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    1 INTRODUÇÃO




    Com as transformações da sociedade surgem novos modos que definem anseios da população contemporânea em alguns aspectos considerados essenciais para responder à humanização na saúde, que colocam novos padrões para a arquitetura e para o design, tanto a nível nacional, já percebidos em outras cidades, como em Juiz de Fora. Ademais, as edificações em saúde contam com variados e complexos ambientes que demandam pesquisa, relacionando arquitetura e design.




    Por exemplo, na busca em proporcionar o bem estar dos pacientes, familiares, corpo clínico e colaboradores, os projetos arquitetônicos contemporâneos preveem apartamentos decorados, hospitais com mini shoppings, lojas, centro de estética, bancos, restaurantes e academia, buscando proporcionar, assim, mais conforto aos que precisarão de atendimento hospitalar, aos que irão trabalhar no local e aos demais clientes.




    Se a comunicação visual pode ser relacionada aos ambientes como uma das ações do homem desde as imagens rupestres da pré-história que se tornaram universais, hoje em dia, vem facilitando o entendimento entre a sociedade e seus ambientes construídos. Ela se sofisticou para além do registro imagético das atividades cotidianas, os sinais e os códigos gráficos respondem a padrões de grande eficiência, pois podem mapear onde ocorre a comunicação visual e, dessa maneira, o entendimento da mensagem transmitida ao usuário. Os atos desses códigos primários são globais e, no momento em que são criados, os sistemas de símbolos se tornam uma nova linguagem visual.




    Um desses caminhos é o sistema de sinalização, considerado significativo para o ambiente construído, pois pode interferir na maneira como as pessoas se relacionam e se movimentam em edificações de alta complexidade, como o caso dos hospitais.




    Crescentemente, as pessoas estão familiarizadas com as linguagens visuais criadas pelos designers. Além dos diversos ícones e pictogramas, os sistemas de cores institucionais facilitam as identificações das operações dos usuários e se fazem cada vez mais aceitáveis pela população em geral.




    Desse modo, caminha-se para uma linguagem visual hospitalar objetiva, isto é, a informação de fácil compreensão entre o emissor e o receptor, para que se envolva o maior número possível de pessoas. Torna-se necessário, então, entender que o projeto de sinalização precisa se tornar nítido e abrangente para auxiliar na orientação espacial dos usuários durante sua permanência na instituição. Assim, o objeto do presente estudo é o sistema de sinalização pelo viés do wayfinding nas edificações hospitalares.




    Conceitualmente, o wayfinding age como um processo para orientação espacial (ARTHUR & PASSINI, 1992) e sua interface com a sinalização nos hospitais se torna considerável. Assim, delineia-se uma questão problema: Percebe-se a importância da participação conjunta da administração, do projeto de sinalização e do usuário, objetivando a orientação espacial e, com isso, também auxiliar na humanização da instituição?




    Com tudo, o presente trabalho se subdivide em seis capítulos. O primeiro capítulo é a introdução e se refere ao estado da arte, aos objetivos e à justificativa. O capítulo 2 se organiza pelo referencial teórico e está dividido em dois aspectos principais: (a) “Wayfinding”, que apresenta tal conceito, argumentando perante a arquitetura, o design, a navegação espacial e o sistema de sinalização, além dos fatores humanos, relativos aos aspectos cognitivos e fisiológicos dos indivíduos e; (b) “Hospitais”, que contextualiza a organização física do hospital, relacionando-a à humanização hospitalar. O capítulo 3 aponta, detalhadamente, os procedimentos metodológicos e a descrição dos instrumentos de coleta de dados utilizados. O quarto capítulo apresenta os dois estudos de casos, os dados coletados e a análise desses dados, o capítulo 5 é a análise final dos dados e o sexto, e último capítulo, se refere às considerações finais do presente estudo.




    Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar o wayfinding como modo de se conduzir um projeto de sinalização para orientação espacial em edificações hospitalares.




    São objetivos específicos:




    • Avaliar a arquitetura como substrato do ambiente, a partir das soluções planejadas pelos gestores hospitalares que influenciam na navegação espacial, entendida também como comportamento de wayfinding.




    • Relacionar a orientação espacial à setorização das arquiteturas hospitalares, ao fluxo hospitalar e à sinalização.




    • Verificar se o sistema de sinalização está atendendo às demandas dos usuários.




    • Analisar dois estudos de casos em Juiz de Fora, um hospital público pertencente ao programa 100% SUS e um hospital privado.




    O desenvolvimento justificou-se pela complexidade que os hospitais têm em promover a orientação espacial, dado o dimensionamento das instituições, a necessidade de preservação da humanização, os diversos setores, a flexibilidade dos ambientes e os riscos ambientais. Tipologia esta que se encontra no Brasil e em outros países do mundo inteiro.




    Assim, esta pesquisa fundamenta-se na importância do tema e nas contribuições que pode oferecer para melhorias no sistema de fluxo hospitalar, pois o wayfinding visa atender as demandas dos usuários, que relaciona a orientação espacial nas arquiteturas hospitalares com o projeto de sinalização. E essas são questões que podem ser utilizadas pela gestão hospitalar, porque contribuem para a circulação nas instituições e melhoram as interfaces usuário-ambiente.




    O tema wayfinding tem sido discutido em diferentes áreas de conhecimento e por diversos autores. Tais estudos variam das relações informacionais ao design gráfico utilizado nos sistemas de wayfinding. Entretanto, tem sido pouco debatido, tanto a participação do usuário no processo de design para sistemas de wayfinding, como a relação dos métodos/técnicas específicas para a coleta de dados desse usuário, em especial, nos ambientes de saúde (SMYTHE & SPINILLO, 2017).




    Além disso, a cidade de Juiz de Fora, se destaca pela capacidade como polo macrorregional na Macrorregião de Saúde do Sudeste de Minas Gerais que abrange 94 municípios, cerca de 1 milhão e 700 mil habitantes e 25.000 Km2 de extensão territorial, bem como na Microrregião de Saúde de Juiz de Fora / Lima Duarte / Bom Jardim de Minas por aglutinar 25 municípios, em uma de extensão 9.000 Km2 e com uma população de, aproximadamente, 700 mil habitantes (PDR/MG, 2011). Ademais, a cidade hoje se torna aferente e se faz presente no atendimento em saúde.




    A população alvo conta com uma diversidade social que se insere no contexto socioeconômico da cidade de Juiz de Fora e região, e que possui variáveis urbanas que justificam a pesquisa, entre elas:




    a) Apresenta hospitais e clínicas de alta complexidade;




    b) Segundo o PDR/MG (2011), é polo macrorregional de atendimento em saúde para outros municípios;




    c) Universidades que oferecem alguns cursos da área de saúde;




    Justifica-se, ainda, dizer que é fundamental os estudos e seu alcance para a inovação do uso do wayfinding em hospitais em Juiz de Fora.


  




  

    2 CONCEITUAÇÃO




    2.1 WAYFINDING





    O wayfinding pode ser entendido como um processo para orientação espacial (ARTHUR & PASSINI, 1992) e é considerado relevante no projeto de edifícios hospitalares, pois elementos como a cor, organização, mobiliário e a sinalização nos ambientes servem de suporte à gestão da instituição e ao planejamento, o que inclui o usuário nas questões do design.




    As variáveis do ambiente social que ocorrem para cada cidadão têm vastas associações com parte da memória e a imagem está impregnada de lembranças e significados. As pessoas e suas atividades são tão importantes quanto às partes físicas permanentes da cidade ou da edificação. Assim, se for bem organizada visualmente, pode ter um significado expressivo. Além disso, a forma como as pessoas experimentam os ambientes determina como elas os absorvem.




    Lynch (2006), ao pesquisar a percepção da imagem das cidades pelos usuários, desenvolveu o conceito de pontos nodais (nós), que se refere aos pontos de decisão, pois há convergência de rotas no sistema. Em uma cidade, os nós em potencial são, por exemplo, as estações de metrô e os terminais de ônibus, devido a sua importância no sistema viário. Os pontos estratégicos são locais onde o observador pode entrar e determinar para onde vai e de onde vem.




    Esses conceitos de pontos nodais e de rotas podem ser transferidos para o interior e/ou exterior das edificações, pois os usuários transitam em lugares complexos para se dirigirem ao ambiente desejado. Os diversos nós pertinentes a esses ambientes se apresentam, usualmente, nas recepções e nos cruzamentos de vias de circulação.




    A recente literatura sobre o wayfinding não contribui significativamente para avanços da disciplina, se considerar os autores clássicos. Assim, a partir dos estudos de Kevin Lynch (1960, 2006) e Arthur & Passini (1992), para Carpman & Grant (2002) o wayfinding é um sistema que envolve três principais subsistemas: comportamento, design e operação. O comportamento é uma manifestação externa, uma resposta como fenômeno observável de processos cognitivos e perceptuais complexos das habilidades e experiências individuais. O design equivale aos elementos próprios do ambiente construído, às soluções produzidas que influenciam diretamente a navegação espacial e a humanização. Já a operação consiste nas iniciativas tomadas pelos decisores nos ambientes construídos e gestores das instituições que condicionarão parte dos dois subsistemas anteriores.




    Conforme Carpman (1993), um sistema de wayfinding, como o nome indica, não se relaciona apenas à melhor sinalização ou às linhas coloridas nos pavimentos. Em vez disso, os hospitais estão procurando fornecer sistemas integrados que incluam elementos coordenados, como projeto de sinalização, com números visíveis e de fácil entendimento, orientações verbais claras e consistentes, informações eletrônicas e um ambiente físico legível (apud ULRICH et al., 2004).




    Consoante com Ulrich et al. (2004), os problemas do wayfinding nos hospitais são dispendiosos e estressantes, e têm um impacto particular nos pacientes ambulatoriais e visitantes, que muitas vezes não estão familiarizados com o hospital e ficam ansiosos e desorientados.




    O impacto dos problemas de wayfinding apontados por Ulrich et al. (2004) é decorrente dos estudos de certos autores e ocorreu em função da relevância do wayfinding para se obter uma abordagem mais abrangente.




    A partir disso, se definiu que um sistema de wayfinding inclui quatro componentes principais que funcionam em diferentes níveis (ULRICH et al., 2004):




    1. Níveis administrativos e de procedimentos: informações eletrônicas disponíveis na Web e nos quiosques, e direções verbais que são estratégias organizacionais destinadas a fornecer informações essenciais;




    2. Indicadores externos à edificação: Sinalizações e sugestões que levam aos acessos do hospital, como, também, ao estacionamento (CARPMAN, GRANT, & SIMMONS apud ULRICH et al., 2004);




    3. Informações locais e internas: Sinalizações direcionais precisam ser colocadas nos pontos nodais ou antes de cada grande intersecção, nos principais destinos. Assim como, onde uma única dica ambiental ou uma série de sinais visuais (mudança no material do piso ou nas cores do ambiente, entre outros) transmitem a mensagem de que o indivíduo está se movendo de uma área para outra. Caso não haja importantes pontos de decisão ao longo de uma rota, a sinalização pode ser colocada, aproximadamente, a cada 45 metros, ou a 76 metros;




    4. Estrutura global: Além das propriedades locais dos espaços que as pessoas atravessam, há características específicas da estrutura geral do sistema de ambientes e corredores que impactam os caminhos que as pessoas tomam (HAQ & ZIMRING, 2003; PEPONIS, ZIMRING, & CHOI apud ULRICH et al., 2004).




    As pessoas tendem a se movimentar em direção a espaços e corredores mais acessíveis, a partir de um maior número de ambientes. Com base em observações de padrões de pesquisa de participantes de um hospital e uso de medidas objetivas que quantificam características espaciais, pesquisadores descobriram que os participantes tendiam a se mover ao longo de rotas mais “integradas” – rotas que são, em média, mais acessíveis porque dão menos voltas do que as outras rotas no hospital. Esta pesquisa sugeriu que pode ser importante identificar tais rotas integradas no plano, ao mesmo tempo em que colocam importantes instalações e pontos-chave, como a entrada principal e as secundárias (PEPONIS et al. apud ULRICH et al., 2004).




    A partir disso, percebe-se que o wayfinding impacta a orientação espacial, pois pode direcionar os usuários em seus fluxos, criar significado aos espaços e estabelecer uma conexão para quem utiliza as instalações, através da percepção do espaço físico, fluidez de circulação, código acessível e memorização imediata (GAD, 2008).




    2.1.1 Aspectos Cognitivos




    A partir dos anos 1950, o mundo acadêmico e intelectual participou de um debate desencadeado pelo projeto das Ciências Cognitivas. Sua instauração se deu mediante ao compromisso teórico de aceitar que, para entender a mente humana, em particular a cognição e a linguagem, era necessária e suficiente a postulação de níveis de análise abstratos com características computacionais, autônomos, separados e independentes entre si dos domínios biológico e cultural, o que haveria de descortinar a essência mesma desses fenômenos (MATURANA, 2001).




    Card et al. (1999), apesar de afirmar que não existe uma definição diferenciada e transdisciplinar do conceito de informação, aplica a psicologia cognitiva, a linguística, as teorias da aprendizagem e da percepção, à semiótica e ao design. E caracteriza a visualização como um procedimento para tornar processos pouco visíveis em efetivos e transformar informações codificadas em informações visuais (apud BONSIEPE, 2011).




    Se houver um erro em uma destas identificações, possivelmente o receptor não pôde se apropriar do sentido correto da mensagem a ser compreendida de imediato, pois houve um ruído nesta mensagem (CHALHUB, 2003).




    O sistema gráfico permite perceber o modelo de processamento da informação, que trabalha com a cognição do usuário e que está ligado às cores, aos ícones e à semântica, em relação ao material visual.




    Silva (1993) aponta que se cada receptor ou emissor não puder apropriar do sentido da mensagem compreendida, ela poderá se enfraquecer ou distorcer causando danos à comunicação entre os indivíduos. Isto porque o ato de memorização introduz alguma forma de alteração da mensagem original e a atitude de cada um é influenciada pelo consciente e/ou subconsciente, podendo gerar um sentido alterado.




    Já a cognição situada (MATURANA, 2001) envolve diversos fatores como o pensamento sensorial, a linguagem, a percepção, a memória, o raciocínio, o que ajuda na identificação dos pictogramas e das cores de maneira mais ágil.




    O ser humano pode vir a apresentar problemas no entendimento da linguagem sensorial, pois não é só resguardar sua salubridade, existem outros fatores culturais que podem levar ao problema ambiental para a sociedade. As falhas humanas se fazem presentes constantemente na prestação de serviços e as patologias também podem agravar tal situação.




    Iida (2005) descreve que se encontram três tipos de erros ligados à segurança do usuário, os erros de percepção, erros de decisão e os erros de ação. Em relação ao sistema gráfico, podem ocorrer os erros de percepção, devidos aos órgãos sensoriais, como a falha em perceber sinais ou identificações incorretas de informações. E, também, os erros de decisão, que ocorrem durante o processamento das informações pelo sistema nervoso central, como erros de lógica, avaliações incorretas e/ou escolha de opções equivocadas.




    Em um estudo experimental, pesquisadores descobriram que os pacientes que tinham o benefício de um sistema de informação (placa identificativa de boas–vindas, folheto informativo do hospital, carta ao paciente, auxílios de orientação) ao chegar à área de internação eram mais autossuficientes e exigiam menos da equipe. Por outro lado, os pacientes desinformados classificaram o hospital de forma menos favorável e foram encontrados altos índices de frequência cardíaca (NELSON-SHULMAN apud ULRICH et al., 2004).




    Relacionando-se o wayfinding aos aspectos cognitivos do usuário percebe-se que uma vez que os pacientes, acompanhantes e visitantes encontram o caminho para o hospital, mesmo a partir do estacionamento, se deparam com a perspectiva de identificar o destino. Folhetos informativos, balcões de informações, mapas, diretórios e sinalizações ao longo do caminho são recursos críticos de wayfinding (CARPMAN, GRANT, & SIMMONS, 1983-84; LEVINE, MARCHON, & HANLEY, 1984; NELSON-SHULMAN, 1983-84; WRIGHT, HULL E LICKORISH apud ULRICH et al., 2004).




    Para se aprofundar nos conceitos derivados do wayfinding, é importante destacar o comportamento de wayfinding. Próprio do ser humano, acontece nos processos citados por Arthur & Passini (1992) e Carpman & Grant (2002), e também recebe a denominação de navegação espacial. Pode-se dividi-lo em duas partes:




    1. Intrínseca do usuário: se relaciona às habilidades, ao processamento da informação e à tomada de decisão.




    2. Observável: constitui-se das ações executadas como respostas das decisões tomadas e da relação com os ambientes, como visualizar a informação e se dirigir ao local, além de virar, subir, descer (RIBEIRO, 2009).




    Esse comportamento envolve certas atitudes e questões como: Visualização da rota; Escolha da melhor rota; Tomar o caminho; Encontrar o destino.




    A partir dessa definição, percebe-se que a participação do usuário no ambiente construído se dá como um processo interativo e não unidirecional ou determinista. As necessidades humanas constantes e resgatadas durante a circulação nos ambientes internos e/ou externos são sensoriais e perceptivas, como as de temperatura, de iluminação, de odores e sonoras, acionando suas memórias, selecionando e produzindo as devidas respostas, além das relativas à espacialidade, como a territorialidade, a privacidade, a segurança, a orientação espacial e das oriundas de outros estímulos. Essas necessidades variam de acordo com a noção espaço-temporal, dos fatores socioeconômicos da sociedade e do conhecimento individual (ALEXANDER et. al., 2012).




    George Sperling descreve, a partir de seu experimento na década de 1960, que existem dois tipos de memórias do ser humano, a memória de curto prazo e a de longo prazo. A primeira está associada a circuitos autorregenerativos de neurônios que se ligam e desligam rapidamente, enquanto a segunda está ligada a existência da primeira fase de memória, que retém informações por um maior tempo e está associada à natureza da célula nervosa de caráter mais duradouro (apud IIDA, 2005). Elas se alternam e trabalham, às vezes, em conjunto para memorizar as simbologias gráficas.




    Nos dias de hoje, localizar-se, locomover-se e transportar-se, tanto nas cidades, quanto em ambientes de alta complexidade, têm se tornado um verdadeiro dilema. Os desafios impostos na sinalização, muitas vezes, impedem o usuário de chegar ao destino, pois a orientação espacial dos usuários e os aplicativos de recomendação de rotas, às vezes, os levam a outros caminhos. Achar uma saída como uma solução de orientação mental é crucial para quem precisa se movimentar em um hospital. Os layouts físicos dos espaços e ambientes indicam rotas, caminhos e relações entre os locais e tornam-se um verdadeiro quebra-cabeça. (GILLNER e MALLOT, 1998 apud PADOVANI e MOURA, 2008).




    E os usuários têm a capacidade de entender rotas e atalhos que os ajudam a locomover-se, deslocar-se nos ambientes, e fazem isso através do mapa cognitivo, também abordado por outros autores como mapa mental., que pode ser analisado conforme a seguir (PADOVANI e MOURA, 2008):




    a)  Se um usuário consegue descobrir ou inferir sua localização atual, avalia-se se o mesmo consegue responder questões como: “onde estou?” e “qual caminho eu estou escolhendo?”;




    b)  Se uma rota ou destino podem ser encontrados, avalia-se a capacidade de se realizar tarefas de wayfinding, o que ocorre quando o SIW (Wayfinding System) permite que decisões acertadas sejam tomadas. Pode-se avaliar se o usuário decide continuar na rota em que está ou prefere retornar ao ponto inicial, ou mesmo parar e coletar novas informações para confirmar a rota;




    c) Quão facilmente um usuário consegue acumular experiência de wayfinding no ambiente, engloba a imaginabilidade de um espaço de larga escala, ou seja, a capacidade de um usuário formar imagens mentais ou mapas coerentes desse ambiente.




    Padovani & Moura (2008) descrevem que o conhecimento espacial do usuário é percebido pela construção mental do mapa cognitivo e, no processo de wayfinding, pode-se destacar o entendimento do ambiente construído nas edificações hospitalares e a orientação espacial como uma ação de movimentação do indivíduo.




    2.1.2 Fatores Fisiológicos




    Os aspectos referenciais da ambientação são definidos pelo indivíduo através da sua experiência no espaço, como percebe, visualiza e lê as placas e, posteriormente, armazena em suas memórias de curto e longo prazo.




    Para definir o posicionamento das placas deve-se se colocar no lugar do visitante, principalmente aquele que entra pela primeira vez no ambiente. A visibilidade e, consequentemente, a legibilidade da informação, estão associados à altura e ao ângulo onde se posicionam as mensagens em relação ao olho humano. Pode-se, inicialmente, dizer que o campo visual refere-se à área visível quando se fixam os olhos em um determinado ponto, ou seja, a área passível de ser vista para frente, lados, acima e abaixo. Desta maneira, revela-se uma zona de conforto visual em forma de cone para movimentos voluntários ou involuntários dos olhos e cabeça, denominada cone visual, conforme os diagramas do olho humano e cones visuais e do posicionamento adequado para instalação das placas (BRASIL, 2018c).




    A altura da sinalização deve estar em conformidade com o cone visual, distâncias e alturas. Assim, pode-se dizer que quanto mais alta a posição da informação, maior distância o visitante necessita para fazer a leitura e maior deve ser a altura da letra (altura-x). Deve-se tentar ao máximo proporcionar este conforto de leitura, principalmente nas placas interpretativas, onde a quantidade de texto é maior (BRASIL, 2018c).




    Fisiologicamente, no envelhecimento natural do corpo, o ser humano vai, gradativamente, perdendo suas funcionalidades em geral, não somente relacionadas aos sentidos (visão, audição, tátil e olfativa), mas também em relação à musculatura, força, mobilidade, entre outros. Para esta pesquisa, considerou-se como um dos fatores de relevância a perda natural da visão devido à idade (BESTETTI, 2010).




    Assim, conforme a faixa etária, analisando a distribuição da Acuidade Visual (AV) para longe e sem correção, observa-se um declínio da média da AV com o avançar da idade. Estima-se que a perda de AV no grupo de indivíduos de 40 anos ou mais seja de 0,5 pontos (IC 95%: 0,3-0,7; p<0,05) para cada 10 anos (TRAVI et al., 2017).




    Verifica-se, com isso, a pertinência do estudo da ergonomia visual, a partir do desenho dos cones da visão ótima e máxima (BRASIL, 2018c), se relacionando a sinalização dos hospitais e a orientação espacial dos usuários, principalmente destacando-se a altura das placas pendurais, o tamanho do corpo de letra das informações e a relação figura e fundo. Características que, quando utilizadas de forma prejudicial, podem reduzir a legibilidade e, por consequência, afetar a circulação no ambiente.




    O projeto da edificação hospitalar possui, indiretamente, o fator sensorial a ser atingido, assim como a linguagem cognitiva do indivíduo, sem que, necessariamente, ele perceba. Em termos arquitetônicos na saúde, as expressões e formas de ambientes hospitalares se ajustam ao público usuário do serviço e para um perfil coletivo, se apresentando conjuntamente a um projeto de design.




    Por meio do sistema hospitalar, busca-se na arquitetura um estímulo de design relacionado à cognição e à humanização. Os projetos arquitetônicos e de design, conjuntamente, com o treinamento e a capacitação dos colaboradores de atendimento, utilizam-se desses conceitos no contexto de movimentação e orientação espacial.




    Hipoteticamente, as questões de humanização podem propiciar o encurtamento da distância entre o ambiente hospitalar e os usuários, pois o repertório das pessoas que ali circulam podem proporcionar discursos de convencimento e de pertencimento e, com isso, levar aos aspectos relacionados à cognição dos mesmos.




    Assim, através da abordagem relacionada ao wayfinding, apontam-se questões que são pertinentes à discussão, entre elas, podem-se destacar os sistemas de sinalização e a humanização em ambientes hospitalares, que serão apresentados nos subcapítulos a seguir.




    2.1.3 Sistema de Sinalização




    Joan Costa (1989) aponta que a sinalização é uma forma da comunicação funcional que atua pontualmente como um sistema de mensagens no decorrer da movimentação dos usuários nos ambientes. A sinalização surge das necessidades de orientação espacial e de mobilidade social dos indivíduos. Assim, sugere a utilização de famílias de fontes que possuem em seu design conceitos de legibilidade e visibilidade e explícita o prejuízo do uso de mensagens gráficas escritas somente em letras maiúsculas e com serifas.




    O design de sinalização faz parte da tipologia de design ambiental, assim como a ambientação. Os sistemas de sinalização são implantados em edifícios complexos, como hospitais, shopping centers, supermercados, aeroportos, terminais rodoviários e museus, com a principal tarefa de aperfeiçoar e, até, de viabilizar o funcionamento dessas edificações (ADG BRASIL, 2012). Para tal, utiliza-se do mapeamento do fluxo, peças gráficas, do design das placas e suportes, além do mobiliário específico (balcão de informações, totem, displays com mapas Você está aqui! – VEA e Aonde você vai! – AVV, entre outros).




    O sistema de sinalização de uma edificação tem como finalidade desenvolver, testar e aplicar instrumentos do design utilizando as informações documentais arquitetônicas como base, a partir de um projeto piloto de sinalização desenvolvido como um modelo.




    As informações podem ser divididas em duas tipologias: de localização dos setores implantados e relativas à circulação. Torna-se necessário a utilização de conceitos de visibilidade e legibilidade, através de relações eficientes de figura e fundo, de distância de leitura, tamanho das letras e ângulo de visão dos usuários extremos, maior homem e menor mulher. Já a localização se dá conforme o fluxo de circulação no ambiente construído.




    O sistema contém uma metodologia própria a ser seguida que se divide em três segmentos: Conceituação; Desenvolvimento e; Produção/Implantação (MOURTHÉ et al., 2002). A autora propõe duas fases: (1) Familiarização ao programa e (2) Desenvolvimento.




    Na primeira fase sugere as seguintes etapas: (1.1) A Conceituação que se inicia a partir de entrevistas não estruturadas com os usuários internos para a familiarização com a imagem institucional desejada e com a necessidade da identificação de cada setor; (1.2) O Levantamento de Dados que executa-se para o desenvolvimento do projeto, de acordo com as plantas baixas e com o layout do aproveitamento interno do espaço já definido pela equipe de arquitetura, que também possui grande importância; (1.3) A Elaboração de Modelos de representação do sistema para se obter uma abordagem funcional (MORAES, 1994).




    Ao final da primeira fase de familiarização de todo o programa, se definem os tipos de placas a serem utilizados. Assim, os critérios referenciais de circulação e localização são estabelecidos, conforme a seguir:




    • Circulação/Indicação: placas indicativas que auxiliam o usuário no direcionamento ao destino escolhido;




    • Localização/Identificação: placas identificativas de cada setor;




    • Advertência/Aviso: informam e advertem questões relevantes de segurança e/ou proibições;




    • Ausência de sinalização: não há sinalização por motivo de segurança (PADOVANI & STEIMAN, 1994).




    Alguns suportes são utilizados e apontados como fatores a serem levados em consideração, onde destacam-se as placas identificativas, de localização e de direcionamento, direcionais e os avisos obrigatórios e de emergência (PADOVANI & MOURA, 2008).




    Na segunda fase de desenvolvimento são elaboradas as alternativas do sistema de sinalização, com a apresentação de layouts, escala de cores institucionais, tipografias, modelos de placas e a produção de mock-ups para testagem e comprovação da eficiência das placas e do mobiliário. Já na fase final, de produção/implantação, após aprovação do responsável da instituição, realiza-se o projeto executivo com detalhamento técnico das peças e, posteriormente, inicia-se o acompanhamento de produção com terceiros fornecedores (MOURTHÉ et al., 2002).




    O sistema de sinalização percorre as etapas do mapeamento através do estudo e do levantamento de dados do ambiente, do fluxo, do comportamento das pessoas, das necessidades e das expectativas, e da criação da identidade visual e corporativa, com as definições da linguagem visual da instituição, como as cores, a tipografia e as necessidades funcionais e formais das peças gráficas (ADEGRAF, 2018).




    Esses projetos de artefatos são materializados, principalmente, de forma gráfica e a partir de suportes informacionais do sistema de sinalização nas edificações de alta complexidade, como na arquitetura hospitalar. Aonde se prevê a utilização de placas pendurais e/ou faceadas, faixas com cores variadas no chão, pictogramas, balcões, mapas VEA, avisos sonoros nos elevadores, totens e placas identificativas nos acessos de entrada e na fachada dos hospitais.




    Até aqui se tratou de questões processuais, projetuais e objetivas para a elaboração do sistema de sinalização para o wayfinding.




    Ao se tratar do espaço subjetivo, o acúmulo do conhecimento mental de cada usuário utiliza-se das memórias de longo e curto prazo. A memória de longo prazo é relativa ao armazenamento dos sistemas cognitivos, já a memória de curto prazo se relaciona ao campo dos elementos e da composição para a cognição (PIAGET et al., 1979), conforme visto anteriormente no subcapítulo 2.1.1 – Aspectos Cognitivos.




    O psicólogo Daniel Berlyne realizou uma pesquisa relativa aos objetos que as pessoas consideravam atrativos e desenvolveu uma curva de preferência para a complexidade visual (BAXTER, 2008).




    Produtos considerados muito simples ou muito complexos apresentavam baixo grau de preferência, em relação aos que se colocavam nos níveis intermediários. A partir dessa constatação postulada por Berlyne, Baxter redesenhou a curva de preferência relativa à complexidade da forma.




    Então foi percebido que existia um nível ótimo de complexidade associado à atratividade máxima. Acima e abaixo desse nível, a preferência tende a cair. Assim, as conclusões de Berlyne foram descritas em quatro pontos principais (apud BAXTER, 2008), conforme descrito a seguir:




    1. Complexidade percebida: a principal causa da atração visual não é a complexidade intrínseca de um objeto, mas a complexidade percebida pelo observador. A simplicidade tende a aumentar a segurança das pessoas, da mesma forma que a complexidade ou o desconhecimento provocam insegurança. As pessoas mais instruídas também tendem a aceitar maior nível de complexidade e, o mesmo, acontece com os jovens em relação às pessoas mais idosas.




    2. Influência do Tempo: A interação entre complexidade e familiaridade pode explicar a mudança na preferência das pessoas ao longo do tempo. No início, uma forma complexa pode ser atrativa, mas, com o passar do tempo, ela pode se tornar familiar e, posteriormente, monótona ou um modismo da forma a não ser seguido.




    3. Mistura de simplicidade com complexidade: antes de um objeto se tornar atrativo, o mesmo é visto como interessante e, assim, é capaz de captar e manter a atenção do observador durante um tempo para que se torne familiar e, portanto, atrativo. Percebe-se, então, que a combinação de aspectos simples/complexos no mesmo produto passa ser a mais adequada. Os aspectos simples e com familiaridades transmitem segurança ao observador, pois nesses se encontram o ponto de referencial. Já os aspectos complexos despertam curiosidade e certo estímulo que deverá ser vencido através de desafios ou exploração e interpretação.




    4. Significado simbólico: os objetos também transmitem um significado simbólico. A compreensão do seu conteúdo alarga bastante o entendimento sobre o estilo do objeto e, às vezes, pode ter uma forma nunca vista e não causar tanta estranheza, pois pode ser algo familiar, por estar ligado à percepção humana. O cérebro classifica o objeto como atrativo ou sem atratividade, e faz isso intuitivamente, buscando na memória emoções e sentimentos ligados a outros objetos semelhantes (BERLYNE apud BAXTER, 2008).




    2.2 HOSPITAIS




    A organização física de um hospital, seu funcionamento e posicionamento, a dimensão dos setores e as rotas de movimentação correlacionam-se ao desempenho dos processos de serviços, ao suporte e aos arranjos dos ambientes sociais, que são, supostamente, concebidos para promoverem acolhimento e satisfação dos ocupantes. Dentro das edificações hospitalares, há uma diversidade e complexidade das variáveis a serem compreendidas, incorporadas e entrelaçadas aos arranjos espaciais e suas funcionalidades (BROSS, 2013).




    Os hospitais necessitam de permanentes ajustes internos, quer sejam ampliações ou reformas em ambientes já existentes, entre outros, para propiciarem satisfação a seus usuários. E esses pertencem às comunidades externa e interna à instituição, que podem ser entendidas como os grupos de pessoas que fazem parte da vivência e do contexto de uma instituição hospitalar.




    Hospitais, na conjuntura da organização dos serviços de saúde brasileira, fazem parte do conjunto de ações da Atenção Terciária em Saúde, como consequência direta da Constituição (BRASIL, 1988a) e da Lei 8.080 (BRASIL, 1990b) que regula o sistema nacional na totalidade. A nova estrutura brasileira, implementada a partir dos anos 1990, associada a mudanças significativas da saúde, como um todo, também repercute em transformações objetivas e físicas no projeto de um hospital, tanto em sua questão arquitetônico-espacial e complementares, como, por consequência causa-efeito, no sistema de sinalização destes ambientes (VERDERBER & FINE, 2000; TOLEDO, 2006; NICKL-WELLER & NICKL, 2007).




    Nisso, a administração dos serviços hospitalares é um importante ator neste processo. Os novos modelos de gestão dos hospitais têm se tornado cada vez mais inovadores e normalmente se ajustam em razão das novas demandas técnicas, tecnológicas, dos próprios modelos de gestão e de sustentabilidade, entre outros.




    Para Bross (2013), esses novos modelos se desenvolvem em três fases. A primeira fase é o planejamento de negócio do edifício hospitalar, onde se tem como finalidade uma nova instituição e o modelo do empreendimento. A segunda fase aponta adequadamente a opção do modelo assistencial a ser adotado como linhas de serviços, que gera várias movimentações que ocorrem dentro do edifício, o planejamento de fluxo e das rotas dos pacientes e dos consumidores que serão atendidos pela unidade de produção que compõem a cadeia de colaboradores e fornecedores. A terceira fase é a análise do comportamento dos usuários nos espaços hospitalares, que deve merecer pelos projetistas um olhar detalhado, em razão dos ambientes onde se realizam diferentes eventos e propiciam em cada indivíduo um leque de reações emocionais. Num possível imaginário popular, pelo senso comum social, as pessoas identificam os hospitais como algo frio, com ruídos, odores e até de difícil locomoção. Essas percepções se atenuam quando o usuário visita muito o local ou se torna assíduo à instituição hospitalar.




    Disso, decorre que existem, ao menos, dois campos que devem ser considerados. O primeiro é relacionado aos fatores cognitivos e fisiológicos dos próprios indivíduos que influenciam o comportamento humano, como apresentados nos subcapítulos anteriores e, o segundo, é voltado à humanização nos hospitais.




    2.2.1 Humanização Hospitalar




    Um aspecto decisivo na gestão nos hospitais é a humanização. Mezomo (2001) a define como tudo aquilo que seja necessário para tornar a instituição adequada à pessoa humana e à salvaguarda de seus direitos.




    Entretanto, a definição de humanização desencadeia muitas consequências, entre elas destacam-se (MEZOMO, 2001):




    a) O hospital encontra sua razão de ser e legitimidade social no atendimento com segurança das necessidades humanas que buscam seus serviços;




    b) A estrutura física do hospital busca privilegiar o paciente, considerando suas limitações, necessidades de estada, locomoção, repouso e conforto;




    c) A estrutura tecnológica busca garantir os meios e técnicas necessárias para evitar que o paciente tenha aumentados os seus riscos;




    d) A estrutura humana fundamenta-se numa filosofia condizente com a missão e com os objetivos próprios do hospital. Neste sentido, torna-se imprescindível que o trabalho da equipe de saúde seja, essencialmente, uma presença solidária. Ao executar tarefas de cuidado ao paciente, o profissional deve fazê-lo com sentimento e emoção;




    e) A estrutura administrativa do hospital o coloca em condições de garantir os direitos dos pacientes (MEZOMO, 2001).




    Neste contexto, o wayfinding pode impactar positivamente na humanização hospitalar, pois, em alguns casos, há nos ambientes de saúde uma proliferação de espaços “vazios e sem vida”, pouca claridade, sinalização confusa ou ausência de projeto de sinalização, falta de iluminação e/ou ventilação naturais e muitos corredores com tetos baixos e luzes artificiais (COLE apud SIMPSON, 2018).




    Na Política Nacional de Humanização (PNH) do Sistema Único de Saúde (SUS), foram desenvolvidos vários dispositivos que são acionados nas práticas de produção de saúde, que envolvem indivíduos e coletivos, usuários e comunidade, e visam promover e fortalecer mudanças nos modelos de atenção e de gestão (BRASIL, 2010d).




    Segundo o Documento Base para Gestores e Trabalhadores do SUS, o dispositivo é um arranjo de elementos que podem ser concretos (reforma arquitetônica, decoração, manual de instruções, etc.) e/ou imateriais (conceitos, valores, atitudes, entre outros), mediante o qual se faz funcionar, se catalisa ou se potencializa o processo (BRASIL, 2010d).




    Podem ser destacados os seguintes dispositivos nos estabelecimentos assistenciais de saúde:




    • Acolhimento com Classificação de Risco;




    • Equipes de Referência e de Apoio Matricial;




    • Projeto Terapêutico Singular e Projeto de Saúde Coletiva;




    • Projetos Cogeridos de Ambiência;




    • Colegiado Gestor;




    • Contrato de Gestão;




    • Sistemas de escuta qualificada para usuários e trabalhadores da saúde: gerência de “porta aberta”, ouvidorias, grupos focais e pesquisas de satisfação, etc.;




    • Visita Aberta e Direito à Acompanhante;




    • Programa de Formação em Saúde do Trabalhador (PFST) e Comunidade Ampliada de Pesquisa (CAP);




    • Programas de Qualidade de Vida e Saúde para os Trabalhadores da Saúde;




    • Grupo de Trabalho de Humanização (GTH);




    • Câmaras Técnicas de Humanização (CTH);




    • Projeto Memória do SUS (BRASIL, 2010d).




    CONCLUSÕES




    Verificou-se que, atualmente, para os estudos científicos, o wayfinding é visto de formas diferenciadas, como processo, sistema, entre outras. Apesar dos estudos pertencerem a épocas diferentes, eles se interligam e se complementam, trazendo conceitos relevantes para o referencial teórico da presente pesquisa.




    Esses conceitos relativos ao wayfinding foram apresentados ao longo do capítulo. Resumidamente, Lynch (1960, 2006) definiu nos seus estudos dos elementos da cidade, um dos primeiros conceitos do wayfinding, dado a sua importância para a percepção visual do usuário. Já para Arthur & Passini (1992), o wayfinding é entendido como um processo para a orientação espacial e, para Carpman & Grant (2002), como um sistema, que envolve três subsistemas: design, comportamento e operação.




    Rangel (2016) afirma que pode-se entender porque as pessoas tendem a encontrar um destino, mesmo em ambientes desconhecidos e com pouca informação para sua orientação espacial. Já para Ribeiro (2009), a navegação espacial é divida em duas partes: a Intrínseca do usuário, relativa ao processamento da informação e à tomada de decisão; e a parte Observável, ligada às respostas das decisões tomadas e da relação com os ambientes. Já Padovani & Moura (2008), descrevem que o conhecimento espacial do usuário é percebido pela construção mental do mapa cognitivo.




    Ademais, o processo de orientação espacial é trabalhado dentro do indivíduo naturalmente através da visão espacial e da cognição. E esse entendimento é único e individual, mesmo que o usuário esteja familiarizado com as informações do local, o sistema informacional é criado com o objetivo de orientá-lo em determinado ambiente construído.
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