato de que o tratamento de hemodiilise para os
portadores de deficiéncia renal cronica é um “estresse adicional ji que exige
alteragoes significativas na vida pessoal, na alimentagio, nas rotinas medicamentosas
e, principalmente, porque cria novas relacdes de dependéncia”. (FREITAS;
COSMO, 2010, p. 22).

Além disso, Prochnow et al. (2009) e Manhke (1996) argumentam que para
os acompanhantes a percep¢io do ambiente envolve sentimentos de angustia,

desamparo e falta de acolhimento. Para a equipe de médica e de enfermagem por
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sua vez, as caracteristicas fisicas do ambiente, do estresse inerentes as suas
atividades, entre outros aspectos; os sujeitam a um mecanismo de distanciamento,
que por sua vez leva a um “atendimento mecinico e impessoal” o qual permite ao
médico proteger-se da “angustia causada pela exposicio da fragilidade humana e da
possibilidade de morte”. (FREITAS; COSMO, 2010, p. 28).

As informacdes apresentadas anteriormente fornecem uma nogio da
impressio afetiva do ambiente e de sua cor, de modo fisiolégico pelos usudrios, uma
vez que o processamento visual e cognitivo dividem o mesmo espago cerebral e que
os efeitos do afeto sobre a saide humana passam necessariamente pela percepcio,
ativando ou transformando a memoria, induzindo comportamentos e respondendo
por meio de alteracdes fisioldgicas, podendo afetar o comportamento e

relacionamento social.

3.3 Afeto e cor

O contetido afetivo da cor e seu uso possui relevincia no design de interiores e
arquitetura. Isto se d4 por que a significincia da cor ocorre 4 medida que produz
sensagdes. A percep¢io do espaco é decorrente do poder associativo da cor: se
amigivel, quente, frio, sujo, pobre, dinimico, etc. (MAHNKE, 1996;
GUIMARAES, 2001; CAIVANO, 2011; ELLIOT; MAIER, 2014).

De acordo com Mahnke (1996) e Tofle et al. (2004) alguns aspectos da
Teoria da Cor sio objetivos por defini¢io, enquanto as reagdes individuais a cor
podem ser subjetivas. Isso pode dificultar o fornecimento de explica¢io cientifica
para muitas observagdes, por que a reacio humana a cor é uma escolha pessoal e o
comportamento humano intencional nio pode ser explicado da mesma forma que
podemos explicar os fendmenos naturais. Os autores concordam no fato de que,
nio sendo possivel efetivamente mensurd-los, temos que incluir interpretacdes de

significados e abordagens que percorram o caminho do entendimento das emogdes.

55



Para Rapoport (1990) os afetos e o simbolismo atribuidos & cor tém suas
‘camadas’ de significado dependendo da correlagio do que estd sendo analisado.
Segundo o autor a “questdo da especificidade ou universalidade em relagio as cores
aplica-se a sua percep¢io e nomeagio, bem como ao significado” (RAPOPORT,
1990, p. 111, tradugido nossa). Enquanto resumida aos sentidos, a cor é mais um
estimulo visual que se manifesta no ambiente, contudo, 2 medida que é percebida e
nomeada conscientemente (grifo nosso), ela passa a ter significado e proporgio afetiva e,

a partir de entio, ser utilizada como sugestio.

3.4 Medindo o Afeto

O direcionamento sobre qual ou quais métodos a serem empregados nesta pesquisa
para investigagio do afeto percebido da cor no ambiente levantou, de inicio, duas
questdes principais: “a percep¢io afetiva, em relacio ao ambiente, pode ser
identificada” e “como fazé-lo?”.

Foi argumentado anteriormente sobre o afeto e o seu limite indistinto entre
emocio e humor, o que torna ainda mais complexa e desafiadora a tarefa. Apesar da
dificuldade, o tema tem sido abordado com certa regularidade em diversas
disciplinas, como a psicologia ambiental, arquitetura, psicologia, enfermagem,
design, marketing, entre outras; nio alcancando consenso, mas levantando
inferéncias situacionais diversas, de acordo com o ferramental utilizado e o contexto
analisado.

Desmet (2008, p. 5, tradugio nossa) argumenta que o estudo da experiéncia
do usudrio em relagio aos objetos — e por extensio ao ambiente que os cerca —
situa-se no ponto de convergéncia de virias disciplinas cientificas, a fim de
compreender aspectos da subjetividade humana. O autor discorre que, para cada
uma das questdes que possam ser levantadas sobre a interagio entre o individuo e o
objeto (quer seja produto ou ambiente), hd uma subdisciplina da psicologia a ser

abordada. Questdes sobre o entendimento sensorial do objeto, a compreensio de
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sua utilizagio, atragao a determinados objetos e outros nio, e as memorias afetivas
evocadas sdo investigadas a luz da psicologia da percep¢io, cognitiva e emocional.
(DESMET, 2007, in EKKERT; SCHIFFERSTEIN, 2008).

Seguindo este raciocinio contextual da resposta afetiva, e que esta abrange

virias dreas, Desmet e Hekkert (2007) fazem o seguinte relato:

No campo da ergonomia, a teoria do afeto é utilizada para explorar
processos que envolvem a utilizacio de um produto [...]. Picard (1997),
por exemplo, discutiu regras de afetividade na comunicagio usudrio-
produto.[...]. Jordan (1999) discutiu sobre o prazer no uso do produto,
Vink (2005) considerou a fun¢ido do afeto para o conforto, e Tractinsky,
Katz e Ikar (2000) demonstraram a relagio entre afeto e usabilidade

[...]. (DESMET; HEKKERT, 2007, p. 1, tradugio nossa).

Tais afirmacdes visam explicar o porqué de pesquisadores de diversas reas
(como design, arquitetura, marketing, administragio, ergonomia, ciéncias da
computagio e demais engenharias, além da psicologia e psicologia ambiental) tém
utilizado indicadores psicoldgicos e fisioldgicos do bem-estar em seus estudos para,
entre outros aspectos, identificar preferéncias cromiticas e o real impacto do
entorno nas emocdes, percep¢des e comportamentos das pessoas. (DEVLIN;
ARNEILL, 2003; TOFLE et al., 2004; DESMET, 2008).

Para cobrir a complexidade das anilises, estudos na drea de psicologia
ambiental recomendam o recurso da triangula¢io metodoldgica, o que segundo
Moser (2009, p. 5), consiste em “confrontar dados resultantes de diferentes técnicas
usadas nesta drea”; ou, em uma integra¢io entre métodos de “perspectivas distintas,
seja na fase de coleta de dados ou de anilise dos resultados”. (GUNTHER;
ELALL PINHEIRO, 2008, p. 373).

Esses métodos estio divididos em dois grandes grupos, sendo um centrado na
pessoa — com a captagio de sua impressio subjetiva dos atributos do ambiente (por
meio de experimento, observagio, entrevista, questionirio e auto-relato); e outro
centrado no ambiente — evidenciando as qualidades do lugar (através do

mapeamento cognitivo, “caminhada pelo local’, mapeamento comportamental e
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vestigios ambientais de comportamentos). (CAVALCANTE; MACIEL, 2008;
GUNTHER; ELALIL PINHEIRO, 2008; MOSER, 2009).
Os métodos de avaliagio do ambiente podem ser feitos no local ou segundo

Moser (2009),

[...] sobre um material que simula o ambiente em questio. Desse modo,
podem utilizar-se simulages estdticas (fotografia) ou dinimicas (filme);
simulagdes conceituais (representagio mental e verbal) ou a preservagio
dos aspetos perceptivos (reproducio iconica). [..] Distinguem-se
também abordagens avaliadoras diferentes, quando se trata da avaliagio
de um projeto, de uma situagio vivida pelo sujeito no momento da
apreciagio, ou ainda se estd em questio um local que o sujeito deixou

recentemente (avaliagdo retrospectiva) [...] (MOSER, 2009, c. 3, p. 6).

Essas duas abordagens — centrada na pessoa e centrada no ambiente —
produzem resultados complementares que contribuem para o conhecimento da
percepcio afetiva do local. As andlises subjetivas podem ser realizadas
qualitativamente por meio de entrevistas em profundidade, diirios, etc. ou
quantitativamente, através da tabula¢io dos dados obtidos nas respostas da
classifica¢do de escalas como a de Likert, classificagio de preferéncia, entre outras.
O conjunto de abordagens utilizadas pode assegurar a validade dos resultados dos
estudos, levando em consideragio que as respostas subjetivas s6 podem ser avaliadas
pelo pensamento reflexivo e nio objetivamente. (HEKKERT; SCHIFFERSTEIN,
2008).

Diferentes pesquisadores afirmam que a abordagem fisioldgica de avaliagio na
pesquisa de cores é utilizada em menor niimero, possivelmente devido a limita¢oes
no processo de experimentagio na obtencio das varidveis; contudo, a abordagem
subjetiva da psicologia é considerada relevante, pois hi efeitos da cor que nio

podem ser descritos ou quantificados, mas que impactam significativamente no
bem-estar humano. (HEKKERT; SCHIFFERSTEIN, 2008; JALIL; YUNUS;
SAID, 2012).
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Jalil, Yunus e Said (2012) revisaram quarenta estudos com o foco na pesquisa
de métodos de avaliagio dos efeitos da cor sobre as pessoas, compreendendo os anos
de 1964 até 2011. Os pesquisadores descobriram que os trabalhos que abordam o
estado emocional do sujeito sdo os mais frequentes, seguidos daqueles que avaliam o
ambiente visual; sendo que na avaliacio do estado emocional e flutuagio do estado
de humor, destacaram-se trés instrumentos: (a) Profile of Mood States (POMS); (b)
Multiple Affect Adjective Check List (MAACL) e; (c) Positive and Negative Affect Schedule
(PANAS). (JALIL; YUNUS; SAID, 2012).

Em se tratando da escala PANAS (Positive and Negative Affect Schedule), esta é
um modelo circular de medida de afeto, relacionada com a dimensio afetiva do
conceito de bem-estar subjetivo, e desenvolvida por Watson, Clark e Tellegen,
através de adaptacdes de modelos anteriores, partindo de Russell, Plutchik , Block ,
entre outros. A referida escala originalmente possui vinte itens de afeto divididos

em duas valéncias, denominado afeto negativo e afeto positivo, com alta e baixa
ativagio, relacionados ortogonalmente (fig. 20). (GALINHA; PAIS-RIBEIRO,
2005; PENTEADO, 2015; SOUSA et al., 2016).
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Figura 20: Estrutura bidimensional do afeto de Watson, Clark e Tellegen (1988). Fonte: Gali-
nha e Pais-Ribeiro (2005).




Pesquisadores sugerem que este modelo é o mais consensual e o mais utilizado
nos estudos sobre o afeto (CRISPIM et al, 2017). No Brasil, de acordo com
Crispim et al. (2017), a PANAS é a tnica escala na literatura especializada que
possui trabalhos validados em termos culturais e linguisticos. Do mesmo modo, ela
estd validada para a populacio portuguesa a partir de 2014, por Galinha, Pereira e
Esteves (2014); na forma reduzida®® com dez itens (fig. 21): cinco itens de afeto
positivo e cinco itens de afeto negativo, que representam as oito categorias de afetos
distintos descritos por Plutchik, englobando sentimentos e emogoes.

As oito categorias de afetos sio: Excitado (itens Entusiasmado e inspirado);
Orgulhoso (item determinado); Simpdtico (item caloroso) e Alegre (item

encantado); Perturbado (itens atormentado e perturbado); Amedrontado;

Trémulo (item nervoso); e Culpado. (PENTEADO, 2015; SOUSA et al,, 2016).

PANAS-VRP

Este questiondrio consiste num conjunto de sentimentos e emogdes. Leia cada item e marque a resposta correta no espago a frente de cada
palavra, de acordo com as seguintes opgdes de resposta: 1 “Nada ou muito ligeiramente”; 2 “Um pouco”; 3 “Moderadamente”; 4 “Bastante”; 5
“Extremamente”.

Indique em que medida [Inserir a instrupdo temporal de resposta apropriada).

1

Nada ou muito
ligeiramente

2 3 4 5
Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

Interessado/a 1 2 3 4
Nervoso/a
Entusiasmado/a
Amedrontado/a
Inspirado/a
Ativo/a
Assustado/a
Culpado/a
Determinado/a

NONN

(&
M 0 L v ¢ oo N

b e ek ek ek ek ek e e
J NN

3 BN N OT

Atormentado/a

Figura 21: Exemplo de tabela PANAS —Versio Reduzida Portuguesa. Fonte: Galinha; Pereira
e Esteves (2014).

Um estudo de Sousa et al. (2016) validou a referida escala para sua utilizagio
com portadores de deficiéncia renal crénica (DRC), tanto com portugués de

Portugal quanto com o portugués do Brasil. A validagio ocorre de acordo com uma

8 PANAS — VPR (Positive and Negative Affect Schedule - Versio Portuguesa Reduzida).
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série de valores psicométricos como confiabilidade, validade de constructo, etc.,

comparativamente a outros estudos semelhantes. Como afirmam 0s autores:

Esta escala pode ser utilizada na avalia¢io do afeto positivo e negativo
nesta populagio especifica, tanto na versio questiondrio auto preenchido
como na versio entrevista. Este instrumento é ttil para ser utilizado em
estudos que avaliem o impacto das intervencoes de enfermagem em

pessoas com DRC.” (SOUSA et al,, 2016, p. 6).

A despeito de todas as vantagens de se utilizar um modelo de escala
bidimensional do afeto validada, como a escala PANAS, o modelo nio investiga as
dimensdes neural e inconsciente, mas sim o modo consciente da cogni¢io que pode
ser acessado por meio do vocabuldrio; nem se pode afirmar que contemple todos os
conceitos de cada afeto proposto; pois a validagio, a0 menos a brasileira, contempla

por meio dos seus itens tio somente afetos com ativagio alta a moderada.

(GALINHA;PAIS-RIBEIRO, 2005; CRISPIM et al,, 2017).
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4 AMBIENTE HOSPITALAR e D.R.C

Neste capitulo sdo descritas algumas especificidades e caracteristicas do ambiente
hospitalar como um todo e, em especifico, do ambiente de hemodialise. Apresenta-
se a defini¢io e caracteristicas da deficiéncia renal cronica (D.R.C) e de como esta se
enquadra na defini¢io do tratamento denominado de longa permanéncia, e sua
relacdo com a visualiza¢io da cor. Sdo expostos ainda resultados e consideracdes de
pesquisas sobre percepgao ambiental e cromaitica, nas questdes de: higiene,
qualidade dos servigos prestados, sentido de passagem temporal, estética, entre

outras; direcionadas ao ambiente hospitalar.

4.1 Cor e Luz no Ambiente Hospitalar

“Méquina de curar”: esta foi a defini¢io de hospital dada por Foucault (1979, 1984)
em suas consideracbes sobre o nascimento do hospital, desde a Grécia antiga,
passando pelo periodo insalubre da Idade Média ocidental; até a sua concepgio de
ambiente interno centrado na funcionalidade e na figura do ‘médico de hospital’.

O autor considera o referido ambiente como “medicalizado”, um remédio
eficaz, um “instrumento terapéutico” e como “ferramenta da tecnologia médica”, que
elimina fatores prejudiciais a seus ocupantes, comparando seu funcionamento ao de
uma mdiquina a ser projetada em mindcias, adequada A fun¢io e ao utilizador.
(FOUCAULT, 1979/1984, pp. 99-101).

O atendimento das referidas atribui¢des foi alvo dos estudos e praticas
desenvolvidos por Florence Nightingale (1860) em sua obra seminal “Notes On
Nursing”, referéncia no modelo biomédico®, estatistica médica, saneamento, satide
militar e planejamento hospitalar; que estabeleceu praticas existentes ainda nos dias
de hoje. Na obra citada, a autora também faz consideracdes sobre a aparéncia do

ambiente hospitalar e seu impacto sobre os pacientes, indicando que:

* Modelo no qual se considera que satide é mera auséncia de doenga.
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A maioria dos otimistas pode ser encontrada entre aqueles pacientes que
nio estdo confinados a um quarto, seja qual for o seu sofrimento, e que a
maioria dos deprimidos serd vista entre aqueles sujeitos a uma longa
monotonia de objetos em seus entornos.

O sujeito realmente sofre tanto com isso quanto os 6rgios digestivos da
longa monotonia da dieta [...].

O efeito de objetos belos, de variedade de objetos e, especialmente, do
efeito da cor sobre a doenga nio é de todo investigado.

Tais desejos sio geralmente chamados de “fantasias” de pacientes [...].
Mas muito mais frequentemente, as suas (chamadas "fantasias”) sio as
indica¢des mais valiosas do que é necessirio para a sua recuperagio [...).
As pessoas dizem que o efeito estd apenas na mente. Nio é tal coisa. O
efeito também estd no corpo. Pouco sabemos sobre o modo como somos
afetados pela forma, pela cor e pela luz, sabemos disso, que eles tém um
efeito fisico real.

Variedade de forma e efeito da cor nos objetos apresentados aos
pacientes sio meios reais de recuperagio. [...] Forma, cor, libertara seu
paciente de suas ideias dolorosas melhor que qualquer argumento.

(NIGHTINGALE, 1860/ 2010, pp. 145-147, tradugdo nossa).

As primicias do design friendlyao, no dmbito hospitalar, que vieram com as
propostas inovadoras de Florence Nightingale, ainda no inicio do século dezoito,
tiveram papel primordial para a humanizacio nos hospitais com alteracdes
arquitetonicas a exemplo da utilizacdo da luz solar como forma de assepsia e
referencial temporal. Conceitos incorporados por ela contribuiram para transformar
os ambientes — antes focados na pritica médica — em locais focados no enfermo.
(MATARAZZO, 2010).

Conforme esclarece Matarazzo (2010), esta abordagem inovadora no
ambiente hospitalar foi muito difundida a época e consistiu, além dos aspectos ji
citados, de modificagbes arquitetdnicas na configuracio dos leitos, cozinhas e
banheiros, com redugio do pé-direito, aumento no niimero de janelas para
ventilagio cruzada e incremento da entrada de luz natural. A autora acrescenta

ainda que a arquitetura como “ambiente de cura”, conforme nomeou Foucault

0 “Projeto amigivel” (traducio nossa). Conceito no qual se objetiva a manutencio do valor
conceitual do produto, ao se projetar com base em dados ou feedback dos usudrios.
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(1979/1984), foi se distanciando durante longo tempo da pritica projetual,
deixando a cargo da atividade médica o protagonismo na organiza¢io hospitalar.

DESIGN FOR A PAVILION HOSPITAL.
sewes
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Figura 22: Modelo arquitetdnico de ‘enfermaria Nightingale'. Fonte: adaptado de Matarazzo
(2010).

A despeito das ideias de Nightingale (1860/ 2010) objetivando o paciente, e
de Foucault (1979/1984) em relagio a primazia da arquitetura e da pratica médica;
Mahnke (1996) afirma que, especialmente para alguns usudrios, estes espagos se
apresentam como um ‘pais estranho, com indumentirias, objetos e linguagem
prépria e por centenas de anos foram associados A dor, morte e sofrimento. Esta
afirmacio foi corroborada por Oliniski e Lacerda (2004), estendendo-a para os dias
atuais, motivada pelas estruturas dos ambientes hospitalares que nio favorecerem o
cuidado aos seus atores, transformando-se em um local de negatividade,
sentimentos depressivos e estresse.

Apesar deste quadro negativo, os hospitais precisam funcionar em perfeito
sincronismo e eficiéncia — técnica e funcionalmente. O projeto de um ambiente
hospitalar deve ser desenvolvido visando uma interagio eficiente com os usudrios,

que seja ambientalmente sustentivel, adequado ao clima; observando as
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necessidades tecnoldgicas da medicina para a acomodagio dos equipamentos e
conforto para todos os ocupantes, com instalagées amigdveis, terapéuticas, que
promovam o processo de cura. (MAHNKE, 1996; VASCONCELOS, 2004).

Além disso, nio devem sobrecarregar a visio induzindo-a i fadiga de uma
monotonia visual; principalmente onde se faz mais necessario o uso sensato de cor e
luz com base nas funcdes e exigéncias praticas da consideragio dos virios outros
atores do lugar, a comecar pelos pacientes, os trabalhadores, os acompanhantes,
visitantes e a comunidade em geral, pois cada um desses grupos possui requisitos
funcionais e cognitivos especificos. (MAHNKE, 1996; SAMPAIO, 2005).

Percebe-se entio a necessidade de integracio de virias disciplinas diante da
complexidade projetual envolvida no ambiente hospitalar; ambiente este que se
desenvolve em torno da humanidade e da funcio, o que exige que o hospital nio
apenas satisfaca as necessidades fisiolégicas das pessoas quando de seu tratamento,
mas também atenda as suas necessidades psicoemocionais. (MAHNKE, 1996;
SAMPAIO, 2005; MACALLISTER, 2016).

De acordo com Mahnke (1996), a cultura hospitalar e seu pragmatismo
extrapolam questdes relacionadas 4 aparéncia e 4 cor do ambiente de satide. O autor
afirma que a generaliza¢io e uso ostensivo do branco e do cinza (a fim de refletir
tecnologia, impessoalidade e limpeza) torna a utilizagio destas incoerente e
potencialmente maléfica ao bem estar do paciente, pois estas cores consideradas
neutras sio visualmente mondtonas, o que a depender do tempo de visualizagio,
pode acarretar sintomas de privagio sensorial .

Callegari (2004) afirma que no final do século dezenove é que a cor branca
comega a aparecer na indumentdria médica, em virtude da manutencio da assepsia e

limpeza, substituindo os outrora priticos pretos e marrons, e o evocativo verde
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originrio do herbarium’. César (2003, p. 175) menciona que a cor branca tem se
estendido ao ambiente como um todo, constituindo dessa forma parte da
medicalizagio ambiental e, por conseguinte facilitado “nio sé a aquisicio de
material como a realizacdo dos servigos [...]", como podem argumentar os gestores
destas instituicdes.

Discorre ainda Pastoureau (1997, p. 39) a respeito da “primazia higiénica do
branco sobre as outras cores”, da sua falta de vinculo com a natureza material da
superficie ou das matérias-primas e da fisiologia; para uma natureza “totalmente
simbdlica, ideoldgica, arquetipica [..] o branco designa entio aquilo que era limpo”.
O autor ainda considera que o branco, seguido do cinza, do verde e azul em médios
e altos valores tonais, fazem parte do conceito sanitirio do ocidente e tem sua
presenca (de forma esperada), na maioria dos estabelecimentos de satde.

Pesquisadores a exemplo de Devlin e Arneill (2003) e Macallister (2016),
afirmam que, no caso de ambiente de internac¢io, a cor e iluminacio tém sua
importincia relativa ao ciclo bioldgico circadiano dos pacientes hospitalizados, que
possuem uma maior necessidade de repouso. Apesar disso, eles geralmente sofrem
alteragbes negativas em seus ciclos circadianos, com um sono fraco durante o
internamento por conta da auséncia de ilumina¢io natural adequada e a presenca de
iluminagio artificial ininterrupta, e um incremento cromdtico de alto valor (de
modo geral a cor branca, ainda que de baixa intensidade de refletincia, como auxilio
nos procedimentos da equipe de enfermagem). Os autores afirmam ainda que estas
ocorréncias podem levar a0 aumento do estresse, comprometimento da imunidade,
termo regulacio interrompida e delirio; tais fatores ainda podem dificultar o

processo de cicatrizagio e contribuir para o avanco da doenca.

31 Colegao cientifica de plantas secas. Local onde eram fabricados remédios 2 base de plantas.
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Ainda em se tratando dos ciclos circadianos, estes afetam nossos habitos de
dormir, acordar, liberacio dos horménios, temperatura corporal, alimenta¢io e
consumo, humor e outros mecanismos corporais, nos quais, notadamente, a luz do
dia e a cor tém influéncia. A indicacdo é de que a iluminagio e a cor devem ser
favordveis ao relégio circadiano do corpo, considerando que dormir na escuridio e
as alteracdes cromdticas que ocorrem com a luz natural ao longo do dia, sdo
necessirios para a produgio normal da melatonina®’, (DEVLIN; ARNEILL, 2003;
MACALLISTER, 2016; GHAMARI; AMOR, 2016).

Pesquisas anteriores sugerem que instalacdes para pacientes projetadas para
receber luz natural e manter o ciclo normal de luz-escuro de periodos de 24 horas,
podem auxiliar na manutencio dos ritmos circadianos normais e melhorar o sono e,
consequentemente, humor e recuperagio, diminuindo o periodo de estadia no local.
(DALKE et al.,, 2006; MACALLISTER, 2016; GHAMARI; AMOR, 2016).

A iluminagio ambiental — seja ela natural ou artificial — deve ser planejada
em conjunto com a cor, afirma César (2003, p. 187), sob pena de causar
“desconforto visual decorrente da ndo aplicagio de principios de comportamento da
luz sobre superficies coloridas”. Birren (1950) pondera que a mi aplicagio da
iluminagdo e da cor pode levar a um cansaco visual advindo de ofuscamento, ou
monotonia visual com consequente perda sensorial, desorientacio e colapso do
sistema nervoso e enddcrino.

No Brasil, a Politica de Humaniza¢io do Atendimento de Satde -
Humaniza SUS* - do Ministério da Satide, orienta quanto ao atendimento e
estrutura fisica das unidades de saide publicas e as particulares que prestam
servicos a populagio, e recebem recursos do Governo Federal. A politica de

humaniza¢io do ambiente de satide possui em sua concepgio trés alicerces: (a) um

3> Horménio que tem como principal fun¢io regular os ciclos de sono e vigilia.
33 SUS - Servigo Unico de Satde.
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espaco viabilizador do processo de trabalho, confortivel, com foco na privacidade
do individuo, que o faca refletir em sua produc¢io humana local; (b) o realce de
elementos do ambiente que afetam o homem como a iluminagao, cor, cheiro, som,
formas para garantir bem estar a todos os atores; (¢) bem como ser ferramenta
facilitadora do processo de trabalho funcional favorecendo a melhor utilizagio de
recursos e o atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo. (BRASIL, 2004,
2017).

Os trés alicerces anteriormente citados, nos quais a politica ‘Humaniza SUS’
estd baseada e, especificamente, a diretriz denominada “Ambiéncia” e suas orienta-
¢coes, servem de diretrizes na projetacio de espagos fisicos de satde para além do
“olhar normativo, tecnicista e regulador para a producio das Ambiéncias”. (BRA-
SIL, 2017, p. 7). Segundo a politica, a “Ambiéncia” é uma diretriz espacial que en-
volve trés outras sub-diretrizes: espago de “encontro, produgio de satde e subjetivi-
dades”; “ferramenta facilitadora do processo de trabalho” e; “confortabilidade”.

A primeira sub-diretriz, considera que o espago além de sua adequagio
funcional deve propiciar experiéncias de bem estar e interagio entre as pessoas,
levando em consideracio quando da sua projetagio, a experiéncia pritica da equipe
médica e demais colaboradores. Tem-se como exemplo, as subdivisdes dos espagos
de urgéncia e emergéncia, por cores, em atendimentos “graves” a “nio graves”.

A segunda sub-diretriz, diz respeito 2 adequagio do espago as normas e rotina
dos trabalhadores sem, contudo, ser um fator impeditivo para a satisfacio e
subjetividade do atendimento; a exemplo da maior proximidade de pacientes com
mobilidade reduzida ao posto central de enfermagem, inserindo-os em um mesmo
local, o que facilita a visualizacdo e o deslocamento da equipe.

A terceira sub-diretriz, “confortabilidade”, é de certo modo subjetiva,

contudo, existem parimetros arquitetdnicos para o desempenho térmico, actstico e
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de iluminagéo”; com componentes que auxiliam na projetagao de um ambiente,
modificando-o, influenciando de modo subjetivo e objetivo, favoravelmente aos seus
usudrios. Sdo eles: morfologia (forma, dimensio, textura e volume); iluminagio
(natural ou artificial); cor (grifo nosso); cheiro; som; além do uso de recursos
artisticos como pintura, escultura, teatro, topiaria, etc.

O projeto do espaco hospitalar deve considerar: (a) distribuicio simplificada;
(b) projeto cromdtico, (c) paisagismo, e (d) ambientagio sinestésica®; de acordo
com pesquisas relevantes, que consideram a cor como um elemento visual que
impacta mais diretamente nas emogdes das pessoas e vai além dos parimetros
signicos e de legislacio. Quando as pessoas adentram no espago, a informacio
absorvida pelos olhos é de cor — um fator importante no conforto, e depois forma e
estrutura, incluindo a forma espacial — paredes, no piso, no teto, na mobilia e
demais acessdrios, materiais, etc. (DEVLIN; ARNEILL, 2003; MATARAZZO,
2010).

A cor no ambiente hospitalar pode ser uma ferramenta de orientagio —
comunicando por meio da identidade visual; zoneando — por meio da divisio dos
ambientes de acordo com critérios especificos; como incremento 2 iluminagio — de
forma a auxiliar na diminui¢io de erros médicos ocorridos por ofuscamento,
cansago visual e do metamerismo com algumas doengas; e para evitar a dispersio.
Além disso, pesquisas indicam que a cor neste ambiente pode promover o bem estar
subjetivo, ajudando na diminuicdo do estresse; como auxiliar na manutencio
adequada do ciclo circadiano do paciente e por consequéncia, abreviando o tempo

de internacdo; e ainda influenciar na disposi¢io e produtividade da equipe.

** No Brasil, como auxiliar a elaboragio de projetos de iluminagio em hospitais, o profissional
deve observar as diretrizes da ABNT (Associagio Brasileira de Normas Técnicas), através da
NBR 5413 — IluminAincia de interiores, no item 5.3.28 — Hospitais.

> Ambiente que propicia estimulos a uma condigio neuroldgica em que o cérebro interpreta
sensagdes de natureza diferentes em simultineo.
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(DALKE et al., 2006; MATARAZZO, 2010; ANDEANE, 2016; GHAMARI;
AMOR, 2016).

Deste modo, entende-se que o ambiente hospitalar — desde que respeitadas
regras de biosseguranca, procedimentos, normatizagio, etc. — pode e deve ser
flexivel as relagdes e subjetividades humanas. Neste ambiente de espaco de satide hd
ainda a possibilidade de a cor ser utilizada como item significativo e estimulo
psicolégico importante que, se corretamente aplicado, venha a conferir uma

atmosfera acolhedora e psicofisiologicamente salutar aos pacientes, acompanhantes
e funciondrios. (DEVLIN; ARNEILL, 2003; MATARAZZO, 2010;
MACALLISTER, 2016).

4.2 Deficiéncia Renal Crénica (D.R.C.)
A Deficiéncia Renal Croénica é causada por uma série de diferentes processos
patoldgicos que culminam na perda irreversivel da fungio renal. Ela a dltima fase da
Sindrome Urémica®®, que em grande parte dos casos relaciona-se diretamente com
as doencgas cronicas como diabetes (DM) e hipertensdo arterial sistémica (HAS).
Entre outras manifesta¢des clinicas da intoxicagio urémica, estio as que atingem o
sangue, as glindulas enddcrinas e o sistema neuroldgico; neste dltimo, hi
manifestacio de sintomas de irritabilidade, fadiga mental, perda de meméria,
confusio, delirio, apatia e alteragio comportamental, etc. Além disso, ocorre
aumento do célcio nos neurdnios o que, de acordo com Birren (1950) pode alterar a
visualizacio de imagens eidéticas, com a diminui¢io do matiz e do brilho em relagio
as imagens originais. (BIRREN, 1950; MAYRINK, 2011).

A D.R.C se caracteriza pelo comprometimento maior que 80% das fungées de

filtragem e limpeza do sangue efetuadas pelos rins; sendo necessiria a terapia

36 Conjunto de sinais e sintomas resultantes dos efeitos téxicos do acimulo de toxinas urémicas
no sangue em decorréncia da perda de fungio renal.
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substitutiva dos mesmos nas formas de didlise peritoneal, da hemodiilise; ou de
forma definitiva, o transplante. (PIETROVSKI, 2005; OLIVEIRA JR;
FORMIGA; ALEXANDRE, 2014).

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia a hemodialise é

um procedimento através do qual uma miquina limpa e filtra o sangue,
ou seja, faz parte do trabalho que o rim doente nio pode fazer. O
procedimento libera o corpo dos residuos prejudiciais & satde, como o
excesso de sal e de liquidos. Também controla a pressio arterial e ajuda
o corpo a manter o equilibrio de substincias como sédio, potassio, uréia
e creatinina. As sessdes de hemodidlise sdo realizadas geralmente em

clinicas especializadas ou hospitais. (S.B.N, 2017).

O periodo de tempo no qual o paciente fica ligado & méquina, varia de acordo
com seu estado clinico, o mais comum é um periodo de 3 a 5 horas por sessao,
realizado geralmente em uma clinica especializada ou hospital, com frequéncia de 2
a 4 vezes por semana ou mesmo diariamente. Durante as sessdes, o paciente
permanece em repouso, sentado ou reclinado, podendo dormir, ler ou assistir

televisio, conforme ilustra a figura 23.
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Figura 23 — Esquema de mdquina de hemodidlise em uso. Fonte: adaptado de <www.kidney-
treatment.org>.

Os dados referentes ao niimero de acometidos em tratamento no pais e no

mundo refletem a importincia de estudos mais detidos a este ambiente e seus



usudrios. Pesquisas revelam elevacio considerdvel dos casos de D.R.C no mundo,
tornando-se uma epidemia. Dados do National Kidney Foundation indicam aumento
epidémico que atinge 10% da popula¢io mundial afetada pela doenca renal cronica
(DRC). A doenga foi classificada na 272 posi¢io na lista de causas de mortes no
mundo em 1990, indo para 182 posi¢io em 2010; ficando apenas atris da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Ainda, mais de dois milhdes de pessoas
em apenas cinco paises (Estados Unidos, Japio, Alemanha, Brasil e Itilia) se
submetem atualmente ao tratamento de diilise, contudo, este niimero pode estar
aquém do real. (N.K.F., 2018).

No Brasil, de acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia por meio da
Agéncia Brasil de Informacio (2017), o nimero de pacientes com doenca renal
crdnica que precisam de dialise tem aumentado cerca de cinco mil casos por ano nos
ultimos dezesseis anos, até os cento e vinte dois mil casos em 2016, com total de 1,2
milhées de acometidos. No ano de 2015, quase seis mil pessoas fizeram transplante
de rim no pais e essa quantidade vem aumentando, em média, 10% de um ano para
o outro.

No estado da Paraiba, com uma populacio que ultrapassa os quatro milhes
de habitantes, hd quatorze servicos de hemodialise vinculados A Associagio
Brasileira de Centros de Dialise e Transplante — ABCD'T; credenciados pelo SUS
para uma demanda de 2,3 mil doentes renais. Quatro destas instituicGes estio na
cidade de Campina Grande e, em média, sio atendidos aproximadamente cento e
setenta e cinco pacientes para tratamento de hemodiilise por unidade de satde.

Existem ainda dois outros servicos no estado que nio trabalham com pacientes do
SUS, apenas com convénios de satide suplementar. (OLIVEIRA JR; FORMIGA;
ALEXANDRE, 2014; ABCDT, 2017; BRASIL, 2017).
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Cliculogao geral

O Ministério da Satide, por meio da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria
(ANVISA), dispde na RDC* n° 11/ 2014, sobre os requisitos de boas priticas de
funcionamento para os servicos de didlise tratando, entre outras coisas, da
infraestrutura minima necessaria para a realizacio do procedimento de hemodialise,
e deve conter: consultdrio; drea para prescricio médica; posto de enfermagem; sala
de recuperacio e atendimento de emergéncia; drea para guarda dos pertences dos
pacientes; drea de registro (arquivo) e espera de pacientes e acompanhantes; sala de
utilidades; sanitirios para pacientes; sanitdrios para funcionarios. O esquema da
figura 24 ilustra o planejamento espacial de uma unidade de reabilitacio -

hemodiilise, de acordo com as diretrizes do Ministério da Saide e da Vigilincia
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Figura 24: Esquema de disposi¢io espacial de uma unidade de hemodialise. Fonte: Gées (2004).

O projeto de uma unidade de hemodiilise deve conter: sala para tratamento

dialitico; sala de tratamento dialitico de pacientes com sorologia positiva para

37 Resolugio de Diretoria Colegiada.




hepatite B (HbsAg+); sala para dialise peritoneal ambulatorial continua (DPCA);
sala para didlise peritoneal intermitente (DPI) e ambientes de apoio.

Embora existam vérios trabalhos relacionados 4 percep¢io ambiental da cor
no ambiente hospitalar como um todo, em areas de espera e socializagdo, ou ainda
em locais de internagio; a revisio de literatura realizada no presente estudo nio
identificou pesquisas que investiguem a percep¢io ambiental da cor, com enfoque
afetivo, por usudrios do ambiente de hemodialise. Nesses ambientes, observa-se em
geral o uso predominante da cor branca e da aparéncia fria e impessoal do local
como um todo.

Relativo aos pacientes, a complexidade inerente ao local do tratamento, em
virtude do alto risco de contaminagio, envolve aspectos afetivos vinculados 2
dependéncia da tecnologia, resisténcia de adesio a dietética, periodo indefinido do
tempo de tratamento como um todo, dificuldades socioecondmicas e fragilidade
emocional. (PIETROVSKI, 2005).

Além disso, hi altera¢io de fung¢bes metabélicas com a administracio de
diferentes componentes em associagio 2 filtragem das toxinas, que causa diversas
manifestaces fisioldgicas, inclusive com perturbagdes na visio e cogni¢io. O
procedimento é dolorido, monétono e limitador dos movimentos, o que pode
encaminhar o doente a um quadro de transtorno de ansiedade até a depressio
profunda. (FREITAS; COSMO, 2010; COHEN; CUKOR; KIMMEL, 2016).

Os acompanhantes, sejam familiares ou nio, auxiliam os pacientes na adesio
as terapéuticas prescritas, proporcionam apoio emocional e dividem a maioria das
dificuldades enfrentadas pelos enfermos como a limitagio para grandes
deslocamentos, para as atividades cotidianas, de lazer, trabalho e de adogio de
novos hibitos e horarios. Mesmo em um grau relativamente menor, estes sio
vulnerdveis fisica e emocionalmente pela visita frequente ao ambiente hospitalar;

que de modo geral nem sempre possui suporte de infraestrutura (banheiros, local de
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descanso) e de satde adequados (apoio psicoldgico, imuniza¢io) o que pode
restringir a utiliza¢do do espaco por estes individuos. (PROCHNOW et al., 2009;
FREITAS; COSMO, 2010).

Alguns pesquisadores argumentam quanto s atividades relativas 4 equipe de
enfermagem, medicina, e de outros profissionais de satide; estas sio estressantes e
possivelmente as caracteristicas do ambiente fisico nio tenham um efeito redutor
sobre o alto nivel de estresse ligado 4 profissio. Contudo, o estresse é uma
combinagio complexa de virios elementos e a maioria dos estudos enfoca tio
somente fatores ambientais especificos relacionados ao estresse como: ruido,
qualidade do ar, temperatura, umidade, iluminagio, exposicdes a produtos toxicos,
aglomeracio e estética ambiental. (ANDRADE; FERNAUD; LIMA, 2013;
APPLEMBAUM et al,, 2010; ANDEANE, 2016).

Andrade, Fernaud e Lima (2013, p. 98, tradugio nossa) consideram possivel
que o efeito do ambiente fisico sobre o estresse da equipe “seja mascarado e mediado
por outros fatores mais relevantes ou préximos, como o turno de trabalho, carga de
trabalho, suporte ou outros fatores do ambiente organizacional e social”.

Especificamente sobre o ambiente de hemodiilise, Freitas e Cosmo (2010);
Karkar, Dammang e Bouhaha (2015) e; Seo e Lee (2016) afirmam que este local é
diferente das unidades gerais de enfermagem. Segundo os autores, neste ambiente a
equipe atuante é altamente especializada e propensa a tipos especificos de estresse
com pressio emocional no inicio e no término de cada sessio, além das
intercorréncias e complicacbes com risco de morte, inclusive o descontrole
emocional de alguns acometidos que podem se tornar violentos — verbal ou
fisicamente.

Acrescenta-se ainda o fato, segundo os autores, da experiéncia com técnicas
dialiticas complexas, a sofisticagio dos equipamentos, procedimentos rigorosos de

controle de infeccio e, por fim, a carga de trabalho aumentada em fungio do
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nimero reduzido de profissionais habilitados para a funcio; fatores que podem

culminar em afastamento das funcdes e sindrome de burnout®, entre outros.
(FREITAS; COSMO, 2010; KARKAR; DAMMANG; BOUHAHA, 2015;
SEO; LEE, 2016).

4.3 Tratamento de longa permanéncia

De acordo com Dalke e Matheson (2007, p. 8), o atendimento médico de longo
prazo refere-se a “servicos de apoio prestados ao longo de um periodo prolongado
de tempo ou de forma permanente para individuos que tenham dificuldades
associadas 2 incapacidade, doenca de longa duracio ou velhice”. Ainda segundo os
autores, o periodo de tempo que se refere a longo prazo’ é uma conven¢io que
considera longo um tratamento realizado por um periodo minimo de seis semanas
ou mais.

Considerando que os pacientes em ambientes de satde de longo prazo
passam periodos prolongados em espagos altamente restritos, ainda que de forma
intermitente, é possivel que os efeitos do meio ambiente sejam sentidos de forma
ainda mais intensa, pois estes pacientes suportam longos periodos de inatividade,
tanto na cama como na cadeira, podendo receber apenas uma atencio breve de
médicos, enfermeiros e terapeutas. (DALKE; MATHESON, 2007; FREITAS;
COSMO, 2010).

Dijkstra, Pieterse e Pruyn (2008) consideram uma estadia longa como
emocionalmente debilitante, podendo ser ainda mais estressante caso o paciente
permanega em repouso e na maior parte do tempo em um ambiente branco, ou
voltado a0 um teto desta cor. Os autores sugerem que a cor branca nio é neutra e

pode ser prejudicial se predominante e visualizada por longos periodos.

* Distarbio psiquico de cariter depressivo, precedido de esgotamento fisico e mental intenso.
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Os usudrios de ambientes de satide de longa estadia se diferem em relagdo ao
tipo de tratamento, 4 saide mental e ao grau de mobilidade, entre outros.
(DALKE; MATHESON, 2007). Em se tratando da Insuficiéncia Renal Crénica
— quando hi o comprometimento de mais de 80% das fungdes renais, uma vez que
tenha iniciado o tratamento de hemodidlise, este segue o resto da vida sob
acompanhamento intensivo de seu estado fisiolégico e em sessoes longas e
extenuantes; caso nio haja transplante. Por este motivo, a despeito do doente
possuir algum grau de mobilidade relacionado aos intervalos dos procedimentos, a

hemodiilise é considerada um tratamento de longa estadia, de forma intermitente.

4.4 A Percepgio do ambiente hospitalar pelos usudrios

Ao longo do tempo e com o desenvolvimento de estudos sécio-ambientais,
gradualmente tem aumentado o interesse dos gestores hospitalares a respeito da
satisfacio das necessidades psicoldgicas dos pacientes. Para atender a essas
necessidades, virios hospitais tem incluido em sua equipe conselheiros, psicoldgicos,
assistentes sociais; e implementando projetos que proporcionem conforto de espago
para pacientes, médicos, equipe auxiliar e demais usudrios. (DEVLIN;
ARNEILL, 2003; MACALLISTER, 2016).

Virios pesquisadores investigaram as relacbes entre o meio ambiente
construido e a satide humana usando indicadores psicoldgicos e fisioldgicos do
bem-estar, tais como medidas de estresse, humor, produtividade ou desempenho
cognitivo. Devlin e Arneill (2003) afirmam que, muito embora a contribui¢io do
ambiente de saide relacionado ao bem-estar humano nio tenha sido totalmente
quantificada, muitos estudiosos postulam que a cor e a luz afetam as taxas de
recupera¢io do paciente, melhorando a qualidade da experiéncia geral dos pacientes,
funciondrios e visitantes.

De acordo com Ghamari e Amor (2016), uma pesquisa da Universidade de

Viena indicou que a cor do escritério afeta o tempo de concentragio dos
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funciondrios, e que salas coloridas de forma equilibrada aumentaram a
concentragio. Contudo, Tinner, Crovella e Rosenbaum (2018, p. 1) consideram
que de maneira geral, os estudos abordam as consequéncias das condi¢des fisicas
ambientais dos profissionais de satde, focando tio somente em “desempenho,
eficiéncia e erro”.

Para Mahnke (1996), tanto os pacientes quanto toda a equipe de trabalho
envolvida, na maioria dos casos, sdo habituados a ambientes brancos, frios, pouco
acolhedores e mondtonos, proporcionando experiencias negativas ligadas 2
instituigio para tratamento de saide. Sentimentos sio ‘institucionalizados’ com o
passar do tempo em palavras e reagdes negativas, segundo Vasconcelos (2004), que
considera o exemplo da latrofobia ou a “sindrome do jaleco branco’na qual o
individuo manifesta sintomas fisioldgicos como aumento da pressio arterial, devido
a0 medo irracional desencadeado pela simples visio da cor branca na indumentéria
médica.

Pesquisadores como Dijkstra, Pieterse e Pruyn (2008) e, Harun e Ibrahim
(2009) creém que na ambiéncia hospitalar deva haver uma experiéncia de
acolhimento as pessoas com satide debilitada e emocionalmente vulneraveis, com
um grau relativamente elevado de incerteza, medo e estresse; fazendo-se necessério,
entre outros aspectos, a utiliza¢io adequada dos sons, aromas e uma insercio efetiva
e apropriada das cores no referido ambiente.

A percepgio favorivel do ambiente hospitalar de acordo com Leather et al.
(2003) e Sampaio (2005) contudo, nio se limita a aspectos subjetivos, como humor
e satisfagio. Também é possivel serem incluidos fatores como tempo de espera e
comportamentos da equipe, que influenciam na determinag¢io do impacto do
entorno sobre o paciente; entretanto, o papel do ambiente fisico nio deve ser

subestimado.
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Leather et al. (2003) e Harun e Ibrahim (2009) consideram o uso de cores
escuras ou revestimento de alto indice reflexivo no projeto do piso, uma
contribui¢do para percepcdes negativas por parte dos usudrios — incluindo os
trabalhadores do local; uma vez que os materiais de acabamento e cores afetam os
usudrios pelas suas qualidades visuais, auditivas e térmicas, mostrando que a escolha
de materiais inadequados prejudica todas as vantagens que um ambiente possa ter;
assim como a desorganizagio ou excesso de informagio visual.

Além disso, a efetividade no uso adequado das cores dentre outros aspectos no
ambiente de saide, auxilia na orientagio espacial e a rdpida localizagio e
comunicagio entre as equipes; e pode ser instrumento para a satisfacio no trabalho
e bem-estar. (RANGEL; MONT'ALVAOQO, 2011; ANDRADE; FERNAUD;
LIMA, 2013).

Nesse sentido, diferentes pesquisas tém lancado mio de uma abordagem
psicoldgica, a exemplo dos experimentos realizados por Dijkstra, Pieterse e Pruyn
(2008) para verificar se as pessoas experimentam menos sentimentos de estresse em
salas de cores distintas. Os autores identificaram que o ambiente fisico pode afetar o
humor e comportamento e diminuir o estresse, ainda que de modo modesto, pois o
impacto da cor na redugio desse sentimento depende da sensibilidade individual ao
estimulo, que é uma caracteristica intimamente relacionada 4 forma com a qual as
pessoas percebem o seu entorno.

Em uma revisio de literatura, Elliot e Maier (2014) levantaram os efeitos da
percep¢io da cor nos processos afetivo, cognitivo e comportamental em contextos
de realizacio e contextos de afeto positivo. Os pesquisadores concluiram que a cor é
mais que um item estético e que esta tem impacto sobre o individuo. Eles frisaram
que as pesquisas relacionadas A cor nio se limitam 4 cor em si, mas a aspectos da

percep¢io, comunicagio interpessoal e a interagio entre biologia e cultura.
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Dentre as pesquisas verificadas na referida revisio, destaca-se a de atmosferas
de consumo de produto e servico (nas quais o ambiente hospitalar pode ser
incluido) que apresentam a cor azul como sendo considerada a mais positiva, em
uma lista que classifica a cor do ambiente como “relaxantes, menos lotados e ainda
mais confidveis”. (Elliot; Maier, 2014, p. 15, tradu¢io nossa). Outro ponto
levantado pelos autores é a limitada quantidade de estudos sobre a influéncia das
cores acromdticas (branco, preto e tons de cinza, associadas e aplicadas
ostensivamente no ambiente hospitalar) no funcionamento psicolégico e, a
incipiéncia de pesquisas sobre o impacto fisiolégico da cor; a serem consideradas
sob contexto de uso.

Os trabalhos de Arneill e Devlin (2002), e Dijkstra (2009) utilizaram
fotografias de salas de espera e ambientes de internagio, respectivamente; e
descobriram que a qualidade do atendimento médico-hospitalar foi julgada positiva
em ambientes que, entre outros aspectos, eram coloridos, bem iluminados e
visualmente ‘quentes’. Os autores sustentam que a associacdo entre percep¢io
ambiental e qualidade dos servicos prestados pela equipe médica passam pela cor e
aparéncia do local.

Com o objetivo de identificar quais as percepcdes de equipes de satde de
hospitais chineses a respeito de seus ambientes de trabalho, relativamente ao
componente “concep¢io ambiental” (especificamente ao subitem “esquema
agraddvel de cores”), Mourshed e Zhao (2012, pp. 362 e 367, tradugio nossa)
descobriram que este item € apenas o terceiro mais importante, apds a estrutura
fisica e as caracteristicas de asseio e manutenc¢io. Os autores inferem que um dos
motivos para tal resultado seja uma fraca conexio que os profissionais fazem entre
“estimulos ambientais abstratos e o desempenho da equipe e / ou os resultados dos
pacientes”.

A este respeito, Pijls e Groen (2012, p. 3, tradugio nossa) esclarecem que:
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As pistas subjetivas nio sio apenas menos tangiveis do que pistas
objetivas, as pessoas também desconhecem a maioria dessas pistas
subjetivas. Elas estdo armazenados em nossa memdria subconsciente. As
pessoas podem dizer como se sentem, expressar preferéncias ou indicar o
que decidiriam em uma situagio particular. No entanto, as pessoas nio
sabem por que sentem o que sentem, nio conseguem explicar por que
preferem algo a outra coisa ou por que tomam uma decisio em
particular.

Tratando da questio da percepgio do asseio e manutengio do local, uma
pesquisa realizada por Pijls e Groen (2012), levantou que o esquema de cores
composto pelas cores azul, verde e amarela, transmite em mais alto grau a ideia de
higiene e limpeza; bem como uma maior iluminacio nos banheiros é associada a um
alto nivel de asseio. De modo geral, o branco, cores claras e luminosas, de aspecto
leve e brilhante, sdo associados 4 higiene.

Relativo 4 cor branca, a pesquisa de Alino et al. (2012, p. 15, tradugio nossa)
refere-se a esta cor nos uniformes como um item que resguarda a imagem dos
enfermeiros pois, vestidos com esta cor, os pacientes 0s consideravam mais
profissionais e com um maior grau de compaixio; além de incluir aspectos como o
asseio, respeito, compromisso, nobreza, orgulho, autodisciplina e honestidade, entre
outros. Tais opinides, ainda segundo os autores, partem de “defini¢des e imagens
culturalmente e socialmente” associadas a cor branca e 4 equipe de satide. Devido a
este entendimento cultural, alguns profissionais preferem uniformes estampados
para “parecerem mais acessiveis .

Também foram realizados estudos da relacio entre emogio e percepcio da
passagem do tempo que indicaram que a percepgio de passagem do tempo com
estimulos emocionais negativos foi maior do que com estimulos emocionais
positivos e neutros. (YAMADA; KAWABE, 2011). Tais estimulos podem, em
parte, ser determinados pela cor no ambiente de prestagio do servico hospitalar,

pois influencia a percep¢io do tempo de espera nos pacientes.
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De acordo com um dos estudos realizado por Bilgili, Ozkul e Koc (2018), em
termos de iluminagio, as cores laranja, vermelha, verde, e turquesa”, consideradas
cores quentes e percebidas como alegres e acolhedoras pelos participantes da
pesquisa; podem eliciar uma percepgao maior do tempo de espera, causando desconforto e, em
alguns casos, estresse (grifo nosso). A recomendagio é que sempre que for necessério,
haja uma mudanca gradual na iluminagio para tons considerados frios para que a
percep¢io do tempo de atendimento seja ajustada.

A respeito da iluminagio, cor e sinalizagio em hospitais publicos, Dalke et al.
(2006); auditaram vinte hospitais americanos de grande porte por um periodo de
doze meses e consideraram que, se aplicada adequadamente, a cor pode controlar
os reflexos e brilhos, servir de incremento a luz do dia; além atuar como refor¢o na
hierarquia dos espacos, como pontos de referéncia para uma navegacio intuitiva, na
acuidade visual e na compreensio das formas.

Além disso, para pacientes que passam a maior parte do tempo em espagos
restritos e que, apesar disto, tenham certa mobilidade; detalhes crométicos podem
auxilid-los no percurso de sua deambulagio, em que aspectos tonais como sombras
e acabamentos, orientem quanto A existéncia de corredores, quartos e objetos;
diminuindo a frustragio e os riscos de incidentes. (DALKE et al., 2006;
RANGEL; MONT'ALVAO, 2011; ANDEANE, 2016).

As roupas de cama, cortinas ou persianas e mobilidrio também fazem parte da
percep¢io do ambiente e, de acordo com Dalke et al. (2006) e Dijkstra (2009), sio
negligenciados neste aspecto. Os pesquisadores levantaram que materiais mais
coloridos dos referidos itens podem refletir suas cores, evocando uma sensa¢io mais

familiar para o local e consequentemente, uma atmosfera mais acolhedora.

% A cor ‘turquesa), tonalidade do azul, bem como o verde sdo teoricamente, cores frias. Contudo,
no estudo especifico, os usudrios as consideraram perceptivamente quentes.
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Por fim, Dijkstra (2009) ainda ressalta que a preferencia majoritiria por
determinadas cores ou temperaturas de cor deve ser considerada no seu contexto
sécio-cultural. Cabe destacar que o contexto pode ser fisico ou psicoldgico; pois a
cor é um fendmeno fisico que participa de um contexto psicolégico; eo objeto no
qual a cor é percebida pode influenciar seu significado e sua valéncia, isto é, o

quanto ela é tida como positiva ou negativa.
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5 METODOLOGIA

Neste capitulo é tratado o delineamento da pesquisa, suas etapas e as correlacdes
com Os objetivos propostos; e ¢é relatada a aplicagéo de um teste‘piloto e as
implicacdes do resultado no experimento final.

Abordam-se também os registros fotograficos dos ambientes em estudo; as
especificacdes da amostra com os critérios de inclusio e exclusio; bem como a
apresentacio das ferramentas utilizadas (formuldrios, painéis cromdticos e escala
PANAS-VPR).

Por fim, apresenta-se o método estatistico de tratamento dos dados (mediana)

e exposi¢ao dos dados (grafico Kiviat); e ainda os riscos implicados na pesquisa.

5.1 Caracterizagdo da pesquisa

Esta pesquisa é caracterizada por uma abordagem exploratéria, sob a linha tedrica
do pragmatismo, tendo como estratégia o estudo de caso, por meio de método
misto. A técnica empregada foi o estudo de caso do tipo avaliativo, fazendo uso de
entrevistas, observacdes diretas intensivas e andlise comparativa entre a revisio
bibliografica e os dados obtidos.

O delineamento metodoldgico constou de: (a) revisio bibliografica sobre
Teoria da Cor, Afeto e Ambiente hospitalar; (b) registros fotograficos dos
ambientes e; (c) pesquisa de campo, com uma abordagem quali-quantitativa.

Os procedimentos empregados abrangem: (a) identificagio das cores
predominantes nas paredes, forros, piso, iluminagio, equipamentos e mobilidrio do
ambiente hospitalar de hemodiilise e; (b) entrevistas semiestruturadas através de
formularios, com questdes dissertativas e de multipla escolha, aplicadas

individualmente junto aos respondentes.

5.2 Etapas da pesquisa
Visando atingir os objetivos propostos e, por conseguinte, responder a questio de

pesquisa, apés parecer favorivel do Conselho de Etica (de acordo com a Resolugio
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466/12 do Conselho Nacional de Satide); foi realizada uma pesquisa empirica para
obten¢io de dados que serviram de base para identificacio das reacdes afetivas as
cores do ambiente alvo do estudo.

Esse levantamento ocorreu em duas etapas com: 1) observagio e registro
fotografico dos ambientes e; 2) entrevistas apoiadas por formuldrios e painéis com
imagens do ambiente. Por fim, apds o referido levantamento, deu-se o tratamento e

interpretagio dos dados, conforme esquema da figura 25.

LEVANTAMENTO DE DADOS TRATAMENTO DOS DADOS

Apresentagdo de
painéis cromaticos
com arranjos de
esquemas frio’ e
‘quente’.

Observagdo e Entrevistas semi-

registro foto gr dfico estruturadas com deli-
neamento de perfil

Andlise descritiva

dos ambientes
respondente com base na

escala PANAS-VPR

Figura 25: Etapas da pesquisa. Fonte: elaborado pela autora.

5.3 Detalbamento metodolégico

O experimento desenvolveu o seguinte percurso metodoldgico: (a) registro
fotografico dos ambientes; (b) planejamento do experimento e aplicagio do teste
piloto; (¢) elaboragio dos painéis crométicos; (d) administragio do formuldrio tipo
1 (entrevista semi-estruturada com delineamento de perfil respondente) para
avaliacio subjetiva do ambiente original de hemodidlise; (e) apresentagio de painel
com imagem do referido ambiente cromaticamente alterado com arranjos
predominante frios; (f) administracio do formuldrio tipo 2 (entrevista semi-
estruturada) em fungio da imagem apresentada no painel; (g) apresentagio de
painel com imagem do referido ambiente cromaticamente alterado com arranjos

predominante quentes; (h) administracio do formuldrio tipo 2 (entrevista semi-
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estruturada) em fun¢io da imagem apresentada no painel; (i) andlise dos dados por
meio da estatistica descritiva em fun¢io da escala PANAS-VPR.
Deste modo, os objetivos propostos para este trabalho foram contemplados de

forma relacional, durante o percurso metodoldgico descrito, conforme figura 26.

+ Identificar as percep¢des afetivas dos usudrios em relagio a cor do
ambiente hospitalar de hemodiilise, sob contexto de uso.

+Identificar os niveis de afeto relatado a cor do ambiente .

+como? por meio de entrevista semi-estruturadas com delineamento de perfil
respondente e em fungio do ambiente de estudo original (avaliagio subjetiva do
ambiente)

+Determinar os valores afetivos desejados do ambiente hospitalar de hemodialise, pelos
usudrios, no aspecto cromdtico.

< K4

+como? por meio da apresentagio de painéis com imagens do referido ambiente
cromaticamente alterado com arranjo predominantemente quente e
predominantemente frio ; administragio de formuldrios tipo 2 (entrevista semi-

\ estruturada) em funcio da imagens apresentadas;
4

// . . .
+Comparar as percepgdes afetivas dos usudrios as cores do ambiente em estudo, em relagio
as recomendagdes cromdticas para ambientes de satide 4 luz da literatura cientifica.

+como? por meio das anilises dos dados e revisio de literatura.

N

v . B . . -
\, Figura 26: Relagio entre os objetivos da pesquisa e o seu percurso metodoldgico.
Fonte: elaborado pela autora.

5.3.1 Observagio e registro dos ambientes
Os ambientes-alvo desta pesquisa foram os centros de didlise da Fundagio
Assistencial da Paraiba - conhecido como ‘hospital da FAP’, e do Hospital Jodo
XXIII, localizados na cidade de Campina Grande, na Paraiba. De modo geral, cada
um destes centros conta com aproximadamente vinte profissionais que trabalham
em trés turnos didrios — excetuando os domingos; e atendem uma média de cento e
sessenta pacientes por dia, em maioria os beneficidrios do Sistema Unico de Satde -
SUS.

Durante a observagio de campo, foram realizados os registros fotograficos dos

ambientes. As imagens que seguem foram utilizadas para registrar a cor do
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ambiente, iluminacdo e aspectos formais das unidades para andlise, manipulagio

digital e, posteriormente, elaboracio dos painéis cromdticos.
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Figura 27: Esquema da disposi¢io espacial e pontos de vista das fotografias do hospital X'

Fonte: elaborado pela autora.

Figura 29: Ponto de vista'B’ do hospital X' Fonte. elaborado pela autora.
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Figura 30: Ponto de vista ‘T - Fotografia selecionada para elaboragio de fainéis A4 do
hospital X'. Fonte: elaborado pela autora.
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Figura 31: Esquema da disposi¢do espacial e pontos de vista das fotografias do hospital Y’
Fonte: elaborado pela autora.
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Figura 32: Ponto de vista ‘A’ do hospital Y". Fonte: elaborado pela autora.
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Figura 34: Ponto de vista ‘C’ do hospital “Y’. Fonte: elaborado pela autora.

5.3.2 Planejamento do experimento e aplicagdo do teste piloto
Para confirmac¢io da adequagio das ferramentas metodoldgicas selecionadas para a
pesquisa em seu contexto, foi realizado um teste-piloto em um dos ambientes
hospitalares de hemodidlise da cidade.

O teste teve a anuéncia da direcdo do centro de didlise embora, por questdes
de tempo e exigéncia de dados e defini¢des que até entio nio se podia dispor para
submissio, o referido teste careceu do parecer do conselho de ética. Apesar desta

auséncia, a pesquisa foi feita com o devido cuidado aos respondentes que
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autorizaram o uso dos dados por meio da assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

O teste-piloto permitiu a avaliagio e ajuste das ferramentas propostas e
verificagio da tendéncia da valéncia afetiva ligada 4 cor no ambiente de estudo de
modo global, e em itens isolados como piso, parede, mobilidrio, maquinirio,
iluminagio e janelas.

O experimento foi realizado no periodo de 18 a 26 de setembro de 2017; das
14 s 17 horas. A amostra, aleatdria de conveniéncia, foi de quarenta e dois usudrios
(trés desisténcias) do total aproximado de duzentas e vinte pessoas usudrias do
ambiente objeto de estudo (cerca de 19% da populacio) entre equipe de satde,
acompanhantes e pacientes; prevalentes em programa cronico de hemodiilise de um
servico de Nefrologia credenciado pelo SUS em Campina Grande, Paraiba.

Os dados de delineamento de perfil foram descritos com ntmero
absoluto/porcentagem. O restante dos dados foram organizados com base na escala
PANAS - VPR (The Positive and Negative Affect Schedule), versio portuguesa e
reduzida com dez itens, e em escala de Likert de cinco pontos para métrica da
intensidade do afeto percebido. Ambos formulirios foram tratados
estatisticamente pelas medianas e apresentados em gréfico de Kiviat.

A partir dos resultados do teste-piloto, seguem as consideragdes abaixo:

o Cerca de 44% das pessoas entrevistadas — entre pacientes,
acompanhantes e equipe médica — se auto avaliaram com dificuldades em
visualizar cores. A despeito dos problemas visuais ocasionados pela
deficiéncia renal crdnica, este resultado pode estar relacionado a
ofuscamento e fadiga visual, causados pela onipresenca da cor branca,
iluminacio inadequada, entre outros. Tais questdes podem ser alvo de
uma investigagio mais aprofundada em estudos futuros. Contudo, apesar
das especulagdes expostas, as deficiéncias visuais cromdticas nio fazem
parte do escopo desta pesquisa e a questdo foi retirada do formulario

definitivo.
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e Aproximadamente 28% dos respondentes evocaram a cor de modo
consciente, isto é, nomearam a percep¢io da cor (grifo nosso) e que, na
maioria dos casos (72%) nio foi evocada conscientemente ou verbalizada
nas supetficies o que de acordo com os estudos de Mannaert, Dijkstra e
Zwaan (2017), pode indicar quanta informagio sensorial do objeto, e por
extensio do ambiente, estd presente e sendo representada no processo de

simula¢io mental.

e A percep¢io afetiva da cor tanto na coleta das palavras afetivas quanto
por meio da ferramenta PANAS-VPR, para este ambiente foi negativa.
A cor ambiental habitual, familiar e, no caso do branco hospitalar,
esperada, nio tem seu impacto afetivo reduzido, ou seja, a familiaridade
com a cor, a expectativa e a incorporagio inconsciente da sua presenca,

aparenta nio diminuir seu impacto negativo sobre as pessoas.

O teste-piloto foi util para avaliacio e ajuste das ferramentas propostas. A
coleta de palavras afetivas (mapa semintico) (Apéndice B) auxiliou a identificagio
da correspondéncia dos itens da ferramenta PANAS-VPR, com o vocabulirio dos
usudrios, para evitarmos possiveis confusdes dos significados dos termos
empregados; essa correspondéncia mostrou-se exitosa e, portanto, nio serd
necessario utilizar esta ferramenta no experimento definitivo.

O estudo piloto também revelou a necessidade de utilizacio de imagens por
meio de painéis com diferentes arranjos cromiticos, a fim de saber quais as
percepgdes afetivas do ambiente estudado em versdes diferentes do ambiente real e,
quais desses esquema de cores sio preferidos pelos usudrios, o que pode resultar em

sugestdes de arranjos cromdticos adequados sob a tica do utilizador.

5.3.3 Amostra

A amostra do experimento foi formada, portanto, por adesio, aleatéria e por
conveniéncia, de cento e quinze (de cento e vinte esperados) respondentes, usudrios
do ambiente hospitalar de hemodidlise de duas unidades médicas especializadas da

cidade de Campina Grande, Paraiba.
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Foram utilizados os seguintes critérios de inclusio: a equipe médica que esteve
a servico na oportunidade; acompanhantes durante o periodo de espera e pacientes
antes ou apods a sessdo de didlise; todos adultos, conscientes e sem impedimentos
clinicos. Por outro lado, como critérios de exclusio considerou-se a equipe médica
que nio faz parte do setor de hemodidlise; acompanhantes e pacientes menores de
idade ou com incapacidade intelectual ou cegueira.

Devido as caracteristicas da amostra, foi ouvida apenas parte da populagio
acessivel, ou seja, as que se voluntariaram para o experimento sem, necessariamente,
ser utilizado todo o universo amostral dos ambientes em estudo. Isto se deve ao fato
de que a presente pesquisa utilizou o método estatistico de abordagem por
conveniéncia nio probabilistica, e consequentemente, nio representativa da
populacio e, como resultado disso, nio se pode fazer generalizacdes de ordem
estatistica.

Contudo, para o experimento foi tomado o devido cuidado de dividir o
numero de pessoas de forma que apresentassem a mesma quantidade de
respondentes (20) por categoria, o que auxilia na diminuicio de vieses em relacio ao

total da populagio e exibir um panorama crivel do universo estudado.

5.3.4 Entrevistas

Apds a autorizagio das direcoes de duas unidades de dialise, em Campina Grande,
PB, e do parecer favoravel do Comité de Etica em pesquisa, foi iniciada a coleta de
dados por meio de dois formuldrios distintos com entrevistas semiestruturadas e
apresenta¢io de imagens dos ambientes alteradas digitalmente.

Os locais da administragio dos formuldrios foram os ambientes hospitalares
de hemodiilise de duas unidades nefrolégicas da cidade de Campina Grande:
Centro Hospitalar Joio XXIII e Fundagio Assistencial da Paraiba (FAP). Os
horirios foram acordados previamente com a direcio da unidade de cada

instituicio. As entrevistas foram realizadas, sempre que possivel, em local reservado,
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com o intuito de garantir o sigilo e anonimato. Os entrevistados foram identificados
por cédigos: ‘PC’ para pacientes; ‘EQ’ para equipe médica, incluindo enfermeiros,
psicélogos, nutricionistas e; ‘AC para os acompanhantes. Foi respeitada a
disponibilidade dos participantes e realizadas as entrevistas somente apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice
Q).

Cada usudrio foi convidado a participar da pesquisa, informado quanto aos
objetivos e justificativas do estudo e solicitado a assinar o Termo de
Consentimento. Em seguida, cada um respondeu a um roteiro de entrevista
semiestruturada (formuldrio tipo 1 — Apéndice D) relacionado A percepcio do
ambiente real da unidade de didlise. Apds a observacio de quatro painéis com
imagens do mesmo ambiente com outros arranjos cromdticos (organizados em
formato de portfolio A4), cada participante respondeu a outro formuldrio
semelhante ao primeiro (formulério tipo 2 — Apéndice E) direcionados desta vez as
imagens alteradas, para atribuicio do afeto e grau de ativagio pelo usudrio.

O formulario tipo 1 (Apéndice D), foi validado para levantamento da
satisfacdo subjetiva, adaptado de Queiroz (2001), e conta com dezesseis questdes,
incluindo o delineamento do perfil do respondente. Para este formulirio, foi
utilizada a versio da ferramenta PANAS-VPR (Positive Affect and Negative Affect
Schedule reduzida e em portugués) a qual apresenta dez adjetivos descritores de
estados afetivos subjetivos, tendo como exemplo de comando: “Em relagdo as cores
do ambiente de hemodiilise eu me sinto interessado’. As opgdes de resposta se
apresentam em escala Likert de cinco pontos, com a seguinte gradac¢io: “concordo
plenamente”, “concordo”, “nio sei”, “discordo” e “discordo totalmente”; a fim de
identificarmos a valéncia e a forca ou ativagio dos afetos em funcio do espago

cromatico ambiental, de acordo com a escala.
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O formulério tipo 2 (Apéndice E) em semelhanca ao formuldrio tipo 1 (de
avaliagio do ambiente real), conta com dez questdes com os mesmos comandos do
formulario tipo 1, em escala Likert de cinco pontos, com a seguinte gradaqéo:
“concordo plenamente”, “concordo”, “ndo sei’, “discordo” e “discordo totalmente.

Entretanto, neste formuldrio nio foi necessirio o delineamento do perfil do
usudrio, visto que ja foi aplicado em sequéncia ao formulario tipo 1 para o mesmo
respondente. O formulirio tipo 2 foi respondido com base na observagio livre (sem
restricio de tempo) aos painéis contendo imagens do ambiente, para que o usudrio
relacionasse as imagens com os itens constantes da referida escala e seus graus de
ativagio.

Para cada ambiente em estudo foram impressos quatro painéis horizontais
(Apéndices F, G, H, I, J, L, M, N), em tamanho A4 de pégina inteira, tratado de
modo a apresentar quatro combinagdes: dois arranjos de cores complementares com
predominio de tons “frios” e dois arranjos de cores complementares com
predominio de tons “quentes”, elaborados nas cores bege, azul, rosa e verde claros.

Levando em considera¢io que a visualizagio da cor varia de individuo para o
outro e entre midias e suportes, foi utilizado neste estudo como referéncia para
identificagio e comunicacio das cores aplicadas nos painéis A4, o sistema de
ordenamento de cores Munsell. As simula¢ées dos ambientes foram elaboradas com
base nas nota¢ées 1.75PB 9.09/2.1 (azul claro), 4.08Y 9.08/3.0 (bege ou straw-tan),
8.46GY 8.74/27 (verde claro) e, 2.69RP 9.03/3.1 (rosa claro); todos com altos

valores tonais conforme ilustra a figura 35.

HVC 4.08Y 9.08/3.0 HVC1.75PB 9.09/2.1 HVC 2.69RP 9.03/3.1 HVC 8.46GY 8.74/27
RGB 245 232 189 RGB 221234 244 RGB 248 224 236 RGB 205230 194

Figura 35: Arranjos de cores™ complementares utilizadas neste estudo com referéncias RGB e
Munsell. Fonte: elaborado pela autora. (*Cores meramente ilustrativas).
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Os dois arranjos complementares (bege/azul e rosa/verde) seguiram as
mesmas notacdes de referéncia, contudo, com ordem de importincia inversa. A
diferenciagio das composi¢oes “quentes” e “frias” se deu em relagio a propor¢io a
ser aplicada no esquema cromdtico sugerido, em funcio da arquitetura dos ambientes, o
que envolve iluminagdo, mobilidrio, piso, teto e parede e nio se limitando exclusivamente
aos matizes referenciados, mas utilizando-se deles como base para composi¢io
visual geral.

Estas cores foram escolhidas por: (a) sua presenca em grande parte nos
hospitais, como alternativa ao branco (MANHKE, 1996; PASTOUREAU, 1997;
CESAR, 2003; DIJKSTRA, 2008) e; (b) por constarem nas descricdes de varios
artigos e trabalhos cientificos, relativos ao estudo da cor em ambientes de saide.
(PROSSOR, 1917; BIRREN, 1950, 1978; DALKE et al., 2006; DIJKSTRA;
PIETERSE; PRUYN, 2008).

Para as alteragbes cromdticas das imagens foi utilizado o programa Adobe
Photoshop CS5 e, para conversio de coordenadas de cores RGB para coordenadas

Munsell HVC %, foi utilizado o programa Color2Drop Color Mixing Tools.

5.3.5 Tratamento dos dados

Os dados coletados nas entrevistas foram avaliados por meio da escala PANAS-
VPR (Positive and Negative Affect Schedule). A referida escala possui uma abordagem
dimensional das emogdes, conforme ji abordado no capitulo trés.

De acordo com o modelo circular de afeto da escala PANAS-VPR, as
dimensdes afetivas se cruzam e se apresentam em didmetros concéntricos. Os
estados afetivos especificos posicionam-se em algum lugar no circulo, no
cruzamento entre duas dimensdes, e por meio destes cruzamentos podemos inferir

o espaco semintico do afeto, como exemplifica o esquema da figura 36.

“H = hue (matiz), V = value (claridade), C = cromaticity (intensidade).
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Figura 36: Exemplo de estados de afeto presentes entre duas dimensdes afetivas. Fonte: Elabora-
do pela autora com base em Watson, Clark e Tellegen (1988) e Russell (2003).

Na presente pesquisa foi utilizada a escala PANAS-VPR para administragio
do teste por: a) nio exigir uma grande amostra e contemplar parte da complexidade
emocional humana a ser considerada nos procedimentos dos testes em contexto real
de utilizacdo; b) viabilizar a observagio e anilise sob a 6Stica integrativa de varias
disciplinas e; ¢) por ji ter sido validada para pesquisas no 4mbito do ambiente
hospitalar de hemodidlise. (GALINHA; PEREIRA; ESTEVES, 2014;
PENTEADO, 2015; SOUSA et al,, 2016).

Por ter se tratado de amostra aleatdria por conveniéncia, e por consequéncia
nao probabilistica, o tratamento estatistico foi realizado por meio de medianas
(medida de tendéncia central nio afetada por valores extremos e adequada a
amostras consideradas pequenas), seguindo-se de andlise do tipo descritiva® e, os
dados apresentados em grafico de Kiviat, tipo radar, por se assemelhar a

apresentagio da escala, fazendo com que o aspecto desta e do grafico sejam

aproximados. (GRAVETTER; WALLNAU, 2013; PENTEADO, 2015).

5.4 Riscos

# Campo da estatistica que tem como objetivo sintetizar um conjunto de dados numéricos ou
nio, de forma a permitir uma visio global do comportamento desses dados.




De acordo com Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Satide, toda pesquisa
que envolve seres humanos de forma direta ou indiretamente pode apresentar riscos
imediatos ou tardios aos voluntirios. Nesse caso especifico, O risco ao qual 0s
participantes estiveram expostos foi o desconforto em responder algumas questoes
das entrevistas.

A pesquisadora garantiu o zelo em nio expor os participantes. As entrevistas
foram realizadas sempre que possivel em local reservado, sem a presenca de terceiros
e acatou a decisio do participante em nio responder alguma das questdes

solicitadas.

5.5 Aspectos éticos

Todos os respondentes assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice C), permitindo a divulgacio cientifica das informagdes. A
pesquisa e o experimento, bem como o registro de imagens dos locais, foram
autorizados apés parecer favorivel do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitirio Alcides Carneiro da UFCG (Anexos A, B e C), sob ndimero
2.839.675 e, pelas direcdes dos Centros de Didlise do Hospital Joio XXIII e da
Fundagio Assistencial da Paraiba, em Campina Grande — PB, e nio possui

conflitos de interesse.

5.6 Procedimentos do experimento

O experimento foi realizado no periodo de 25 de setembro a 09 de novembro de
2018; nos periodos da manhai e tarde, das 08 s 17 horas. A amostra, aleatéria e por
conveniéncia foi de 120 pessoas, com 05 abstengdes, totalizando 115 respondentes.
Este niimero corresponde 16,91% de uma populagio total estimada de 680 pessoas
usudrias dos ambientes objetos do experimento, considerando-se a equipe de satde,
acompanhantes e pacientes, prevalentes em programa de hemodiélise de servicos de

nefrologia credenciados pelo SUS em Campina Grande, Paraiba.
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Apos ter recebido o parecer favorivel do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Alcides Carneiro da UFCG, e obter as devidas autoriza¢des
para a realizacio da pesquisa e registro de imagens; foi realizado o registro
fotografico dos ambientes de hemodidlise dos dois hospitais e a elabora¢io dos

. . - , . . . . “ ”
painéis A4, com alteracdes cromaticas: dois arranjos predominantemente “quentes

(fig. 37), e dois arranjos predominantemente “frios” (fig. 38).

Figura 37: Imagens de arranjos cromdticos “quentes” dos centros de dialise dos hospitais em
estudo. Fonte: elaborado pela autora.

oo BacliBoe.

Percepgao afetiva das cores: um estudo do ambiente de hemodidlise em uso.

Figura 38: Imagens de arranjos cromaticos “frios” dos centros de dialise dos hospitais em
gu g )]

estudo. Fonte: Elaborado pela autora. B



Em seguida, os respondentes foram abordados de acordo com suas
disponibilidades antes do inicio e no final de cada secio de hemodidlise. Para os
acompanhantes os formulirios foram administrados durante o intervalo de espera
das sessoes, no local.

Foi apresentado a cada respondente o objetivo da pesquisa e coletada a
autorizagio por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, com a entrega de uma via do mesmo ao respondente. Em seguida, foi
feita a leitura do texto e registro das respostas do formulario ‘tipo 1’ (Apéndice D);
prosseguindo com a apresentacio dos painéis predominantemente frios e seus
formuldrios ‘tipo 2 (Apéndice E) e por fim, a apresentagio dos painéis
predominantemente quentes e seus formuldrios, também do ‘tipo 2.

O registro das respostas foi feito pela pesquisadora como forma de auxiliar as
pessoas no preenchimento dos instrumentos por questio de comodidade e em
fungio da dinimica das atividades ali exercidas. Foram incluidos como usudrios do
ambiente: enfermeiros, médicos, psicélogos, nutricionistas, profissionais de

manutencio e limpeza, além dos acompanhantes e pacientes do setor.
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6 RESULTADOS e DISCUSSAO

Neste capitulo, sdo apresentadas consideraces e discussio dos resultados obtidos
por meio do delineamento de perfil coletados do formuldrio do ‘tipo 1" com dados
descritos em niimero absoluto/porcentagem e apresentados em forma de tabela
(tabela 1). O restante dos dados contidos nos formularios ‘tipo 1" e ‘tipo 2, foram
organizados com base na escala PANAS - VRP (The Positive and Negative Affect
Schedule), versio portuguesa e reduzida com dez itens, por meio de escala de Likert
de cinco pontos para métrica da intensidade do afeto percebido. Ambos os
formularios foram analisados descritivamente, tratados estatisticamente pelas
medianas e apresentados em grafico de Kiviat.

Ainda, é apresentada uma anilise de contetido das observa¢ées espontineas
dos respondentes, de forma a complementar os dados obtidos por meio dos
formularios ‘tipo 1" e ‘tipo 2’

6.1 Delineamento do perfil dos usudrios

Por meio da andlise dos dados obtidos das amostras, a tabela 1 exibe um perfil de
usudrio definido como: entre 18 a 40 anos (44%); com nivel médio completo (56%);
de sexo feminino (73%); usudrio de corretivo visual (59%); que utiliza o ambiente
objeto de estudo hid menos de dois anos (42%); por pelo menos doze horas
semanais (64%), o que corresponde a aproximadamente um quarto da semana.

Com base no delineamento do perfil, foi identificado que os usudrios sio
experientes no ambiente (quer sejam profissionais ou pacientes) pelo tempo e pela
frequéncia de utiliza¢io, enquadrando-se nas caracteristicas de estadia de longo
prazo, na forma intermitente, conforme definido por Dalke e Matheson (2007).

Também pode-se observar a prevaléncia do sexo feminino, sendo que o género
é um fator que pode alterar a percepcio da cor, de acordo com Devlin e Arneill
(2003), Elliot e Maier (2014) e; Ghamari e Amor (2016).

Entende-se que a maijoria dos usuarios dos ambientes em estudo possui algum
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comprometimento visual. Parte da amostra (59%) declarou utilizar algum tipo de
corretivo visual (6culos ou lente de contato). Este percentual pode estar relacionado
a2 comorbidades como a Retinopatia Diabética **, Retinopatia Hipertensiva * e a

catarata, relatadas na literatura médica, em se tratando dos pacientes.

Tabela 1: Delineamento de perfil de usuario.

Ne de usudrios

(115 = 100%)

Varidveis

Faixa Etéria (anos)

18 240a 50 (44%)
41a59a 37 (32%)
1 60a 28 (24%)
Escolaridade

n/a 2( 2%)

fundamental 22 (19%)
médio 64 (56%)
graduagio 19 (16%)
pds-graduagio 8( 7%)

Género

Feminino 83 (73%)
Masculino 29 (26%)
Outro 1( 1%)
Usudrio de 6culos ou lentes de contato

Sim 68 (59%)
Nio 47 (41%)
Tempo de utilizacio do ambiente de hemodiilise

— 2 anos 49 (42%)
2 a5 anos 33 (29%)
+ 5 anos 33 (29%)
Atividade que exerce no ambiente de hemodidlise

paciente 39 (34%)
acompanhante 35 (30%)
equipe 41 (36%)

Tempo de permanéncia no ambiente
de hemodidlise por semana (horas)

12h 74 (64%)
18h 35 (31%)
24h 6 ( 5%)

Fonte: Elaborado pela autora, com base na pesquisa realizada.

6.2 Resultados das observagées dos ambientes

* Comprometimento do fundo de olho causado pelo diabetes.
® Dano 2 vascularizagio da retina causado pela hipertensio arterial.
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A predominincia é do branco e suas nuances nos dois hospitais pesquisados. As
paredes e tetos seguem esta cor, ora com acabamento reflexivo, ora com acabamento
acetinado. Estes tipos de acabamentos somando-se ao alto indice de refletincia da
cor branca, e sua presenca predominante nos ambientes observados, podem causar
ofuscamento, desorientagdo, cansago visual, diminui¢io da acuidade visual e
monotonia sensorial, de acordo com os trabalhos de Mahnke (1996), César (2003),
Vasconcelos (2004),Dalke et al. (2006), Rangel e Mont'Alvao (2011), entre outros.

A despeito das possiveis consequéncias negativas da prevaléncia da cor branca
no ambiente hospitalar, os usudrios relataram que essa cor é “normal” ou esperada
para o local, traduzindo-se subjetivamente em distanciamento, asseio, frialdade,
claridade e paz. Tais relatos conformam-se aos trabalhos de Pastoureau (1997),
Batchelor (2000) e Alino et al. (2012), que entre outros, consideram estes tipos de
relato como sendo conceitos e imagens associados 4 cor branca e 4 equipe de satde
advindas de defini¢es culturais e sociais.

A presenca de cor nesses ambientes diante do exposto, limita-se aos detalhes
de acabamentos cerimicos e no mobilidrio em tons de azul nos dois hospitais. Essa
cor ameniza a hegemonia da cor branca no ambiente, aliviando a monotonia visual
e, segundo as equipes, foi escolhida de modo a harmonizar por similaridade com os
equipamentos de hemodiilise disponiveis (também em azul e branco). Vale
salientar que a cor azul, de acordo com Pastoureau (1997) e Pijls e Groen (2012)
evoca tecnologia, e desperta a sensagio de higiene e limpeza esperadas pelos
usudrios, para os ambientes em estudo.

E ainda possivel observar a presenca de objetos diversos e suas cores especificas
que fazem parte do lugar como caixas, tabuletas, informes, aparelhos de tv e
depésitos de lixo que, a depender do volume e organizagio, podem causar a

sensagao de poluigio ou caos visual gerando insatisfacio, conforme os estudos de

Leather et al. (2003) e Harun e Hibrahim (2009).
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Além desses objetos citados e, de modo varidvel e pontual, hd as cores das

mantas e lencdis utilizados pelos pacientes que além de aquecé-los, trazem um

pouco da cor familiar a cada um (fig. 39), o que segundo Dalke et al. (2006) e

Dijkstra (2009) torna a atmosfera hospitalar menos insipida e mais acolhedora.

Figura 39: Ambiente de hemodialise sob contexto de uso. Fonte: Elaborado pela autora.

Do mesmo modo, alguns membros das equipes, ocasionalmente utilizam

uniformes em tons de azul ou de vermelho escuro, como alternativa ao tradicional

jaleco branco, conforme ilustra a figura 40.
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Figura 40: Uniformes coloridos das equipes médicas do setor de hemodidlise dos hospitais em
estudo. Fonte: Elaborado pela autora.
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Em relagio as janelas, em um dos hospitais estas sao revestidas exteriormente por
um filme negro, o que resulta em alto contraste, dando a impressio de uma alvura
ainda maior das paredes brancas ao redor (fig. 41) No segundo hospital, as janelas
sio de vidro transparente, voltadas aos corredores recebendo boa iluminagio
externa, contudo, hd por natureza do material polido, reflexos que podem causar
multiplicacdo dos pontos de luz e ofuscamento, inclusive por reflexdo das luzes

coloridas das maquinas (fig. 42), acionadas eventualmente.

@y

5 /,"." / i
Figura 41: Exemplo de contraste entre as janelas reves-

Figura 42: Exemplo de fendmeno de
espelhamento e fonte de luz das ma-
quinas. Fonte: Elaborado pela autora.

tidas e a cor da parede. Fonte: Elaborado pela autora.

A iluminagio, de forma geral, é direta com vérias dreas de sombra e sem
pontos de interesse, a nio ser pelos aparelhos de televisio que sio fixados nas
paredes ou suspensos, presos ao teto. As luzes dos ambientes sio em grande parte
limpadas LED*, com poténcia equivalente a 100W, 6.500K, branca, fria; tendo
sido relatados pelos pacientes percepcio de luz excessiva, ofuscamento e incémodo.

Por outro lado, foi relatada pouca iluminag¢io ou iluminagio mal direcionada
declarada pela equipe, na sala de hemodiilise dos dois hospitais, sugerindo um

projeto luminotécnico deficiente.

* LED - Light Emitting Diode. Diodo emissor de luz.
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Observando a figura 43, podem ser identificados alguns pontos criticos como:
a) luz branca “dura” ou direta, que produz uma sombra de contorno nitido de alto
contraste que pode causar ofuscamento; b) o espelhamento ou alto brilho das
supetficies de acabamento branco ‘neve’ que multiplica os ji fortes pontos de
iluminagio podendo levar ao ofuscamento por reflexdo e alterar a execugio de
tarefas, em especial as de precisio; c) grandes dreas de sombra em virtude da forte
iluminagio direta que podem causar alteragées na percep¢io da forma e limites dos
objetos e levar a um maior esfor¢o ocular para compensar estas alteracdes, além da

uma percepcio de ambiente opressor e pouco higiénico, segundo seus usudrios.

Figura 43: Ambientes de hemodiilise.
Fonte: Elaborado pela autora.

Outro fator a ser considerado é o 4ngulo de visio do paciente em repouso. O
individuo permanece limitado A poltrona durante todo o procedimento de filtragem
do sangue, o que dura em média quatro horas. Neste periodo ele pode permanecer
sentado e, na grande maioria dos casos, levemente inclinado com as pernas um

pouco elevadas para estabilizagio da pressio sanguinea e conforto geral.
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As figuras 44 e 46 ilustram um dos possiveis 4ngulos de posicionamento do
paciente na poltrona, que é de aproximadamente de 115°, correspondendo ao
campo visual de uma pessoa sentada que é de aproximadamente 119°. (BRASIL,
2018). As figuras 45 e 47 ilustram os possiveis campos de visio do usudrio

posicionado no assento representado nas outras figuras.

Figura 44: Um dos possiveis dngulos de Figura 45: Possivel 4ngulo de visualiza¢io
posicionamento do usudrio na poltrona — frontal do wusudrio a partir do seu

hospital X. Fonte: Elaborado pela autora. posicionamento  na  poltrona  de
aproximadamente ~ 115°-hospital ~ X.
Fonte: Elaborado pela autora.

E possivel verificar nas imagens apresentadas que, do ponto de vista de um
paciente sob procedimento (portanto o usudrio mais debilitado) nos dois ambientes
pesquisados, os individuos estdo sob ilumina¢io direta intensa ininterrupta com
ampla vista as paredes e teto, sem referéncia temporal, pois, na existéncia de janelas,
estas estio bloqueadas para passagem da luz natural. Além disso, o alto brilho de
alguns acabamentos como cerimica, piso polido e vidro, diante de tal iluminagio,

pode multiplicar o efeito de deslumbramento ocular (ofuscamento momentineo).
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Figura 46: Um dos possiveis 4ngulos de Figura 47: Possivel ingulo de visualizagio

posicionamento do usudrio na poltrona— frontal do wusudrio a partitr do seu

hospital Y. Fonte: Elaborado pela autora. posicionamento na  poltrona de
aproximadamente 115°— hospital Y. Fonte:
Elaborado pela autora.

6.3 Resultados das entrevistas

Neste tépico sido apresentadas as anilises descritivas dos dados tabulados e
consolidados em graficos (figuras 48, 49, 50, 51 e 52), relativos as posicoes das
medianas e o afeto que representam (positivo (A.P) ou negativo (A.N)), dos
pacientes, acompanhantes e equipe, em fun¢io do ambiente de hemodidlise — tanto

em relacdo A percepgio do local quanto is imagens tratadas digitalmente.

6.3.1 Percepgdo afetiva das cores — ambiente real

De inicio, foram levantados os afetos referentes aos ambientes em estudo
predominantemente brancos (hospitais X e Y) (fig. 48). Para os ambientes reais, a
percep¢io afetiva dos pacientes e das equipes atingiu o nivel 4 nos itens ‘ativo,
‘determinado’ e ‘interessado’, o que sugere um elevado nivel de atengio e prontidio.
Para as equipes a atengio e prontidio relaciona-se 4 mediana 3 do item ‘inspirado),
com medianas 2 dos itens ‘assustado’ e ‘amedrontado’; sugerindo tensio e afeto
positivo, apesar de certo temor. J4 para os pacientes, a mediana 2 nos itens

‘inspirado’ e ‘culpado’, acrescidos i elevada prontidio e aten¢do, indicam afeto
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negativo, sugerindo uma tendéncia A reflexio e tensio com respeito a suas
condi¢des. Os acompanhantes mantiveram-se com relativo equilibrio afetivo face ao
ambiente real, demonstrando poucos afetos negativo e positivo, a excecio do item

‘o » . . . ~ . .
interessado’ com mediana 3,5, o que indica atengio e algum grau de afeto positivo.

id Pacientes - Visio Local

Entusiasmado

Determinado Nervoso

Interessado Atormentado

Culpado Assustado
Amedrontado
14 Equipe -Visio Local id Acompanhantes - Visio Local
Entusiasmado
Entusiasmado
Inspirado 5
Inspirado
Determinado Nervoso
‘ Determinado Nervoso
<
W
Interessado Atormentado
Interessado Atormentado
Culpad A d
. sustade Culpado Assustado

Amed d
medrontado Amedrontado

Figura 48: Graficos referentes 4 percepgio afetiva dos usudrios sobre o local de hemodiilise. Fonte:
Elaborado pela autora, com base na pesquisa realizada.
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6.3.2 Percepgio afetiva das cores — simulagoes do ambiente com cores diferentes

Para os ambientes (hospitais X e Y) com arranjo cromdtico ‘predominante frio 1’
(fig. 49), os afetos positivos foram prevalentes com medianas 4 para os trés grupos
de respondentes, destacando o grupo dos pacientes pela auséncia mediana de afeto
negativo, indicando preferéncia por esse esquema de cor. As equipes apresentaram
mediana 5 no item ‘interessado’ também sugerindo preferéncia e elevado afeto
positivo; enquanto que os acompanhantes apresentaram afeto negativo em itens
como nervoso, ‘assustado’, ‘amedrontado’ e, ‘culpado’, ainda que com baixas

medianas, indicando algum incémodo.

L1 Pacientes - Arranjo Frio 1

Entusiasmado

Determinado Nervoso

Interessado Atormentado

Culpado Assustado
Amedrontado
w1 Equipe-Arranjo Frio 1 11 Acompanhantes - Arranjo Frio 1
Entusiasmado
Entusiasmado

Determinado Nervoso
Determinado Nervoso
Interessado ' Atormentado
Interessado Atormentado

Culpado Assustado

Culpado Assustado

Amedrontado

Amedrontado

Figura 49: Grificos referentes i percepgio afetiva dos usudrios para arranjo cromdtico
‘predominantemente frio 1" Fonte: Elaborado pela autora, com base na pesquisa realizada.
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Nos ambientes de arranjo cromdtico ‘predominantemente frio 2’ (fig. 50), os
afetos positivos foram prevalentes com medianas 3 e 4 para os trés grupos de
respondentes. Mias uma vez destaca-se o grupo dos pacientes pela auséncia de
mediana de afeto negativo, indicativo de preferéncia por esse esquema de cor, ainda
que com menos interesse em comparagio ao arranjo ‘predominantemente frio 1. As
equipes apresentaram mediana 4 nos itens de afeto positivo, indicando preferéncia
por essas cores. Os acompanhantes apresentaram mediana mais baixa que as demais
do afeto positivo (item ‘entusiasmado’) e irregularidades em todos os itens de afetos

negativos sugerindo desconforto, contudo, a visio geral é de afeto positivo.

11 Pacientes - Arranjo Frio 2

Entusiasmado

Nervoso

Atormentado

Culpado Assustado

Amedrontado

.1 Equipe - Arranjo Frio 2 L1 Acompanhantes - Arranjo Frio 2

Entusiasmado

Entusiasmado

Nervoso
Determinado

Determinado

Atormentado
Interessado

Interessado
Atormentado

Culpado Assustado

Culpado Assustado

Amedrontado Amedrontado

Figura 50: Gréficos referentes i percep¢io afetiva dos usudrios para arranjo cromdtico
‘predominantemente frio 2’ . Fonte: Elaborado pela autora, com base na pesquisa realizada.
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Para os ambientes de arranjo cromdtico ‘predominantemente quente 1" (fig.
51), foi identificada mediana 4 para os itens ‘determinado’ e ‘ativo’ e; baixas
medianas nos itens ‘entusiasmado’ (2) e ‘interessado’ (2) para os pacientes, que
ainda apresentaram mediana 2 nos itens ‘amedrontado’ e “assustado’, sugerindo forte
inquietagio e afeto negativo. Observa-se ainda que as equipes e acompanhantes
diferem no item ‘interessado’. Este tltimo grupo exibiu mediana 3 no referido item
que, junto com medianas entre 1,5 e 2 de outros itens de afeto negativo, indicam
certa intensidade de percep¢io negativa; embora haja prevaléncia de afeto positivo

em acompanhantes (< equipes para esse esquema.

LI Pacientes - Arranjo Quente 1

Entusiasmado

Inspirado

- Determinado Nervoso

Interessado Atormentado

Culpado Assustado

Amedrontado

L1 Equipe - Arranjo Quente 1 L1 Acompanhantes - Arranjo Quente 1

Entusiasmado

Entusiasmado

Nervoso )
Determinado

Determinado
Nervoso

Interessado

Atormentfldo
n

teressado Atormentado

Culpado Assustado Culpado Assustado

Amedrontado Amedrontado

igura 51: Gréficos referentes A percep¢io afetiva dos usudrios para arranjo cromdtico
F 51: Grafi ferent
‘predominantemente quente 1". Fonte: Elaborado pela autora, com base na pesquisa realizada.
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Por fim, o arranjo cromitico ‘predominantemente quente 2’ (fig. 52),

apresentou prevaléncia de medianas 4 nos afeto positivo entre os pacientes e

equipes, exibindo medianas mais baixas (1,5 e 2) de afeto negativo, mostrando

predominincia de afeto positivo. Os acompanhantes apresentaram menor mediana

nos itens ‘inspirado’ (2,5), ‘entusiasmado’ (3) e ‘determinado’ (3,5) o que denota

pouco interesse no referido arranjo cromitico, ainda que o ambiente seja percebido

positivamente.

L1 Equipe- Arranjo Quente 2

Determinado

Interessado

Culpado

Entusiasmado

Amedrontado

L1 Pacientes- Arranjo Quente 2

Inspirado

Determinado

Interessado

Culpado

Nervoso
Determinado

Atormentado
Interessado

Assustado

Culpado

Entusiasmado

Amedrontado

Entusiasmado

Amedrontado

Nervoso

Atormentado

Assustado

L1 Acompanhantes- Arranjo Quente 2

Nervoso

Atormentado

Assustado

Figura 52: Gréficos referentes i percepgio afetiva dos usudrios para arranjo cromdtico
‘predominantemente quente 2’ . Fonte: Elaborado pela autora, com base na pesquisa realizada.
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Com base nos estudos de Penteado, Iarozinski Neto e Penteado (2018); segue
a tabela 2 que ilustra a variagio da percep¢io dos usudrios, apresentando as
medianas de afeto positivo e afeto negativo, assim como suas diferencas e somas,
relativas a cada um dos gréificos consolidados. De acordo com os pesquisadores, a
diferenca entre as medianas exibe a distincia entre afeto positivo e afeto negativo
relativa a cada esquema cromitico. A intensidade dos afetos (valores percebidos) em

relagio s figuras é obtida pela soma das medianas.

Tabela 2: Resultados das medianas das percepg¢des positivas e negativas por imagem

“Visio local” “Frio 1” “Frio 2" “Quente 1” “Quente 2"
(Fig. 48) (Fig. 49) (Fig. 50) (Fig. 51) (Fig. 52)

Mediana - 3,5 4 4 4 4
positivos
Mediana- 2 1 1 1 2
negativos
Diferenca das
medianas 1,5 3 3 3 2
(amplitude)
Soma das
medianas 5,5 5 5 5 6
(intensidade)

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Penteado, larozinski Neto e Penteado (2018).
Partindo da andlise das intensidades dos afetos, o esquema “quente 2" é
seguido da “visdo local”, com indices 6 e 5,5, respectivamente. Tal fato pode indicar
que, apesar das medianas de afeto negativo mais altas em relagio aos outros
esquemas, o afeto positivo se mostra mais intenso, indicando que desagrados ou
desconfortos que afetam negativamente o usudrio nio sio intensamente percebidos.
Relativamente as medianas de afeto positivo pode-se verificar que o item “visio
local” detém a menor mediana (3,5), enquanto que as medianas dos demais
esquemas cromdticos tiveram indice 4 ; de onde pode-se inferir que, apesar da
percepgio afetiva do local ser positiva, hia uma tendéncia dos usuirios preferirem os

ambientes coloridos.
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Em se tratando das medianas de afeto negativo, observa-se que a percep¢io
afetiva de como o local se apresenta atualmente e a simulagio cromdtica com arranjo
“quente 2”, obtiveram mediana 2 e, que os demais esquemas obtiveram mediana 1.
Apesar de nio ser um valor expressivo, uma mediana 2 de afeto negativo pode
indicar uma certa insatisfagio com estes itens.

Em contrapartida, a eliciagio de afeto positivo pelos esquemas “frio 17, “ frio 2"
e “quente 17, é observada pela diferenca de trés pontos entre as medianas de afeto
positivo e afeto negativo, indicando uma adesio maior nos niveis de afeto positivo a
estes trés esquemas de cor.

A diferenca das medianas revela o quio dispares ou equilibradas estio as
tendéncias de afeto. Os itens “visdo local” e “quente 2", obtiveram amplitudes de 1,5
e 2, respectivamente, o que implica dizer que hd uma preponderincia minima de
afeto positivo sobre o afeto negativo relatados sobre estes ambientes e; que existe

uma tendéncia maior para uma percepgio de afeto positivo nos outros ambientes.

6.3.3 Sintese da andlise de conteddo das expressoes dos usudrios

De modo espontineo e nio incluido (a principio) em nossa metodologia proposta,
alguns usudrios (~ 35% dos respondentes) expuseram suas opinides, consideracdes
e sugestdes a respeito do tema da pesquisa e do experimento.

Para tratamento destas informagdes, foi utilizada de forma sintética a técnica
da anilise do contetido; pela qual que se “[...] espera compreender o pensamento do
sujeito através do contetido expresso no texto [..])”, o qual o pesquisador reconhece
por meio de indicadores (palavras, expressdes) os significados codificados.
(CAREGNATO; MUTTI, 2006, p. 684).

As consideracoes dos grupos respondentes — pacientes, acompanhantes e
equipe de satide — foram registradas totalizando 40 frases. Estas, por sua vez, foram
categorizadas de acordo com o foco das observagoes: se nos objetos, nos sentimentos na

iluminacio, no ambiente ou no conforto, conforme o quadro 1.
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Objetos

Parede azul camufla
as maquinas azuis,
combinam

Nao gosta de usar
roupa branca ou jaleco
branco ou qualquer
coisa clara

Destacar as cores das
mdquinas, elas tem
que imperar

E ruim a falta de
uniformidade na cor
da roupa de cama

Era bom um farda-
mento colorido

Quadro 1: Categorizagio dos auto- relatos dos usudrios.

Sentimentos

Obrigada por se importar
com isso, to emocionada ,de

verdade (sobre a pesquisa)

Com cores é mais alegre,
menos pensamento de hospi-
tal

Me sinto melhor com tudo
branco

Cores puxadas pra o verme-
Iho e rosa néo dd seguranca,
nem transmite paz, parece
filme de terror

Prefiro as paredes bege, sdo

alegres

O branco dd uma monoto-
na

Dd mais prazer e animo pra
viver e me sentir melhor
(com cores)

O que me deixa mais
nervosa é o branco

Muito verde assusta

Ficaria contente com as
paredes azuis, tem mais vida

Cores claras fazem vocé se
sentir bem, alegre, sem medo

O azul traz paz espiritual

Hluminagao

Nao gosto das
lampadas, fico

incandeada

Janelas escuras, sem
paisagismo, sem
alegria é mortinho

Ambientes claros
passam tranquili-

dade

Mais claro é melhor
pra quem trabalha

Ambiente

O bege tem mais
cara de hospital

E tudo um plano sé
(com o branco).

Sem decoragao, tudo
branco

Tudo igual, era bom
ser diferente dos
outros (ambientes
de hospital)

Mais agraddvel com
as cores, mais natu-
ral

Um ambiente
colorido néo parece
um hospital, parece
Mais uma casa
Azul no teto parece
o0céu

O amarelo é mais
vivo

Variado é tao
bonito

Branco néo é cha-
mativo

Precisa de mais
paisagismo

Fonte: Elaborado pela autora com base na pesquisa realizada.

Conforto

O verde impacta e
torna-se mais cansati-
vo

paredes azuis tem um
aspecto de limpeza,
busco até um cheiro,
parece que tem um
perfume

O azul dé mais sensa-
¢do de limpeza

O bom é com cores
diferentes, decoradas,
pra e ver onde estou.

O branco nao decora
nada, é tudo branco e
agente bate as pernas
110s Moves .

Tive uma impressdo
de sujeira como verde

Tem que ter um certo
contraste, todas as
thesmas cores cansam
Sensagdo de falta de
higiene no piso (visdo

local)

As observagdes com base no conforto referiram-se, de modo geral, a questées
ergondmicas como diminui¢io da acuidade visual pela falta de contraste e
monotonia visual, bem como sensagio de higiene. J4 as considera¢des baseadas nos
sentimentos envolveram emocdes, sensa¢des sinestésicas e atribuicio de conceito de
beleza; enquanto que para as opinides com foco na iluminagio, ocorreram mengdes

sobre a apresentacio das janelas (se escuras/fechadas ou claras/abertas) e
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ofuscamento pelo excesso de claridade (natural ou artificial). A categoria ‘ambiente’
abrangeu itens como paisagismo, decoraqio, associagcdes com ambiente familiar e
com a natureza e; por fim, a categoria ‘objetos’ abordou observacdes a respeito de
itens como as maquinas, roupas de cama e uniformes.

Cabe esclarecer que os aspectos abordados podem fazer parte de mais de uma
categoria ou de todas, contudo, a atribuicio foi realizada com base no seu teor
corroborativo relacionado aos resultados de algumas pesquisas apresentadas na
revisdo de literatura a respeito de questdes ergondmicas, de sinalizagio, significados
culturais e percep¢io ambiental.

A categoria que obteve maior niimero de manifestacdes foi focada nos
sentimentos. Nesta, foram elencadas doze frases envolvendo alegria, bem estar,
inseguranga, beleza, nervosismo, prazer, temor, impaciéncia, sofrimento e paz.
Frases como: —“O branco me deixa nervoso” e; —“ Cores claras fazem vocé se sentir bem,
alegre, sem medo”, exemplificam esta categoria. Entretanto sua prevaléncia nio foi
uniforme, tendo seis frases citadas pelos acompanhantes, cinco pela equipe de satide
e apenas duas pelos pacientes, indicando que os dois primeiros grupos consideram
mais fortemente este aspecto. A figura 53 mostra os graficos relacionados as

categorias com o nimero de falas prevalentes dos grupos respondentes.

Acompanhantes Equipe de satide Pacientes

Conforto Ambiente Iluminacio Sentimentos Obijetos

Figura 53: Gréficos das categorias prevalentes nas falas dos grupos respondentes: Fonte: elaborado

pela autora.
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Segunda em nimero de manifestages, a categoria ‘ambiente” apareceu com
onze frases citando itens como: decoragdo, associagdes com a natureza, com o
ambiente familiar, variagio e destaque de alguns planos. O grupo respondente que
mais considerou esta categoria foi a equipe de satide (com cinco frases), seguida dos
acompanhantes (quatro frases), os pacientes citaram apenas duas frases indicando
que ele é fracamente considerado por este grupo.

Como exemplo de frases da categoria ‘ambiente’ tem-se: —“Mais agraddvel com
as cores, mais natural” e; —“ Um ambiente colorido nao parece um hospital, parece mais uma
casa”. Seguindo uma ordem decrescente de mengdes apresentam-se as categorias:
‘conforto’ (8), ‘objeto’ (5) e ‘iluminacio’ (4).

Apesar da categoria ‘conforto’ ter sido a terceira em niimero de frases, ela foi a
mais citada pelos pacientes (com quatro frases), isto pode ser um indicativo de que
0s pacientes associaram a cor ao conforto, portanto, ao seu aspecto ergondmico.
Como exemplo de frases para este item temos: —“O bom é com cores diferentes,
decoradas, pra eu ver onde estou” e; —" Tem que ter um certo contraste, todas as mesmas cores
cansam’”.

As manifestagdes espontineas sugerem que parte dos respondentes
demonstrou interesse e atribuiu certa relevincia a esta pesquisa e seu tema; a
exemplo da fala do membro de uma das equipes: —“obrigada por se importar com isso, to
emocionada, de verdade” [sic]. Ainda, em algumas citacdes, os matizes utilizados no
experimento foram considerados familiares ou remeteram ao uso doméstico e nio
somente hospitalar o que agradou aos respondentes, pois evocou um ambiente

acolhedor e familiar.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo sio apresentadas as conclusdes do estudo, as limitagdes da pesquisa,

suas possiveis contribuicdes e perspectivas para estudos posteriores.

7.1 Sobre os objetivos e resultados da pesquisa

O presente estudo teve por questio norteadora a identificagio dos afetos ligados a
experiencia¢io da cor em um ambiente pouco estudado, especificamente, o setor de
hemodiilise hospitalar. Durante o percurso da pesquisa, através da revisio de
literatura, foi identificado o fato das emocdes estarem diretamente ligadas por meio
do fator tempo, a experiéncia afetiva e esta por sua vez, a um sem numero de reagoes
psicofisiolégicas que envolve, entre outros elementos, a cor ambiental.

O objetivo principal da pesquisa foi a identificacio das percepcdes afetivas
eliciadas pela cor do ambiente hospitalar de hemodiilise, sob o contexto de sua
utilizagdo. Para tanto, foram analisadas as respostas dos usudrios em fun¢io do
ambiente de controle (ou real) e de variagbes cromadticas simuladas do mesmo,
baseadas na notagio Munsell, com quatro cores: 1.75PB 9.09/2.1 (azul claro),
4.08Y 9.08/3.0 (bege ou straw-tan), 8.46GY 8.74/27 (verde claro) e, 2.69RP
9.03/3.1 (rosa claro); bases cromdticas estas que foram prevalentes em relatos de
diversos estudos de ambiente hospitalar. Assim sendo, foi possivel identificar entre
os arranjos cromdticos propostos as preferéncias dos usudrios, lancando mio de um
sistema de notagio de cor mais préximo da dtica do utilizador: o Munsell.

Por meio da revisio da literatura foi possivel observar indicagdes para
estimulagio visual por meio da aplicagio de cores complementares, variagbes tonais
e utilizagio de cores claras com iluminagio dinidmica e suave, para fim de promogio
de bem estar para o utilizador do meio hospitalar.

Em acordo com essas indicagdes e, a despeito da tensido inerente as atividades
exercidas no ambiente hospitalar de hemodiilise, as cores simuladas digitalmente

foram bem recebidas pelos respondentes. A preferéncia foi por um local colorido
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suavemente — inclusive o teto, e com certo contraste, em oposicio a um local
totalmente branco e que possui apenas variagdes de claridade. Assim, o primeiro
dos objetivos especificos foi respondido por meio dos niveis de afeto relatados em
fungio da cor do ambiente.

As expressoes espontineas de alguns usudrios, suas opinides e preferéncias a
respeito das cores e do lugar, foram utilizadas como ferramenta de triangulagio
metodoldégica para fim comparativo. Deste modo, as frases foram registradas,
analisadas pelo seu contetido, categorizadas e vieram a corroborar virias referéncias
apresentadas neste estudo a respeito da percep¢io ambiental, da percepgio afetiva e
questdes ergondmicas relacionadas 2 cor.

De acordo com as quantidades e categorias das frases relatadas i cor
ambiental, quais foram: conforto, ambiente, iluminag¢io, sentimentos e objetos; os
acompanhantes citaram com mais frequéncia palavras emocionais relacionando-as
com a cor; a equipe médica usou mais expressoes associando cor ao ambiente e aos
sentimentos de forma equivalente e; por fim, os pacientes se manifestaram mais
vezes com frases que conectam a cor ao seu aspecto ergondmico do conforto.

Expressoes como “o bom é com cores diferentes, decoradas, pra eu ver onde estou”, “o
branco me deixa nervoso” e, “paredes azuis tem um aspecto de limpeza”, refletem de modo
simples questdes ergondmicas, afetivas e sensoriais do lugar. Esses dados
espontineos somados aos grificos de medianas de afeto positivo e afeto negativo,
confirmam as observagdes e indicagées dos estudos cientificos levantados e
respondem ao segundo dos objetivos propostos para esta pesquisa, que visou
comparar a percep¢io afetiva do usudrio aos estudos e recomendag¢des cromiticas,
sugeridos por nossas referéncias.

De acordo com os resultados apresentados nos grificos (pigs. 111, 112, 113,
114, 115)., estes demonstraram que em uma escala formada com dez itens de afeto

(sendo cinco itens indicadores positivos e cinco negativos), a percepgio que os
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usudrios possuem das imagens cromaticamente alteradas do local foi
. o« . . e ” “ . ” e . ”
predominantemente positiva — itens “interessado’, “determinado”, “inspirado”,
“ . ” ” . ” . ~ .
entusiasmado”, “ativo”, com algumas varia¢des em menor grau de afetos negativos.
Por sua vez, para o ambiente original, a percepgao foi fracamente positiva com
algumas variacdes em menor grau de afetos negativos — itens “culpado”,
“ “ 1y PI AN {4 ”
amedrontado, “assustado”, “atormentado”, “nervoso”.

A preferéncia, portanto, segue em sequéncia decrescente come(;ando pelo
arranjo cromdtico “frio 17, “frio 2", “quente 2", “quente 1” e, por ultimo, a
apresentacio do ambiente original; atendendo ao terceiro e dltimo objetivo do
trabalho que trata da determinagio dos valores afetivos desejados do ambiente em

estudo, sob o aspecto cromatico.

7.2 Sobre a ferramenta de andlise e contribuicdo a pesquisa

Relativo A ferramenta de levantamento dos afetos, a escala PANAS-VPR mostrou-
se adequada e de simples utilizagdo, podendo ser facilmente replicada em outros
estudos e, exitosa quanto A exposicio do panorama dos afetos dominantes e suas
intensidades em relacdo a um objeto especifico. Tais caracteristicas podem auxiliar
na tomada de decisdes em projetos de Design voltados ao usudrio.

No que tange aos usudrios, esta pesquisa indica, por meio dos dados grificos
apresentados, que utilizadores do ambiente social e fisico hospitalar apresentam
percepcdes de valéncia positiva ou negativa do lugar relacionadas a arranjos
cromdticos distintos. Esta indicagio é relevante para a pritica projetual em Design
de ambientes no que diz respeito ao aprimoramento da experiéncia do usudrio e seu
bem estar.

Estas percepcoes de valéncia positiva ou negativa podem ainda trazer
consequéncias para a saiide dos seus usudrios, tais como: alteragcdes na frequéncia
cardiaca e respiratdria, tempo de recuperacio, estresse fisico e mental, perturbacdes

cognitivas e fadiga visual. Tal afirmacio estd de acordo com os estudos de Birren
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(1978); Mahnke (1996); Devlin e Arneill (2003); Tofle et al. (2004); Dalke et al.
(2006); Dalke e Matheson (2007); Dijkstra (2009); Alino (2012); Andrade,
Fernaud e Lima (2013);Elliot e Maier (2014); Macallister (2016); entre outros.

Como agio integrativa, o Design ambiental ou de interiores pode lan¢ar mio
de informacdes do estudo da Cor e os resultados do experimento disponiveis neste
trabalho, para desenvolver projetos cromiticos que eliciem afetos positivos e
diminuam a sugestao de afetos negativos, utilizando a cor como elemento
perceptivo que auxilia na criacido de espacos restauradores, indo ao encontro de
algumas das necessidades psicofisioldgicas dos pacientes que se submetem ao
tratamento de hemodidlise, seus acompanhantes e equipe médica.

Assim, apresenta-se como contribuices ao estudo da Cor pelo presente
trabalho o experimento realizado sob contexto de uso, sendo um aspecto positivo
de distingio com relagio a outras pesquisas voltadas a percep¢io da cor ambiental,
majoritariamente empreendidas em ambientes controlados ou simulados, com
amostra diversa da real utilizadora; e a utilizagio da escala PANAS-VPR como
ferramenta pritica e original para identificacio de afetos relacionados i cor

ambiental, sob contexto de uso, e entre esquemas cromiticos diferentes.

7.3 Limitacoes e estudos futuros
Embora tenha havido esfor¢o em dirimir possiveis deficiéncias e intercorréncias do
presente estudo, existem algumas limitacdes a serem consideradas a comegar pelo
tipo da amostra. Esta foi ‘aleatéria’ e por ‘conveniéncia’ em funcgio da disposicio
voluntaria do publico a ser pesquisado e suas limitacdes fisicas e de ordem laboral;
assim como o intuito de nio interferir negativamente na dinimica das atividades
exercidas no lugar.

A limita¢do é que neste tipo de amostra nio hi representatividade estatistica,

uma medida generalizdvel para a totalidade da populagio, servindo tio somente
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como indicativo de tendéncia central, o que representa uma disposicio da amostra e
nio do universo no qual a amostra estd inserida.

H4 de se considerar também como fator limitante a subjetividade da percepg¢io
visual em contexto de uso. Itens como as caracteristicas da iluminag¢io local, das
supetficies e a capacidade de resolu¢io espectral da visio humana, nio podem ser
controlados e influenciam a interpretagio da cor. Além disso, as propriedades fisicas
da midia de impressdo e do video nio sio iguais (ainda que haja meios para certa
equivaléncia), e os sistemas de reproducio de cores possuem limitacdes que, entre
outros fatores, tornam utdpica a reproducio perfeita da cor.

Outra limitagio foi a adesio dos sujeitos ao experimento, no qual predominou
pessoas mais jovens, possivelmente em virtude do seu maior interesse por novidades
e/ou menor grau de abatimento fisico. Em relagio aos pacientes e acompanhantes, a
maioria destes foram usudrios recentes no ambiente (menos de dois anos), o que
pode ter resultado em um viés temporal na percep¢io afetiva do lugar.

Vale a pena observar que, apesar do emprego de uma ferramenta de avaliagio
de percepcio de afetos e sua por¢io subjetiva; a percep¢io inconsciente ou
fisiolégica ndo pdde ser acessada em virtude do escopo deste trabalho.

Apesar das limitagdes, é possivel, a partir desta pesquisa, levantar algumas
questdes a ser investigadas em trabalhos futuros. Uma destas questdes diz respeito a
prevaléncia de afetos relacionados a cor hospitalar do setor de hemodidlise, em
diferentes faixas etdrias, sexo, situacio socioecondmica, de nivel de escolaridade,
cultural/regional e de etnia.

Em se tratando dos esquemas cromdticos que serviram de base para a
elaboracio dos painéis, estudos futuros podem ser desdobrados em variantes dos
matizes ora representados, por meio de seus valores e saturagio, tendo suas

propor¢des devidamente calculadas e registradas, quando da aplicagio no ambiente.
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E possivel considerar de igual modo um trabalho transdisciplinar do Design
com a Medicina e Psicologia, ao investigar os efeitos da cor nos portadores de
deficiéncia renal cronica em niveis fisioldgicos (em fungio das alteragées da quimica
molecular que podem causar alucinagées cromdticas) e; psicolégicos em fun¢io da
utilizagio do ambiente por longo periodo de tempo (sem possibilidade de
intervencio e consequente nio apropriagio do ambiente pelo sujeito).

Outra possibilidade de trabalho futuro para o designer é identificar ‘se’ e
‘como’ a cor aplicada no ambiente hospitalar de hemodialise viabilizaria 0 aumento
ou diminui¢do dos resultados positivos em duas categorias: paciente (por exemplo,
nos niveis de ansiedade) e; equipe (por exemplo, nos indices de produtividade).

Além disso, o designer de interiores tem possibilidade de verificar as chances
de eventuais beneficios dos esquemas cromdticos sugeridos neste trabalho, para o
bem estar e a qualidade de vida das pessoas em locais de tratamento de longa
estadia, diversos da hemodidlise hospitalar, como: casas de repouso para idosos,
centros psiquidtricos, unidades de terapia intensiva, centros oncoldgicos, entre
outros.

A despeito das conclusdes aqui apresentadas, esta dissertagio nio teve a
inten¢io de exaurir o tema abordado. Tao somente buscou-se ferramentas e
procedimentos, até entio pouco utilizados na drea, para colaborar na investigacio
de um fendmeno que envolve um sem niimero de aspectos desafiadores e complexos
— a cot; e como podemos aplici-lo de modo que seja uma ferramenta util para a
eliciagio de satisfacio e bem estar dos usudrios do ambiente hospitalar de

hemodiilise.

B/ o
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APENDICE A - T.C.L.E DO TESTE PILOTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa académica sobre a percep¢io da cor no
ambiente hospitalar de hemodidlise. Sua participa¢io nio é obrigatéria. A qualquer momento
vocé pode desistir de participar e retirar o seu consentimento. Sua recusa nio trard nenhum
prejuizo em sua relagio com o pesquisador ou com o hospital em questio.

Os objetivos principais deste estudo é levantar a percep¢io e a satisfagio em relagio as cores do
ambiente hospitalar de hemodidlise. Sua participagio na pesquisa consistird em responder a
algumas perguntas, em um tinico momento.

Nio haverd nenhum risco previsivel que possa prejudicd-lo(a) quando da sua participagio nesta
pesquisa. A sua participagdo contribuird com a comunidade cientifica quanto ao conhecimento da
influéncia das cores na percepgio e satisfagio dos usudrios do ambiente hospitalar de hemodiilise.

As informagoes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participagdo. Os dados nio serdo divulgados de forma que possa possibilitar sua identificagio.
Vocé receberd uma cdpia deste termo onde consta o telefone e o endereco institucional do
pesquisador principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sobre a sua participagio a
qualquer momento.

Pesquisadora responsdvel: Imara Duarte

Telefone para contato: (083) 2101-1132

Pesquisadora orientadora: Dra. Carla Pereira

Telefone para contato: (083) 2101-1132, Ramal 35

Enderego institucional: Centro de Ciéncias e Tecnologia | Unidade Académica de Design

Av. Aprigio Veloso, 882, Bloco BO, 1°. Andar, Bairro Universitirio, CEP 58.429-900, Campina
Grande/PB.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagio na referida pesquisa e
concordo em participar.

Campina Grande, .

(nome por extenso)
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APENDICE B - MAPA SEMANTICO DO TESTE PILOTO

objeto

ambiente

piso

méveis

maquinas

paredes

janelas

iluminagio

percepgao

bem feito, equipe engragada,
equipe atenciosa,

horror, dependéncia,
barulhento, trabalho, limpeza,
atendimento, terror, gelado,
tratamento, mdquinas, frieza,
desorganizacio, roupas brancas
tranquilidade, limpeza,
escorregadio, deslizante,
grosseiro, sujeira, ‘nio presta
atengio, branco

‘normal’, organizagio, conforto,
razoédvel, quebrado, poltronas,
‘nio presta aten¢io’

fantasticas, interessantes,
monstruosas, vitais, problemas,
sinal sonoro, esquisitas, salva-
vidas, sangue, mangueiras,
frageis, , barulho, tempo ligado
a maquina

‘normal’, limpeza, orientagio,
informagio, distra¢io, mofo,
descuido, acabamento, ‘nio
presta aten¢do, branco
‘normal’, curiosidade, limpas,
boas, claridade, ‘saber que horas
s40', sempre perto, ‘sé uma
clara), fechadas, grandes, escu-
ras, presenca, nio presta aten-
¢io’

‘normal’, suficiente, aceitivel,
boa, razoivel, ruim, excessiva,
muito iluminada, forte, clara

sensacao | €mog¢ao
bem estar, satisfacio

estupefacio, incdmodo, raiva, pavor,
impaciéncia, inseguranga, tristeza,
estranhamento, confusio, desamparo,
desespero, ansiedade, resignagio, mal
estar, constrangimento

satisfagio, bem estar

instabilidade, apreensio, impoténcia,
tristeza
aceita¢io, bem estar, tranquilidade,
conforto
incomodo, impotente

agradecido, alegria

impoténcia, alarmado, apreensao,
medo, insegurancga, tristeza, decepc¢io,
dor, pressa, resignagio, necessidade,
revolta, acomodacio,

bem estar
impoténcia

satisfacio, bem estar, despreocupagio

ansiedade, insatisfagio, indecisio, mal
estar

satisfagio, feliz, bem estar, aceitacio,
conforto

preocupagio, incdmodo, ansiedade

intensidade
fraco

muito forte

fraco

forte

fraco

forte

muito forte

muito forte

fraco
forte

muito forte

forte

forte

muito forte
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
1/2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM DESIGN

ALUNA: IMARA A.M. DUARTE
W ORIENTADORA: Dra. CARLA P. PEREIRA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos o St(a) para participar da pesquisa intitulada “Percep¢io afetiva das cores: um estudo de
ambiente de hemodidlise em uso”, que compde a pesquisa (dissertagio) da mestranda Imara A. M. Duarte
(Rua Anto. Bezerra Paz, nimero 80, apt 12B, Bodocongé. Campina Grande, PB. / Telefone: (83) 9
9342.9613), sob a orientagio da professora Dra. Carla P. Pereira (catlapereira@usp.br).
Informagdes sobre a pesquisa:

O estudo tem como objetivo geral identificar as percep¢des afetivas dos usudrios em relagio a cor do
ambiente hospitalar de hemodidlise, sob contexto de uso.

Os objetivos especificos sio:

- identificar os niveis de afeto relatados em func¢io da cor do ambiente;

- comparar as percepcOes afetivas dos usudrios as cores do ambiente em estudo, em relagio as
recomendagdes cromdticas para ambientes de satide 4 luz da literatura cientifica e;

- determinar os valores afetivos desejados do ambiente de hospitalar de hemodiélise, pelos usuarios, no
aspecto cromatico.

Justificativa do estudo:

De acordo com Tofle et al. (2003) a contribui¢io do ambiente de satide relacionado ao bem-estar humano
necessita ser amplamente pesquisada e, sob pena de subutilizar estudos cientificos, a subjetividade humana
deve ser considerada nos procedimentos dos testes de forma o mais proximo possivel da realidade, nas
condigdes as quais a cor serd aplicada.

Desta forma, a pesquisa se justifica 3 medida que pode se uma ferramenta auxiliar em pesquisas e
projetos de cartelas cromdticas adequadas a usudrios de ambientes de longa estadia; projetos estes que
consideram contextualmente as respostas fisioldgicas e afetivas dos usudrios.

Desenvolvimento da pesquisa:
Apés a autorizagio das direcdes de duas unidades de didlise, em Campina Grande e, do parecer favoravel
do Comité de Etica em pesquisa, a pesquisadora iniciar4 a coleta de dados por meio de dois formularios.

Durante a observagio de campo, havera a necessidade de registros fotogrificos, estas imagens serdo
utilizadas apenas para registrar a cor ambiental e a dinimica na unidade. E provivel que alguma foto
exponha, eventualmente, algum funcionério, paciente ou acompanhante, por isso, caso ocorra uma possivel
identificagio na imagem, serd utilizada a técnica de camuflagem para que as identidades destas pessoas
sejam preservadas. Serd disponibilizado para os participantes da pesquisa um Termo de Autorizagio
Fotografica.

Apés a observagio de campo, a pesquisadora convidard os usudrios para participarem da pesquisa,
explicard os objetivos e justificativa do estudo. Posteriormente, serdo convidados a responderem um roteiro
de entrevista semiestruturada. Nio haverd identificagio dos voluntirios.

Serdo apresentados dois painéis como suportes imagéticos ao segundo formuldrio, com imagens coloridas
digitalmente, com arranjos cromdticos frios e quentes, para que o respondente selecione seu preferido.

Os locais da administragio dos formuldrios e apresentacio dos painéis serdo os ambientes hospitalares de
hemodialise de dois centros de didlise da cidade de Campina Grande; e horario serd acordado previamente
com a direcdo da unidade de cada institui¢io. As entrevistas serdo realizadas, sempre que possivel, em local
reservado, com o intuito de garantir o sigilo e anonimato. Os entrevistados serdo identificados por cédigos.
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Sera respeitada a disponibilidade dos participantes e serdo realizadas somente apds a assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E).

Risco e Beneficio da pesquisa:

De acordo com Resolugio 466/12 do C.N.S, toda pesquisa que envolve seres humanos de forma direta ou
indiretamente pode apresentar riscos imediatos ou tardios aos voluntdrios. Nesse caso especifico, o risco ao
qual os participantes poderio estar expostos é o de constrangimento em responder algumas questdes da
entrevista e do questiondrio,

A pesquisadora garante que terd o maximo de cuidado em nio expor os participantes, para isso, ird
utilizar técnicas de camuflagem em fotos que porventura possam identificar os usudrios do ambiente
fotografado. As entrevistas serio semiestruturadas e realizadas, sempre que possivel, em local reservado e
respeitard se o participante nio responder alguma das questdes solicitadas. Os respondentes nio serio
identificados. Mesmo que a possibilidade seja minima, caso ocorra algum dano nio previsivel decorrente da
pesquisa, a pesquisadora indenizard os participantes do estudo.

Espera-se que a pesquisa contribua para as reflexdes sobre a importincia do ambiente que envolve o
usudrio de um ambiente de hemodidlise. Espera-se também que o estudo possa subsidiar outros debates
sobre tema da cor em ambientes hospitalares enquanto espago complexo.

A pesquisa nio acarretard despesa aos participantes, ficando todos os encargos financeiros, se
houver (ex: transporte, lanche, etc), sob a responsabilidade da pesquisadora. Como sera voluntirio(a), caso
aceite participar do estudo, nio receberd nenhum tipo de bdénus, prémio ou contraprestagio. Caso haja
algum prejuizo, este serd ressarcido pela equipe.

Os participantes que desistam de colaborar com o estudo, em qualquer momento, nio serio
prejudicados nas suas atividades. Ao final do estudo, se for do interesse dos participantes, eles terdo livre
acesso ao contetido do mesmo através de um relatério disponibilizado pela pesquisadora.

Em caso de duvidas relacionadas 4 pesquisa, o senhor(a) tem a liberdade de conversar com a
pesquisadora em qualquer momento do estudo pelos seguintes endereco e telefone: Rua Antdnio Bezerra
Paz, 80, apt 12B, Bodocongé, Campina Grande — PB. (83) 99342.9613/ imara.duarte@gmail.com

Se houver dividas em relagio aos aspectos éticos, o(a) senhor(a) poderd consultar o Comité de
Etica em Pesquisa da UFCG. Endereco: Rua Dr. Carlos Chagas, s/n, Sio José, Campina Grande — PB.
(83) 2101-5545 / cep@huac.ufcg.edu.br

Apbs ser esclarecido(a) sobre o teor da pesquisa, no caso de aceitar fazer parte do estudo, rubrique
as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas ¢ sua e a outra pertence &
pesquisadora, que também ira rubricar e assinar.

Eu, ,
abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa “Percep¢io afetiva das cores: um estudo de ambiente
de hemodidlise em uso”, e declaro que fui informado(a) de todos os procedimentos, dos possiveis riscos e
beneficios da minha participagio. Foi oferecida a mim a oportunidade de tirar dividas e também foi
garantida a retivada do meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade
nas minhas atividades.

Campina Grande, / /

Participante Imara Duarte (Pesquisadora Responsavel
p q P
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APENDICE D - ROTEIRO ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA TIPO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM DESIGN
t ; ALUNA: IMARA A.M. DUARTE
ORIENTADORA: Dra. CARLA P. PEREIRA

COD: Pc ( ) Ac ( ) Eq (

Delineamento perfil respondente:

1. Faixa etdria (anos): 18a40( ) 41a59() +60()
2. Escolaridade:
n/a( ) fundamental () médio( ) superior ( ) graduagio( ) pés-graduacio ()
3. Sexo: F( ) M( ) outro( )
Usa bculos ou lente de contato?  S( ) N( )
5. H4 quanto tempo trabalhalfrequenta o ambiente hospitalar de hemodiélise? (anos)
2a() 2a5a() +5a()

6. A cadavinda, quanto tempo vocé permanece neste ambiente?

®

Sondagem de satisfagdo:

1.Em relagdo s cores do ambiente de hemodiilise eu me sinto interessado

concordo plenamente ( ) concordo( ) naosei( ) discordo( ) discordo totalmente ( )
2.Em relagio as cores do ambiente de hemodidlise eu me sinto nervoso

concordo plenamente ( ) concordo( ) naosei( ) discordo( ) discordo totalmente ( )
3.Em relagio as cores do ambiente de hemodiilise eu me sinto entusiasmado

concordo plenamente ( ) concordo( ) naosei( ) discordo( ) discordo totalmente ( )
4.Em relagio as cores do ambiente de hemodiilise eu me sinto amedrontado

concordo plenamente ( ) concordo( ) ndosei( ) discordo( ) discordo totalmente ( )
5.Em relagio s cores do ambiente de hemodidlise eu me sinto inspirado

concordo plenamente ( ) concordo( ) nidosei( ) discordo( ) discordo totalmente ( )
6.Em relagio as cores do ambiente de hemodilise eu me sinto ativo

concordo plenamente ( ) concordo( ) nidosei( ) discordo( ) discordo totalmente ( )
7.Em relagio as cores do ambiente de hemodiilise eu me sinto assustado

concordo plenamente ( ) concordo( ) nidosei( ) discordo( ) discordo totalmente ( )
8.Em relagio as cores do ambiente de hemodiilise eu me sinto culpado

concordo plenamente ( ) concordo( ) nidosei( ) discordo( ) discordo totalmente ( )

9.Em relagio as cores do ambiente de hemodiilise eu me sinto determinado

concordo plenamente ( ) concordo( ) nidosei( ) discordo( ) discordo totalmente ( )

10.Em relagdo s cores do ambiente de hemodialise eu me sinto atormentado

concordo plenamente ( ) concordo( ) nidosei( ) discordo( ) discordo totalmente ( )
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APENDICE E - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA - TIPO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM DESIGN

ALUNA: IMARA A.M. DUARTE

W ORIENTADORA: Dra. CARLA P. PEREIRA

PRANCHA: Quente ( )

Frio ( )

Sondagem de satisfacdo:

1.Em relagio as cores do ambiente de hemodidlise eu me sinto interessado
concordo plenamente ( ) concordo( ) niosei( ) discordo( )
2.Em relagio as cores do ambiente de hemodilise eu me sinto nervoso
concordo plenamente ( ) concordo( ) nidosei( ) discordo( )
3.Em relagio as cores do ambiente de hemodiélise eu me sinto entusiasmado
concordo plenamente ( ) concordo( ) nidosei( ) discordo( )
4.Em relagio as cores do ambiente de hemodidlise eu me sinto amedrontado
concordo plenamente ( ) concordo( ) nidosei( ) discordo( )
5.Em relagio as cores do ambiente de hemodidlise eu me sinto inspirado
concordo plenamente ( ) concordo( ) nidosei( ) discordo( )
6.Em relagio as cores do ambiente de hemodiilise eu me sinto ativo
concordo plenamente ( ) concordo( ) nidosei( ) discordo( )
7.Em relagio as cores do ambiente de hemodilise eu me sinto assustado
concordo plenamente ( ) concordo( ) nidosei( ) discordo( )
8.Em relagio as cores do ambiente de hemodidlise eu me sinto culpado
concordo plenamente ( ) concordo( ) nidosei( ) discordo( )

9.Em relagio as cores do ambiente de hemodilise eu me sinto determinado

concordo plenamente ( ) concordo( ) nidosei( ) discordo( )

10.Em relagio as cores do ambiente de hemodiélise eu me sinto atormentado

concordo plenamente ( ) concordo( ) nidosei( ) discordo( )

COD: Pc (
Ac (
Eq (

discordo totalmente ()

discordo totalmente ( )

discordo totalmente ( )

discordo totalmente ( )

discordo totalmente ()

discordo totalmente ( )

discordo totalmente ( )

discordo totalmente ()

discordo totalmente ( )

discordo totalmente ()
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APENDICE F- PAINEL DE ARRANJO CROMATICO “FRIO 1”

HOSPITAL X’
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HOSPITAL X’

A

APENDICE G- PAINEL DE ARRANJO CROMATICO “FRIO 2”




APENDICE H- PAINEL DE ARRANJO CROMATICO “QUENTE 1”
HOSPITAL X’

Percepgao afetiva das cores: um estudo do ambiente de hemodidlise em uso.
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APENDICE I -PAINEL DE ARRANJO CROMATICO “QUENTE 2”
HOSPITAL ‘X’
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APENDICE ] - PAINEL DE ARRANJO CROMATICO “FRIO 1~

HOSPITAL Y’
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APENDICE L - PAINEL DE ARRANJO CROMATICO “FRIO 2”
HOSPITAL Y’

Percepgao afetiva das cores: um estudo do ambiente de hemodidlise em uso.
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APENDICE M - PAINEL DE ARRANJO CROMATICO “QUENTE 1”
HOSPITAL Y’
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APENDICE N - PAINEL DE ARRANJO CROMATICO “QUENTE 2” -
HOSPITAL Y’

Percepgao afetiva das cores: um estudo do ambiente de hemodidlise em uso.
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APENDICE O - FOTOGRAFIA DO LOCAL HOSPITAL ‘X’
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APENDICE P -FOTOGRAFIA DO LOCAL HOSPITAL ‘Y’
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APENDICE Q - TERMO DE AUTORIZAGCAO FOTOGRAFICA -TAF

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESIGN

t t ALUNA:IMARA A.M. DUARTE
ORIENTADORA: Dra. CARLA P. PEREIRA

Eu, , permito que a

pesquisadora relacionada abaixo obtenha fotografias minhas, durante as atividades desenvolvidas
no ambiente hospitalar de hemodiélise, em qualquer estigio da pesquisa, caso seja necessirio, para

fins da pesquisa intitulada:

“PERCEPCAO AFETIVA DAS CORES: UM ESTUDO DE AMBIENTE DE
HEMODIALISE EM USO”

Eu concordo que o material e informacdes obtidos relacionados & minha pessoa possam ser
publicados em aulas, congressos, palestras, periddicos cientificos, livros, internet ou usadas para
outro propdsito de interesse na educagio. Porém, a minha identificacdo nio podera ser revelada
sob qualquer hipétese em qualquer uma das vidas de publicagio ou uso.

As fotografias ficardo sob a propriedade da pesquisadora referente e responsével ao estudo e, sob a

guarda da mesma.

Campina Grande - PB, / /

Nome do(a) participante:

Assinatura:

Imara A. M. Duarte (Pesquisadora)
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