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Introducio

“Cada um vé aquilo que sabe. (...) Conhecer as imagens que nos rodeiam significa
também alargar as possibilidades de contacto com a realidade; significa ver mazs
e perceber mais” (Munari, 1968, p.19).

Quatro projectos, a evolugdo de um trabalho teérico/pritico, a experi-
mentacio, a analise de resultados, a reflexio sobre as decisdes tomadas, a
confirmagio tedrica apoiada em leituras e pesquisas permitiram-nos cons-
truir um processo de trabalho que ajudou a definir os elementos conside-
rados essenciais num projecto, fundamentado em intervengdes de design
de comunicagdo e arte publica, que procura harmonizar e humanizar o
espago hospitalar melhorando a qualidade das interacgoes.

A consciéncia de estarmos perante uma investigacdo baseada numa expe-
riéncia pessoal, em espacos especificos, com diferentes equipas de trabalho
e momentos especiais, acompanhou todo o processo nio se manifestando
em nenhum instante a intengio de construirmos um modelo de ferramen-
ta normativa para tratar o tema, houve sim a ambigido de compreender
aquilo que estd em causa nos projectos que encerram estas caracteristi-
cas. Uma ferramenta normativa tentard construir solugdes generalistas,
definindo féormulas ou controlando planos de trabalho, objectivo que néo
estd presente na nossa investigacdo. A diversidade de espagos hospitalares
e de intervenientes torna dificil a construgdo de normas e a aplicagdo de
um modelo ndo permitiria nem conferiria integridade ao projecto. E nessa
diversidade de espagos que cada projecto é naturalmente tnico, e onde
se descobre a utilidade desta investigacdo. Deste modo, o essencial serd
desenvolver e reflectir conceitos e ideias que estruturem um pensamen-
to sobre o espago hospitalar, impulsionando mudangas que contrariem a
desvalorizagdo, a despreocupacio e os procedimentos estereotipados que
descobrimos nos espagos de circulagio e espera do hospital. Este proces-
so, baseado na investiga¢do e experimentacdo realizadas, tentou ir além
das solugdes implementadas, centrando-se nos utentes, no seu bem-estar
e num campo de pensamento relativo a estes lugares do hospital e que
vamos expor neste capitulo.

Primeiramente serd importante esclarecer como organizamos o espago
hospitalar, criar uma esquematizagdo que facilita o entendimento dos te-
mas que falamos e que chamamos os #és circulos concéntricos:
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- 1. la fora - refere o espago exterior ao hospital, genericamente a cidade ou
o local onde o hospital se situa e onde encontramos as informagdes para
14 chegar, inclui o universo virtual, um conjunto de dados que facilitam a
deslocagio e a aproximagao.

- 2. ¢4 dentro - refere o espago comum no hospital, em zonas exteriores
ou interiores, onde encontramos os atendimentos, as zonas de circulagio
e espera, a cafetaria, a capela... espagos a que todos tém acesso e em que
ainda nio existe o contacto directo com a medicina;

- 3. dentro - refere a especificidade da medicina, dreas para cirurgia, in-
ternamento, consulta, exames, tratamentos, onde estamos para receber a
prestacdo de cuidados de satide que nos levou ao hospital.

O nosso trabalho esta localizado essencialmente no ponto 2. ¢4 dentro.
Assim sendo, dividimos este capitulo em trés dreas:

A imagem do hospital do século XXI

A necessidade de reconhecer cada hospital e perceber a imagem que regis-
tamos de cada um deles, conduziu-nos no sentido de procurar um entendi-
mento geral do mundo hospitalar. Uma reflexdo sobre os lugares em que
o hospital existe, o sincronismo de estar em todo lado, desde o lugar geo-
grafico na cidade - o hospital propriamente dito - até aos meios de comu-
nicagdo reais e virtuais, que integram imagens que contribuem para a sua
identidade. Apresentamos a preocupagdo com a percepcdo dessa identida-
de e o entendimento da relagdo entre a gestdo hospitalar, espago e doente,
num momento centrado na diferenciagdo entre hospital ptblico e privado.

A (in)visibilidade de um sistema de orientacdo num espaco que fala
Para entender a linguagem do espago hospitalar consideramos necessario
apresentar a relacdo existente entre o utilizador e o espago do hospital, re-
flectindo como este espago comunica, a natureza dessa linguagem e como
se poderia melhorar a comunicagio expondo solugdes e seus intervenien-
tes para uma humanizagio do espago hospitalar. Neste sentido apresen-
tamos um tratamento pessoal do tema, mostrando como gostarfamos de
actuar, as nossas preocupagdes e ideias, deixando o procedimento correc-
tivo e efémero habitual para desenvolver um projecto global, em que as
abordagens técnicas acabam por estar diluidas, constituindo intervengoes
que ligam e se ligam ao espago, focando o interesse numa interacgdo intui-
tiva com o lugar.

Conhecer, projectar, implementar para um bom acolhimento
Conbhecer, projectar e implementar sdo actuagdes que acompanharam o
nosso processo de trabalho, ndo sdo actuagdes fragmentadas, elas fundem-
se durante os projectos realizados, mostrando um conjunto de preocu-
pagdes que consideramos essenciais na procura de solugdes focadas na
necessidade de projectar e pensar no bom acolhimento do utilizador. Sdo
tratados aspectos préticos e particulares, que parecem importantes consi-
derar de modo mais directo.
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a presenca do hospital
na cidade

o espago simultaneo

os varios lugares do hospital

comunicagio real e virtual
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A imagem do hospital no século XXI

Os hospitais principais das cidades portuguesas reconhecem-se facil-
mente pela construgdo caracteristicamente imponente, figuras bem
pronunciados no lugar, habitualmente com sinalética de identificagdo
legivel. As orientagdes, fora e dentro da cidade, tentam auxiliar no
percurso até se chegar a institui¢do. Espagos que se querem por perto,
que ajudardo em momentos criticos em que é urgente saber a sua loca-

lizagdo.

Foucault (1984) considerava o séc. XX provavelmente a época do espa-
¢o, ndo do espago especifico, mas do espago simultineo, justaposto, da
coexisténcia dos varios espacos que definem os miultiplos momentos
em que se estd, uma rede de ligagdes que une os lugares, quer eles
estejam perto ou longe. Actualmente estd-se em sincronia com vérios
lugares, parecendo que existir significa estar-se em todos os conjun-
tos de redes sociais, ter continuamente acesso e presenga na internet,
telemovel e a nossa localizagdo devidamente georreferenciada, porque
para tratar de um assunto é forcoso estar disponivel para outras situ-
acdes, em diferentes sitios que acedemos através da rede. A facilidade
com que nos deslocamos no mundo trouxe também a vertigem de estar
em qualquer lado.

Para existir, uma institui¢do hospitalar tem igualmente de existir em
vérios espagos ficando contudo a sensagdo de ndo existir integralmente
em nenhum. Procura estar, ter, aparecer, mas raramente define: Como?
Com que tipo de actuagdo? Ou mesmo questiona ou define, quem ¢é
efectivamente? Possivelmente para existir num conjunto de lugares,
seria necesséario entender quem &, pois a grande maioria dos lugares
onde vai existir serdo imagens, reflexos duma realidade institucional.
Subsiste sempre o tem de ter um site, um outdoor, uma newsletter, uma
presenca activa no Facebook, ou um perfil actualizado no Linkedin..., o tem
de ¢ algo ja estabelecido, quase decretado legalmente, e raramente se
discute a importancia verdadeira de estar em todo o lado.

Surgem assim lugares que estdo em constante transformagdo em que
se precisa estar para mostrar a sua existéncia:

- A institui¢do hospitalar tem de existir fisicamente num local ter tudo
o que os outros hospitais de referéncia tém um espago no mundo real;
- Tem de ter um site, um espago no mundo virtual;

- Tem de estar presente em todas as redes sociais;



- Tem de ter uma logomarca, uma identidade no espago da comunicagdo
visual;

- Tem de ter presenga na imprensa, em programas de televisdo, um
espago na comunicagdo social;

- Tem de ter outdoors ou muppis publicitarios, espagos espalhados pela
cidade;

- Tem de ter uma actuagio social, um espago na comunidade...

Esta-se perante espagos que interagem, onde seria importante reflectir
e definir actuagdes para determinar a melhor forma e contetdo, para
cada meio de comunicagdo e assim possivelmente construir sistemas de
comunicagdo eficazes. Seria também determinante reflectir na impor-
tancia do onde existir e para qué, porque sem uma explicagdo clara, a
necessidade de uma institui¢do existir em alguns meios de comunica-
¢do pode ser questionada e mesmo prejudicial. O deslumbramento pelas
tecnologias afecta muitas vezes a sua utilizagdo eficiente e capacidade
de transmitir uma mensagem completa, assim, facilmente desperdica
o seu intuito ndo captando a ateng¢io do utilizador. Ao mesmo tempo,
o mercado competitivo e o cliente exigente, podem irreflectidamente
deturpar uma mensagem e transformar uma noticia ou informagio que
a instituigdo colocou, por exemplo nas redes sociais, num problema
com consequéncias negativas na valorizagio institucional.

O hospital existe fisicamente na cidade como uma institui¢do de pres-
tagdo de cuidados de satde e espalha-se através de publicidade em
outdoors, muppis, flyers, jornais, revistas, desdobraveis e existe virtual-
mente no mundo da internet em sites, redes sociais, blogs... etc.
Evidentemente que s6 na instituigio fisica é que encontramos o servi¢o
de satde que se necessita (talvez nio se esteja longe das consultas
realizadas pela internet), todos os outros meios funcionam como parti-
lha de conhecimento cientifico, divulgagdo e publicidade da instituigdo.
Assim sendo, este espago que é a institui¢do hospitalar deveria ser estu-
dado pormenorizadamente, entendida a sua identidade, como se
posiciona na sociedade ja que vai ser representada de vérias formas e
comunicar em diferentes meios, reunindo um conjunto de imagens que
ajudam a definir a sua identidade. E forgoso explicar como se vai apre-
sentar em cada meio, assim como também é inevitidvel entender os
meios, esta justaposi¢do de lugares para saber onde, como, ¢ o que vai
estar em cada um deles.

A investigagdo, ao avangar, possibilitou o desenvolvimento de alguns
projectos que permitiram a reflexdo sobre os lugares onde o hospi-
tal pode existir. A preocupagio de entender como cada instituigdo é
composta e estruturada e a consciéncia das particularidades de cada
uma delas, permitiram que os projectos enfatizassem ou atenuassem
caracteristicas que se pensa contribuem para uma identidade.

Para se perceber tal identidade é necessdrio conhecer o espago, os

a interacgdo entre espagos

o hospital e as suas imagens
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utilizadores, como tudo estd estruturado, a sua forma e os usos que
partilha, tudo elementos essenciais que vao auxiliar na defini¢do de
uma imagem e de uma individualidade. A identidade devera distin-
guir um hospital de outro, possibilitando uma actuagio diferenciada
nos multiplos espagos em que existe, uma apresentacdo do seu carac-
ter que deveria equilibrar uma actuagdo nos meios de comunicagio
consciente e consistente. E para a opinido do utente, que certamente
espera encontrar sensibilidade no acolhimento e um lugar seguro e
de confianga, que um imenso conjunto de actuagdes tem que ser direc-
cionado na construgdo da imagem do hospital. O importante seria
perceber os conceitos que podem ajudar na percepgdo da identidade
de um espago, porque sé assim sera possivel uma actuacgdo, dirigida ao
utente do hospital, preocupada com o entendimento do lugar.
Segundo Branddo (2011) nio é ficil definir como se cria/constréi a
identidade dos lugares, porque perante um conceito pouco claro e
subjectivo pode ser-se influenciado por ideias preconcebidas.

O autor permite um entendimento do conceito de identidade urbana
através da defini¢do de vérias disciplinas que convergem no conceito
de identidade. A linha comum entre as diferentes defini¢des remete
para:

“el concepto de identidad siempre comporta una referencia a la interactivi-
dade y, mediante ella, a las relaciones con el exterior que son costitutivas de
la identidad” (Branddo, 2011, p.21).

“Sin embargo, a escala urbana, da identidad se percibe cada vex mds a
través de la mediatizacion da la imagen: son las imdgenes yuxtapuestas o
retransmitidas por distintos médios las que nos permiten una percepcion 'y
un reconocimiento de aquello que es destacado, o diferenciado, en un contex-
to genérico. A través de la publicidad se nos presenta una imagen de lo que
hay que visitar en una ciudad, se nos transmate la historia, o una fantasia, de
la identidad, de un destino turistico. La banalizacion de los clichés corres-
ponde a una reduccién de la identidad” (Branddo, 2011, p. 22).

A industria turistica inventou modelos de cidades constituidos por
imagens de sonho, vendendo momentos e experiéncias, destruindo
a esséncia e tudo o que diferencia - identidade - a imagens estereo-
tipadas. A criagdo do mercado da satde e de tudo que lhe é inerente,
apelou também a imagens e relagdes estereotipadas representa-
das por cendrios considerados ideais utilizando, na comunicagdo ou
divulgagdo dos seus espagos, a imagem da familia perfeita e saudavel
e recorrendo a analogias com os espagos hoteleiros.

Branddo (2011) apresenta um conjunto de conceitos associados a
percepcdo da identidade urbana: “memdria colectiva; uso e apropriagio
do espago; espirito do lugar; redugdo da identidade e cidade especticulo;
organizagdo simbolica do espago - arte e democracia.”

Nio se pretendendo fazer um paralelo entre o espago hospitalar e o
espago urbano, podemos reflectir e beneficiar deste contributo para o
entendimento da identidade de uma instituigdo hospitalar.



O entendimento de “memdria colectiva” leva-nos aos espagos hospitala-
res de referéncia de uma cidade, geralmente os publicos, tanto gerais
como especializados, que acompanharam épocas, cheios de memérias
e também marcados na memoria de todos. A associagdo imediata que
tazemos sdo de lembrangas quase sempre negativas. O hospital ndo é
um espago pacifico, mesmo que as vivéncias tenham sido positivas ele
é, e sempre serd, um lugar de emogdes fortes e por 1a passar é sempre
perturbador, sentimentos que se revelam na consciéncia que temos da
identidade destes espago.

(Percebe-se que estamos aqui a usar a nogdo de “memdria colectiva” num
sentido amplo, desligado das discussdes tedricas aprofundadas que
acabou por gerar nas ciéncias sociais, antes pretendemos, inspirados
por Branddo (2011), sintonizar esse misto de experiéncia e memoria
que parece pertencer a todos os habitantes de uma cidade, quer tenham
ou ndo vivido determinadas experiéncias, no caso relativas ao mundo
hospitalar).

O Instituto Portugués de Oncologia do Porto trata ha vérias décadas
as doenga oncolégicas. Ser doente do Instituto Portugués de Oncologia
do Porto significa ser-se tratado pelos melhores especialistas do pafs,
mas a pressdo que envolve o universo desta doenga atribui uma inten-
sidade especial ao hospital... Um hospital com uma enorme carga
institucional, existindo na meméria de todos e havendo sempre alguém
com uma histéria para contar, memorias muitas vezes dramaticas mas
também sucessos que se completam na esperanga. Uma histéria que na
comunidade nos torna soliddrios e participantes em momentos de
ajuda dinamizados pela Liga Portuguesa Contra o Cancro.

A existéncia do Hospital Joaquim Urbano, sempre associada a ideia
de morte, determinou uma instituigdo marcada pelas epidemias que
foi tratando ao longo de dezenas de anos. Os progressos cientificos
mudaram os modos de tratar e de curar. O respeito por personalidades
ligadas a essas mudancas, assim como as suas histérias contadas em
pecas comemorativas e momentos de celebragio, destacam o papel que
desempenharam na saide e em homenagem, os pavilhdes do hospital
foram baptizados com os seus nomes. O espago com edificios recupera-
dos recentemente, com qualidade e preocupagdo nos ambientes criados
para os doentes, manteve sempre a estrutura inicial do hospital pavi-
lhonar que na sua génese seguiu a construgdo em estacas prépria do
hospital barraca.

Apesar do espago hospitalar ndo ser um centro de lazer, nem ser um
lugar onde se vai sem um propésito, ha ocasides em que é necessario
recorrer a ele e em alguns casos até existe a possibilidade de esco-
lha. Quando isso acontece adaptamo-nos ou apropriamo-nos do lugar
e esse uso, embora com uma forte componente de inevitabilidade, pode
ser importante na marca que vai deixar no utente. Os momentos de
circulagdo e espera tratados nesta investigagdo sdo caracterizados por
se realizarem em espagos esquecidos de um todo, ligados por habi-

« P s o»
‘meméria colectiva

memorias que nos
sensibilizam a ajudar

“uso e apropriagdo do espago”

uma adaptagio inevitavel
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imagens do hospital

um lugar cinzento

um lugar leve

um lugar artificial

um lugar institucional
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tos e actuagdes, com usos e uma apropriagdo fixada, melhorar esses
momentos passa por transforma-los em lugares pertencentes ao todo
que ¢é o hospital, questionando e solucionando situagdes como sejam,
circular num corredor ou esperar numa sala.

Como fazer apropriagdo do espago, como é que a adequagdo ao espago
pode ser melhorada?

A pesar de los significados cargados de historia o de un imaginario, siempre
hay nuevos significados que se pueden afiadir a un lugar, principalmente los
que se construyen con la adquisicion de nuevos usos: los lugares van siendo
transformados por el hombre y, a su vez, se identifican y se acomodan con una
afirmacion espacial del propio indrviduo. La identidad es, por lo tanto, el
resultado de un proceso de construccion” (Brandao, 2011, p.25).

“La ambigiiedad de algunas noctones y definiciones viene marcada por este
constructo de ideas sobre la identidad de los lugares, o genius loci, y pueden
estar patentes en las trazas urbanas tales como:

- Un escenario especial, un panorama, un paisaje humanizado (imagen).

- Las caracteristicas formales de los edificios, los espacios y el skyline urbano
(iconos).

- El simbolismo o monumentalidad de espacio (significados).” (Brandao,
2011, p.27).

Imagens cheias de significados que encontramos nos espagos hospita-
lares, em que possivelmente, uma investigacio dos elementos que
contribuem para o “espirito do lugar’, permitiria delinear projectos cons-
cientes e veiculadores de uma humanizagio do espago hospitalar.

A atmosfera pesada da Consulta Externa do Instituto Portugués de
Oncologia, ndo deriva unicamente da sua importancia institucional
mas também de caracteristicas do espago: paredes cinzentas e riscas
pretas e brancas no chio, desorientam sem percebermos de imediato
a sua existéncia. A dimensdo da institui¢do e as ligagdes complexas
intensificam a sensacdo de um lugar impessoal.

A construgdo pavilhonar do Hospital Joaquim Urbano permite uma
relagdo facil com o exterior e com as zonas verdes numa area privile-
giada da cidade. Af a carga da doenga dilui-se num ambiente arejado e
pouco comum num hospital, sente-se um espago preocupado com quem
estd nele. O cuidado nio estd apenas nas zonas de prestagio de servigos
de satde, mas na escolha dos locais de internamento com uma vista
agraddvel, um exterior dedicado aos doentes e acompanhantes com
zonas de estar sombreadas e cuidado na manutencgéo dos jardins, sente-
se que se valoriza o dia-a-dia.

O Grupo Trofa Satde tentou adquirir um espirito para os seus luga-
res, mas isso nio é possivel apenas com a uniformizagio do mobilidrio,
cores e sinalética... estd-se perante um lugar que segue um modelo
usado em hotelaria.

No Hospital Santa Maria Porto a estrutura e os materiais utilizados
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3.4 Mesas, sofés, um painel de cerémica da artista plastica Teresa Cortez, acolhem-nos no Hospital Privado de Braga do Grupo
Trofa Saide, pretendia-se que estes elementos constituissem todas as entradas dos hospitais do Grupo. A estes elementos
Jjuntaram-se um painel promocional, quadros suspensos no tecto (com o prego no canto inferior esquerdo), pegas que ndo estavam
contempladas na ideia de uniformizar estes lugares. Até onde conseguimos conter a composic¢do do espago hospitalar?



tornam-no um arquétipo institucional de hospital, com uma ligagao
a igreja catélica. Os simbolos religiosos surgem frequentemente e a
capela é um espago nobre do hospital. Os corredores sdo labirinticos,
de pavimento azul, réguas cinzentas de protec¢do de parede mostram
as semelhancas de espagos e um cuidado de manutengdo exemplar.

O espago hospitalar é um espago publico e sua dimensdo cultural e
social é distinta da cidade que ndo estd reduzida a prestagio de uma s6
missdo como é o caso do hospital.

“Hoy em dia, la experiencia pierde valor y se sustituye por los médios de comu-
nicacion, que definen la identidade de los lugares ofreciendo una percepcion de
la realidade alternativa a las narrativas de la experiencia colectiva.” (Bran-
ddo, 2011, p.29)

No entanto, tal como se sente uma alteragio no modo com vivemos a
cidade, também vemos os hospitais compondo imagens de satide e bem-
estar associadas ao espago hoteleiro. Servir a satde ao cliente e a ideia
de que mercado de satde é poder escolher para onde ir, a gestdo hospi-
talar utiliza ferramentas de marketing e publicidade que nada tém a ver
com a satde e o bem-estar que deveria promover. A boa imagem do
hospital moderno ¢é transplantada do hotel e a sua adequagio nem
sempre é a melhor. O sentido de procurar uma realidade que conhece-
mos transferindo-a para um lugar distinto, estd possivelmente associado
a conotagdo negativa que sempre acompanhou o hospital e o processo
de transformar essa identidade teve que se realizar através de um
modelo familiar aprazivel com uma representagio positiva, como por
exemplo é o hotel.

O espago hospitalar exibe uma organizagido simbdlica de diferentes
origens: profissionais, doentes e acompanhantes, voluntarios, fornece-
dores... que participam na sua construgio conferindo simbolismos a
momentos e sitios de um modo mais ou menos consciente. A come-
moragio, a marcacio de um momento da histéria da instituicio, as
celebragoes religiosas, a visita de uma personalidade, uma pega realiza-
da por um doente cheia de significados, uma obra de arte, a marcagio
de um dia especial, um workshop para a comunidade, a apresentagio de
uma descoberta cientifica, o rastreio de uma doencga, uma intervencgio
na pediatria, um logétipo ou uma mascote,... actuagdes mais ou menos
ligadas com o espago, vdo construindo uma teia com multiplos refe-
rentes com vdrios significados que concorrem com a carga simbdlica
dominante - a instituig¢do hospitalar - e os medos que carrega.

Os simbolos vio surgindo ao longo do tempo, e de acordo com as vonta-
des de uns e outros. Os profissionais geralmente ndo apreciam que o
espago do seu servigo seja construido por outros, gostam de participar
na sua construgio, um misto de simbolismo e decoragdo de conforto.
Cada vez mais as institui¢des tentam normalizar os lugares, um modo
de controlar o espago, impedindo a participagdo dos profissionais no
local onde passam o dia. Esta participagdo é associada a pertenca do

“redugdo da identidade
e cidade especticulo”

o hotel como modelo

“ .
organizagdo simbélica do
espago — arte e democracia”

construindo simbolismos

normalizar lugares
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lugar e ao poder, ndo sendo interpretada como uma iniciativa cons-
trutiva ou diferenciadora. Comummente um catalogo é apresentado
aos profissionais para escolherem fotogratias ou quadros, um esforgo
controlado de participagio e de atribuigdo de significados ao lugar.

A imagem de uma institui¢do hospitalar estd muito ligada aos nomes
dos médicos que constituem o seu corpo clinico, sendo mesmo um
factor de competigdo entre hospitais e o seu estatuto um valor que se
acrescentara a institui¢do. Curiosamente nio ¢ facil encontrar institui-
¢des que valorizem e entendam o espago de um modo personalizado
mas é vulgar a procura de personalidades que valorizem socialmente
a instituigio.

Entendemos que a identidade do hospital é constituida pelo processo
de percepgdo das imagens dos seus espagos reais e virtuais, e o desafio
de entender os distintos conceitos intrinsecos constituem a procura de
humanizagdo deste lugar.

O principio da preocupagido com a identidade do espago hospitalar
esta relacionado com a importancia de construir projectos na édrea
da design de comunicagdo e arte publica integrados na instituigdo,
adequados ao lugar e aos fins comunicacionais a que se destinam, e por
se sentir que as preocupagdes nesta area deveriam ser diferentes das de
qualquer outra institui¢do. No entanto, foi a utiliza¢do das ferramen-
tas empresariais de Gestdo, Marketing, Publicidade, que contribuiram
para que os hospitais se tornassem também empresas constituindo-se
como o mercado da satde. Ndo sendo este o tema da tese, seria anor-
mal ndo o mencionar, isto porque quando tratamos a comunicagdo no
espago hospitalar preocupando-nos em melhorar a sua habitabilidade,
esta premissa influencia actuagdes, posicionamentos, tentando mesmo
modelar um lugar a imagem de outros que em nada se assemelham. Os
espagos de satide deveriam intrinsecamente ser espagos de bem-estar.
Sabemos que esses espagos de bem-estar existem e ndo sido utopias,
como os casos do Sanatério de Paimio ou a Rede Sarah, que dao indi-
cagOes importantes relativamente a humanizagio do espago hospitalar.

A grande diversidade de Centros de Satide Hospitalares presentes na
Europa, resulta dos percursos culturais, politicos e econémicos de cada
pais dando origem, evidentemente, a sistemas de saide com financia-
mentos, organizagio e modelos de gestdo diferentes.

O termo “hospital” contempla, também, instituigbes muito distintas entre st,
desde hospitais universitdrios “super-sized” a instalagoes muito dificilmen-
te reconhectveis como “hospitais” (Escoval, Fernandes, Matos & Santos,
2010, p. 6).

Os sistemas de satde interferem directamente no modo como o espago
¢é pensado e concebido, quer pelas necessidades funcionais que carac-
terizam cada tipologia de edificio, intervindo directamente na sua
dimensdo e organizagdo, como pelo or¢amento que lhe estd destina-



do e pela sensibilidade dos responsaveis envolvidos directamente nas
decisdes do projecto. Existem situagdes em que o modo como o espago
funciona e se apresenta é o meio usado para mostrar as mudangas de
gestdo e a organizagdo das hierarquias.

Numa mudanga de administragdo é vulgar existir servigos que mudam
de sitio, ficando claro para todos que estdo a acontecer alteragdes na
organizagio e funcionamento da instituigdo, representa fisicamente um
modo de agir distinto da administragdo anterior, e demonstra que o
espago ndo é dos profissionais nem dos utentes é sim de quem dirige.
A escolha da localizagdo da Administragio do hospital pode ter varias
intengdes: pode ser préxima dos servigos dos utentes, permitindo uma
aproximacao ao dia-a-dia dos servigos; pode estar num edificio retirado
do quotidiano hospitalar para evitar o acesso directo dos utentes, que
se dirigem a esta drea quando necessitam de resolver um problema
ou apresentar uma reclamacao, interrompendo a rotina do trabalho da
administragio; em edificios em altura é comum localizar-se no Gltimo
piso, uma simbologia hierarquica; raramente esta localizagdo é casual.
O projecto realizado para o Instituto Portugués de Oncologia do Porto
respondeu a uma nova reestruturagio na Consulta Externa decorrente
de uma mudanga de administragdo. O projecto ndo foi concluido na
sua totalidade devido a uma outra mudanga na Administragio, que por
sua vez também efectuou alteragdes no espago descurando as zonas de
circulagdo e espera.

Em Portugal a gestdo dos hospitais, contribui na diferenciagdo da
tipologia de espagos hospitalares que existem. Em 2002 uma refor-
ma estrutural na satdde incidiu especialmente na empresarializagio
dos hospitais e em parcerias publico-privadas. Existem assim neste
momento quatro tipos de hospitais:

- os hospitais EPE - Entidades Publicas Empresariais

- os hospitais SPA - Sector Publico Administrativo

- os hospitais PPP - Parcerias Publico Privadas

- os hospitais privados

Quatro modelos de hospitais que apresentam diferengas nos seus espa-
¢os, algumas evidentes, outras ainda pouco claras.

O Plano Nacional de Satide 2011-2016 apresenta uma andlise e recomen-
dagdes no que se refere aos cuidados de Satide Hospitalares, indicado uma
visdo para o futuro do hospital com a apresentagdo de uma andlise
SWOT em que um dos pontos de oportunidade se refere ao espago:
“Nova arquitectura hospitalar, mais amiga do ambiente e do utilizador e
de elevado grau de plasticidade” (Escoval, Fernandes, Matos & Santos,
2010, p. 58).

No entanto nio é apresentado qualquer tipo de anélise ou recomenda-
¢do relativa a construgio e constitui¢ido do espago hospitalar.

hierarquias e espago

quatro modelos de hospitais

arquitectura hospitalar
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O estigma construido a volta do ambiente hospitalar e a imagem
cinzenta que vem do passado, esta a transformar-se no século XXI
numa outra imagem, ainda que um pouco nublada.

A distingdo entre o hospital puiblico e o hospital privado verifica-se
logo na imagem que o hospital impde a cidade:

- exemplos caracteristicos de hospitais publicos, sdo os edificios
emblemdticos que fazem parte da histéria da cidade e que pelas suas
dimensodes também ndo passam despercebidos, o Hospital de Santo
Anténio no Porto ou o de Santa Maria em Lisboa sdo exemplos;

- em Portugal geralmente s6 os hospitais puiblicos tém a sua sinaliza-
¢do inserida no sistema de sinalizagio vidria da cidade, no entanto hé
excepgdes (muitas vezes relacionadas com o pagamento de taxas as
autarquias);

- um exemplo caracterizador dos hospitais privados é o recurso a
imagem publicitaria divulgando servigos de saide que prestam em
diferentes meios de comunicagdo social, muppies e outdoors espalhados
pela cidade.

- hospital privado é o maior utilizador da imagem publicitaria e o poder
comunicacional que transmite supera o valor institucional do hospital
putblico que sendo muito grande é no entanto menos utilizado.

O grande aumento de hospitais privados em Portugal é recente, exis-
tindo actualmente um conjunto de espacos distintos da estrutura
austera dos grandes hospitais publicos, caracterizando-se por unidades
pequenas e novas, que se descrevem com referéncias geralmente prove-
nientes do hotel/casa/lar, e daf escolhidos elementos para tecer esta
nova identidade. Do hotel existe todo um conjunto de dados que defi-
ne uma rede comercial: uma imagem corporativa, uma comunicagao
publicitdria, um atendimento ao cliente mais ou menos personalizado,
consoante as “estrelas” que apresenta, indicando um conjunto de servi-
¢os a medida de cada cliente e uma preocupagdo com o espago onde
se tenta vender um estar omitindo o esperar. Elementos inspirados na
casa/lar constroem um cendrio de conforto, desde os tecidos escolhi-
dos para os cortinados e tapetes, a presenca ou visita de quem mais se
gosta, num horario mais flexivel do que é praticado no hospital publico.

Apesar disto, o hospital privado ndo surge para substituir o hospital
publico, veio antes oferecer mais hipéteses de opgdes. A possibilidade
de escolher para onde ir, tende a ficar mais democratizada ou facilitada
com a participagdo dos subsistemas de satde e dos seguros de saude
que participaram em toda esta mudanga.

Os hospitais ptblicos portugueses também se vdo renovando e amplian-
do tendo contudo caréncias evidentes relativamente a2 manutenc¢io e
humanizagdo dos espagos.

As necessidades funcionais apresentam-se em constante mutagao,
reflectindo-se em solugdes que exigem rapidez, desvalorizando o espa-



¢o como um todo interligado que acaba por sofrer com estes resultados
precipitados. Por exemplo: a necessidade de mais gabinetes de consulta
para responder as necessidades de um maior nimero de doentes de
um modo eficaz, acaba por comprometer zonas de espera e circulagio,
tecendo uma malha de circulagdo complexa que despreza a acessibi-
lidade e o bem-estar de quem chega e a importancia de circular sem
inquietagdes. Percursos fechados, profissionais de satde interrompi-
dos nas sua tarefas para ajudar na orientagdo, papéis nas paredes com
setas desenhadas que se sobrepdem a sinalética existente, dificultam
a chegada ao destino. Consequentemente os utilizadores do espago
apresentam-se na consulta inquietos, aborrecidos, com atitudes e aven-
turas de navegacdo traduzidas muitas vezes em atrasos a uma consulta
marcada ao minuto, contribuindo para a construgdo da imagem do
hospital que levam para casa, confusa, labirintica, burocratica, desper-
sonalizada, a imagem mais comum do hospital ptblico. O profissional
de satde interrompido da sua tarefa acaba por sofrer atrasos no traba-
lho, que por sua vez traz implicagdes que se encadeiam em situagdes
diversas. Situagdes evitaveis se existir uma maior preocupagio com a
circulagio no espago hospitalar e com o doente.

Uma das grandes diferengas entre hospital ptblico e privado relaciona-
-se com a classificagdo utilizada para o doente:

- O hospital publico vé no doente um utente, um néimero sem nome,
uma patologia a tratar, com tempo, meios de tratamento e custos para
o Estado, mas também, com recursos e profissionais que respondem
eficientemente aos casos de satide mais complicados. Portanto é comum
o doente numa situagdo critica a necessitar de uma cirurgia ou de um
procedimento dificil, confiar no hospital publico, acreditando na exis-
téncia de meios e equipamentos, ainda demasiado escassos no hospital
privado. Nesses momentos é natural que o cuidado com o Ser, com o
seu lado mais emotivo, fique para segundo plano.

- O hospital privado vé no doente um cliente, tentando personalizar o
servigo, recorrendo a técnicas habitualmente utilizadas nas empresas
privadas de prestagdo de servigos. Existe a garantia de uma estadia
tranquila e personalizada; como contrapartida, se a situagdo clinica se
complicar poderd sempre fazer-se uma transferéncia para o hospital
publico, por auséncia de meios para resolver o problema; ha também a
incerteza se o servigo que se esta a receber é necessario, ou se o excesso
de cuidado ¢ um modo de prolongar a estadia de cada doente.

doente, utente, cliente...
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A (in)visibilidade de um sistema
de orienta¢do num espaco que tala

Espago e doente estabelecem uma relagdo forte, cheia de interligacoes
e consequéncias. Nesta investigacdo, tentamos interiorizar o conceito
de utente (doente/cliente/pessoa), centramo-nos em solugdes destina-
das a ele e as suas necessidades, e descobrimos o quanto elas se reflectem
no dia-a-dia do hospital, bem mais do que a partida parece. Um lugar
em que as marcagdes hierdrquicas estdo bem assinaladas, tanto pelos
espagos, como pelos uniformes/fardas, como também pela decoragio
que se exibe, mas onde o elemento central é o doente enquanto Pessoa.
Um lugar onde os elementos de comunicagdo visual contribuem no
modo como todos sdo recebidos, colaborando intimamente na confian-
¢a que criam com a instituigdo.

Relembrando os pensamentos de Foucault (1978), foi por volta de 1760
que surgiu o entendimento de que o hospital seria um instrumento
destinado a curar. Foucault (1978) explica bem a importancia desta
mudanga quando se pretende conhecer a evolugdo do espago hospita-
lar. Na histéria dos cuidados prestados ao doente, medicina e hospital
eram considerados no Ocidente duas categorias diferentes. O hospital
nio tinha sido concebido para curar e a medicina ndo era uma profissdo
hospitalar. Antes do séc. XVIII, o hospital era uma instituigdo de assis-
téncia aos pobres com a obrigagdo de separar e excluir os individuos a
fim de evitar a propagacdo de doengas. A pessoa ndo ia para o hospital
para ser tratada, ia para o hospital j4 moribunda, para receber uma
assisténcia espiritual.

O grande acontecimento do séc. XVIII, a transformagdo do hospital
onde se val para morrer em hospital terapéutico, fez-se sentir também
no aparecimento de novas preocupagdes espaciais: o local de implan-
tagdo do edificio, a organizagdo do espago para evitar a propagacio de
epidemias, a localizagdo dos doentes, o arejamento dos espagos, tudo
isto no momento em que se comega a considerar a doenga como um
tenémeno natural.

Inicia-se o cuidado com o espago hospitalar, a assisténcia espiritual d4
lugar a assisténcia médica e reflecte-se na influéncia do meio ambiente
na cura, é possivel agora ir para o hospital para curar uma doenga.
Estas preocupagdes vdo nos dois séculos seguintes acompanhar o gran-
de desenvolvimento cientifico e tecnolégico em que a dicotomia cura e
espago vai variando o seu grau de relacionamento.
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3.5 Sugestdes de dois utentes do Instituto Portugués de Oncologia.
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3.6 A experiéncia que mais se aproximou de um trabalho interdisciplinar aconteceu nas intervengdes artisticas qug realiza-
mos no Instituto Portugués de Oncologia e no Hospital Santa Maria. Artistas, designers e profissionais de diferentes 4reas do
hospital juntaram-se para criar lugares verdadeiramente preocupados com quem por 14 passa. Nesta experiéncia conseguimos ir
mais longe do que nas situagoes habituais, estar conscientes de todas as opgdes, construir solugdes criativas e integradas. Este
deveria ser o caminho...




Os beneficios exercidos pela qualidade do espago envolvente no bem-estar
do doente ndo sdo novidade, temos tempo, meios, especialistas e investiga-
¢des que nos permitem concentrar no que proporciona esse bem-estar.
Sabe-se que existem directrizes detinidoras do espago hospitalar regu-
larizadas para as diferentes especialidades de projecto, excepto na drea
da humanizagio do espago, drea em que incide esta tese, podendo-se
assim ter o privilégio ou a liberdade de pensar o todo e a parte com
clareza e criatividade.

Sdo muito os que participam na construgdo do espago hospitalar mas
o trabalho interdisciplinar nem sempre esta presente. Paredes de salas
e corredores sdo cendrio de intervengdes variadas, desde o sistema de
sinalética, a sinalizagdo de seguranga, passando por relégios, televiso-
res, maquina de vending, cartazes com informagio para os pacientes ou
para os profissionais, pegas decorativas, pecas religiosas... Pegas com
preocupagdes funcionais ou estéticas disputam um lugar. Sera que a
existéncia de todos estes elementos foi pensada criteriosamente? Serdo
importantes?

A construgdo do espago hospitalar beneficiaria com uma participagio
interdisciplinar, a consciéncia que todos os elementos tém um signifi-
cado é imprescindivel, é preciso que haja uma comunicagio legivel, uma
preocupagio estética e sensitiva que atribua conforto ao lugar, um lugar
que necessita de um conjunto de atributos sé possiveis de materializar
com a sinergia de um conjunto de disciplinas. Como em qualquer outro
espago publico, no hospital o conforto fisico depende de muitos fatores:
acusticos, visuais, olfactivos, ergonémicos, seguranga, climatizagio,
limpeza e manutengio do equipamento sdo a base da habitabilidade
do lugar. Gostdvamos também de reflectir no conforto emocional e
nos elementos que podem melhorar o espago contribuindo para nos
sentirmos bem. Para uma actuagio destas, sensivel ao conforto propor-
cionando um espago hospitaleiro, tera de existir uma disponibilidade
para pensar e encontrar solugdes, testd-las, avalid-las, redesenhé-las se
for caso disso, tendo sempre em atengdo que cada espago é um espago e
a multiplicidade de utilizadores uma caracteristica natural.

Chegar ao hospital, entrar, percorrer o espago até ao servigo preten-
dido, esperar e depois de atendido sair, sdo os momentos por onde
andamos nesta reflexo.

Na primeira ida ao hospital, a chegada' ¢ um momento importante.

Apbs a barreira exterior/interior acrescem possiveis expectativas,
relativamente ao acolhimento, muitas vezes ditadas pela imagem cons-
truida de um lugar cheio de histérias, onde ser bem atendido parece
depender da sorte e o receio de nos desorientarmos e nao sabermos
para onde ir é grande, a tudo isto junta-se o nervosismo habitual da ida
ao hospital. A chegada ao hospital junta-se o entrar no edificio propria-
mente dito, tarefa variavelmente simples ou complexa, condicionada

1. Referimo-nos a chegada a uma consulta, exame, tratamento, cirurgia e néo a situagbes de
emergéncia ou urgéncia que necessitam um atendimento imediato podendo mesmo existir risco de
morte.

bem-estar do doente

trabalho interdisciplinar

conforto fisico

conforto emocional

entrar, percorrer, esperar, sair

a chegada...
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pela dimenséo do hospital, pela sinalética de identificagdo dos servigos
e pelo estacionamento (utilizadores que vao em veiculo préprio).

Se sabemos que quem chega ao hospital vai para um servigo e necessita
de indicagdes para descobrir qual o percurso, porque é que existem
tantas dificuldades em resolver os problemas de orientagdo no espa-
¢o hospitalar? Num raciocinio pratico, a colocagdo de um sistema de
sinalética composto por um conjunto exacto de pegas devidamente
localizadas, devia ser suficiente, mas a realidade diz que isso ndo conse-
gue resolver totalmente o problema. As caracteristicas destes espacos
sdo pouco legiveis, cheios de estimulos ambientais, com um grande
movimento de pessoas em que ndo ajuda a pouca disponibilidade dos
utilizadores para interpretarem os sinais de comunicagdo. So espagos
complexos em que a implementacdo de sistemas de sinalética efica-
zes, apesar de auxiliarem na navegagio, sdo insuficientes para um bom
acolhimento.

A chegada ao servigo que se pretende é tdo importante como a saida.
Num sistema de sinalética, a saida, é um elemento sempre presente,
infalivel nas situagdes em que s6 existe uma saida do hospital, mais
complexa a resolugdo do problema nos casos de hospitais com varios
acessos, acontecendo muitas vezes o utilizador sair num local diferente
do que entrou, resultando situa¢des de desorientagio.
Frequentemente surgem indecisdes entre seguir a sinalética funcional
do edificio (a que tratamos) ou a sinalética de emergéncia (realizada por
especialistas nas situagdo da seguranca do edificio), em que o mesmo
destino — saida - aparece com setas com direcgdes opostas. Sdo pegas
formalmente distintas, no entanto para o utilizador do espago nio
deixa de ser confuso, causando diavidas que ndo podem existir num
sistema de sinalética.

Falamos da insuficiéncia dos sistemas de sinalética, porque a experiéncia
adquirida concretizou-se sempre depois da construgio do edificio, ndo
existindo por isso participagdo na fase do projecto de um editicio hospi-
talar ou no seu programa. Assim sendo, a generalidade das actuagdes
foi de construir sistemas de sinalética que, numas situagdes, sublinham
caracteristicas do espago para facilitar a orientagdo e noutras, tentam
dar expressdo a um espago mudo. A experiéncia indica a importancia
de pensar sistemas de orientac¢do e ndo resolver os problemas apenas
com sistemas de sinalética. A abrangéncia do sistema de orientagdo,
especialmente se acompanhar o projecto de um edificio hospitalar
desde cedo, permite contribuir com um conjunto de elementos mais
amplo que os que participam num sistema de sinalética.

Acreditamos ser possivel contribuir com indicagdes que evitem proble-
mas futuros. Pensar como entrar no hospital, como circular, como parar,
como estar, esperar, sair... Acgdes que tém implicagdes sérias na cons-
trugdo do espago. Zonas abertas, fechadas, mais ou menos permeaveis,
mais amplas ou resguardadas, com acesso, com visibilidade, percursos



directos ou sinuosos, lugares para andar, lugares para parar, compre-
endendo acima de tudo que a configuragdo do espago esta intimamente
ligada com o procedimento dos seus utilizadores. A configuracdo do
espaco pressupde entender: a sua forma, a sua organizagio, o compor-
tamento e influéncia da luz, e intimamente da cor na leitura do espago,
dos elementos que o organizam e na construgdo de ambientes, tal como
os diferentes tipos de movimentos que deve facilitar.

Nos projectos realizados nesta investigagdo comprovamos, relativa-
mente a configuragdo do espago e respectivas implicagdes na orientago,
edificios com as seguintes caracteristicas:

- O Instituto Portugués de Oncologia sofreu ao longo do tempo alte-
ragdes sucessivas que desvirtuaram qualquer intencio de estabelecer
uma orientagdo facil e legivel. As constantes necessidades funcionais
superaram a preocupagdo com o espago, quer no seu todo quer nas
partes. Fol exactamente por essa diversidade de espagos, com ligagoes
complexas, que a instituigdo foi sensivel a implementagdo de um siste-
ma de orientagio.

- O Hospital Joaquim Urbano, de matriz pavilhonar, amplo mas com
uma configuragdo simples, sofreu remodela¢des ao longo dos anos
mantendo sempre a sua estrutura. A implementagio da 4rea da porta-
ria tentou dividir os percursos, pedonais e automéveis, com os pedes
a circularem por corredores laterais criados para o efeito. A divisdo
pretendia controlar a circulagido evitando que os utentes vagueassem
pelo hospital. Deste modo os veiculos automéveis circulariam facilmen-
te, Ja que a circulagdo pedonal ndo era tdo intuitiva. Um dos objectivos
do sistema de orientagdo era procurar resolver esse problema, desta-
cando a utilizacdo dos corredores laterais. No entanto, mesmo com o
refor¢o da sinalética, quem conhecesse o hospital nem sempre seguia
os corredores laterais. Todo o hospital tem passeios e zonas de atra-
vessamento para pedes, o que possibilita circular em seguranga, e nos
jardins apetece fazer um percurso mais agradavel que os corredores
entre muros de pedra.

- O Hospital Santa Maria Intermedidrio, era composto por um conjunto
de partes com ligagdes confusas e escondidas, uma estrutura motivada
pelo momento de transi¢do em que o hospital se encontrava antes da
construgdo do novo edificio. Esta situa¢do deu origem a implementa-
¢do de um sistema de orientagdo que se sobrepusesse visualmente ao
espago, o elemento base do sistema foi a linha que, com o auxilio da cor,
agarrou os diferentes bocados de espago como de uma teia se tratasse.
Jano novo Hospital, a distancia entre a definigdo do programa do hospi-
tal, o projecto e a execugdo, trés momentos com realidades distintas,
em conjunto com a ligagdo a edificios onde se localizavam interna-
mentos antigos, obrigou a adaptagdes inevitaveis. Os circuitos ndo sido
intuitivos e as ligagdes criam confusdes que o sistema de orientagio
tenta incansavelmente combater. Atravessar um edificio para encon-
trar uma ligagdo - elevador ou escadas - é uma situagdo pouco pratica
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especialmente num hospital em que a utilizagdo do espago por pessoas
de mobilidade reduzida é grande. Ajustes necessarios a realizar em
constru¢des com muitas condicionantes.

- Grupo Trofa Satde, das varias unidades salientam-se as mais interes-
santes.

O Hospital Privado de Alfena um hospital amplo, com os percursos
internos faceis a excepg¢do da entrada principal. Ao entrarmos os
elementos centrais do espago sdo uma escada rolante e um elevador
panoramico. No lado direito, um pouco mais distante, existe o balcio
de atendimento principal. Somos intuitivamente chamados para a esca-
da rolante ou para o elevador panoramico, no entanto esse nio é o
acesso ao hospital mas sim uma zona comercial. O acesso ao hospi-
tal é realizado por um corredor, pouco visivel da entrada principal, ao
lado do balcdo de atendimento. A solugdo da escada rolante pretendia
disponibilizar o acesso directo a uma zona comercial de utilizadores do
espago que ndo se dirigissem ao hospital.

Na verdade ao entrarmos num hospital, a variedade de meios de liga-
¢do quer sejam escadas, elevadores, rampas ou corredores, tornam o
que temos de fazer mais dificil. O balcdo de atendimento sera sempre o
ponto de chegada. Faz parte dos nossos habitos chegar e perguntar, s6
em situagdes em que tudo é muito claro e ndo existe mais do que uma
hipétese de percurso vemos os utilizadores a circularem de um modo
fluido e natural.

O Hospital Internacional do Algarve, apesar da sua pequena dimensao,
tem o acesso aos diferentes servigos do hospital composto por dois
elevadores e duas escadas que se localizam em pontos opostos do piso.
Uma situagdo pouco pratica tendo em conta que ao entrarmos encon-
tramos um elevador e uma caixa de escadas, que intuitivamente nos
atraem, mas que ndo ddo acesso a todos os pisos. A nossa atengio teria
que se centrar na sinalética para entender os percursos ou recorrer aos
profissionais que se encontram no atendimento da entrada.

Elevadores, escadas, balcdes de atendimento, cadeiras... intervém igual-
mente na comunicagido do espago, sugerindo modos de agir de uma
forma mais imediata que a placa de orientagdo posta na parede. A nossa
percepgido decifra rapidamente estes elementos, enquanto que para se
entender um sistema de sinalética é necessario que existam no utiliza-
dor algumas competéncias na area da comunicagdo visual.

A qualidade do espago necessariamente ajuda a definir o sistema de
orientagio, tanto na actuagio como nos elementos indispensaveis para
atingir a eficacia. A aprendizagem e o conhecimento, resultantes dos
casos de estudo, mostraram que o espago fala ou comunica, mas ¢ dificil
acreditar que um sistema de sinalética consiga contrariar a tendéncia
natural de um percurso. Ndo é impossivel, é complicado e artificial,
realizdvel com pecgas de grande dimensio e impacto visual que forga-
damente se podem integrar no lugar mas que certamente nio tornardo
o percurso mais racional.



Acreditamos que quando o projecto do edificio ainda estd na fase de
realizacdo, seria ideal acrescentar-lhe o tema da orientagio, tendo em
conta que a sinalética é s6 uma das pegas para a construgio de sistemas
de orientagdo, a utilizagdo de outras ferramentas e reflectir nos percur-
sos, na Optica do utente/acompanhante, do hospital permitiria obter
melhores resultados.

Uma das caracteristicas mais marcantes dos espagos hospitalares é a
sua semelhanca, todos os corredores, atrios, cruzamentos, entronca-
mentos, salas de espera se assemelham e dificultam a orientagdo.
Reflectir nos percursos leva-nos inevitavelmente ao modo como nos
orientamos e recordamos os lugares, em que a chegada ao destino é tdo
importante como fixar os passos dados para 14 chegar.

Valorizar e diferenciar o percurso, pode contribuir para quebrar a
uniformidade fatigante do hospital; entender os pontos destacados de
um lugar e pensa-los como auxiliares da memorizagio de um circuito,
talvez altere o modo com encaramos o labirinto hospitalar.

“Tal como o desenho, que, na inesquecivel expressio de Matisse, através de
“linhas de meméria” torna visivel aquilo que é invisivel, a casa-estiidio de
Barragdn revela-se através da cor, nada sendo oferecido directamente e nada
sendo 6bvio: cada compartimento de memdrias tem de ser descoberto, na
surpresa da fluidez dos espagos que nos transportam materializados com luz
¢ sombra. Alvaro Siza criou a tmagem do itinerdrio em que se sente deslizar,
levado pela casa. E a lux que guia os nossos impulsos e movimentos, desde o
momento em que o corpo é purado para a luz que se desprende e emerge das
escadas” (Durdo, 2009, p. 94).

Numa situagio idealista a possibilidade de se deslizar por um cami-
nho percorrendo-o de forma fluida e intuitiva até chegar ao destino
seria o cenario perfeito de um qualquer percurso, hospitalar ou nio,
e certamente uma meta que muitos projectistas gostariam de atingir.
Possivelmente seria necessdrio estar com todos os sentidos atentos
para se poder ler o espago e deixar que ele nos conduzisse. As situagdes
que nos levam ao hospital bloqueiam os sentidos parecendo muitas
vezes que a percepcdo se perturba. No entanto, entender as relagdes
que Durdo (2009) expde entre cor e percepgdo do espago, possibilita
uma interessante reflexdo sobre o espago do hospital.

Quando falamos da (in)visibilidade de um sistema de orientagdo num
espago que fala, referimo-nos a um conjunto de elementos que cons-
troem a comunicagdo no espago. A cor presente em todo o lado, em
conjunto com formas e respectivos referentes ¢ indispensavel neste
processo. Diferentes materiais absorvem e reflectem a luz, brilhos,
matizes e texturas transformam a cor que percepcionamos, ditando
mensagens que interpretamos intuitivamente. A cadeira preta de plas-
tico, tanto nos convida a sentar, como sugere o desconforto que vamos
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sentir pela sua rigidez; a porta de vidro que separa os lugares deixa
na sua transparéncia perceber o movimento cinzento das pessoas, ao
mesmo tempo que reflecte as cores do sitio em que estamos, permi-
tindo saber qual o momento de entrar; o balcio de atendimento de
pedra preta polida onde a homogeneidade do brilho apresenta tanto o
rigor da limpeza como a temperatura fria que sentimos quando a toca-
mos... cores que se alteram nos materiais e consequentemente no que
nos podem transmitir. Paredes, tecto, chdo, mobilirio, objectos com a
interacgdo das entradas de luz e respectiva orientagdo solar, constroem
inGimeras composi¢des em que as cores se misturam e se alteram em
cada situagio especifica. A luz/sombra define a dimensio de um corre-
dor podendo atribuir a confian¢a do caminho certo, convida a seguir
ou afasta, ajuda na leitura de uma indicag¢do ou impossibilita a percep-
¢do, harmoniza uma sala de espera ou transforma-a num buraco frio,
apresenta a pessoa que nos vai receber num balcdo de atendimento ou
deixa-a escondida...

Analisar um espago hospitalar passa por um entendimento e interpre-
tagdo das suas cores, em que como o todo, no sentido de composi¢io
pictorica a trés dimensoes, ajuda a definir os elementos centrais na nossa
percepgdo, as cores predominantes, como as cores se influenciam, a
importéincia da luz/sombra na definigio do espago, a harmonia croma-
tica ou outras relagdes essenciais para o utilizador. Fundamental sera
também observar as entradas de luz, a luz prépria, a luz reflectida, a
luz projectada, como se apresentam as texturas, os brilhos, como as
formas se distinguem ou como os planos se percepcionam. Uma obser-
vagdo e analise que possibilita definir a actuagido que a cor vai ter num
projecto que humanize o espago hospitalar, uma composigdo consciente
dos movimentos que o utilizador realiza, das diferencas de estar para-
do, andar a pé, de cadeira de rodas, com companhia ou sozinho e as
repercussoes desses movimentos na composigao.

Os projectos realizados nesta investigagdo trataram as cores dos espa-
¢os para encontrar a cor de cada pega, num sistema e a sua relagdo com
o todo, podendo assim ser definida a actuagio de cada indicagdo. Uma
analise a uma escala macro ajuda a definir o sistema de orientagdo e a
respeitar os diferentes tipos de micro espagos existentes, estes foram
devidamente estudados no local para entender e definir o modo de cada
um comunicar as indicagdes de orientagio.

A utilizagdo de materiais mate, onde os reflexos sdo nulos em provei-
to da legibilidade do sistema de comunicagdo, foi uma opg¢do que uniu
todas as intervengdes realizadas. Ja a cor teve um desempenho distinto,
em que o objectivo de cada projecto definiu uma actuagio especifica.
O comportamento da cor e a intensificagdo cromdtica podem contri-
buir para o reconhecimento de areas e definir percursos, ambiciona
adicionar a esta actuagdo uma perspectiva ambiental que contribua
para a construgio de espagos de bem-estar, fazendo entender como a
cor sugere bom acolhimento e conforto tdo importantes no hospital,
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este serd certamente o desafio que acreditamos ser o caminho a seguir.

No Instituto Portugués de Oncologia do Porto o chdo com riscas pretas
e brancas, era o protagonista da composi¢do, estendia-se pelos corre-
dores, passando portas de madeira e vidro, acompanhado de paredes
cinzentas e um mobilidrio escuro, com poucas janelas ou luz natural,
uma composi¢ido predominantemente cinzenta e demasiado homogénea.
O projecto do sistema de sinalética tentou introduzir criteriosamen-
te a cor, iluminando algumas dreas e construindo pontos de cor para
centralizar o olhar nas opg¢des de percursos. Uma cor com uma fungio
sinalética na identificagdo de locais e que, a0 mesmo tempo, tentou huma-
nizar ou harmonizar as zonas ao introduzir, essas cores em tonalidades
mais claras, em paredes das areas de espera. Também os percursos nos
corredores foram acompanhados com quadrados brancos que se trans-
formavam gradualmente na cor da drea a que chegédvamos.

Uma leitura do espacgo hospitalar global, permite enquadrar o sentido de
composigdo pictorica a trés dimensoes que interliga actuagdes distinguindo
os diferentes movimentos das pessoas e as respectivas implicagdes no
processo da comunicagdo visual.

No caso Instituto Portugués de Oncologia tanto no projecto do sistema
de sinalética, como nas intervengdes artisticas, a cor actua com objecti-
vos semelhantes, tenta melhorar uma estadia, 1luminando, marcando/
identificando, acompanhando, guiando.

Alguns exemplos:

- “Pisamos o Chao Tocamos as Nuvens” das autoras Joana Fernandes e
Marcia Barbosa, abre uma janela iluminando a sala de espera, quebran-
do a homogeneidade das paredes cinzentas privadas de luz;

- Mia Design, as autoras da intervengdo no Posto 1, com um gesto de
cor magenta de 12 metros de comprimento, acentuam a cor da area
contribuindo na identidade cromatica que se tentou propor para o lugar
e 0 para a sua memorizagaio;

- “Nio Percas o Sentido do teu Arco-[ris” de Marta Lima, Rui Ferro e
Susete Rebelo, uma intervengdo que acompanha quem chega ao hospital
pelos corredores, estabelecendo uma relagdo préxima com o sistema de
sinalética e com as suas cores e marcando os momentos de andar e estar.
Na memoéria descritiva os artistas explicam:

“O projecto que apresentamos, do foro das artes pldsticas, parece pretender
tmiscuir-se no espago reservado, e de algum modo venerando, do sistema de
sinalética, ao mesmo tempo que, parece querer alhear-se da veneragdo a que estd
votado e do espago que lhe ¢ reservado como trabalho artistico. E a0 mesmo
tempo um didlogo e uma interferéncia. Por um lado, um refor¢o da_fungdo
sinalética, repetindo as solugoes fisicas e as logicas com que o verdadetro sistema
se afirma, por outro lado, uma subversdo, enquanto coisa a mazis, “colada” num
sistema de comunicagdo que, ditam as regras, vive de sinteses. Se nos quisés-
semos alongar dentro do discurso das nossas dreas, julgo que isto nos levaria
a levantar questées sobre a fungdo da arte e do Design, mas nés preferimos a
atitude despreocupada do Isnogood que, mesmo assim critico, mas acima de



tudo patético, queria ser Califa no lugar do Califa. A arte mostra-se e esconde-
se exactamente no mesmo momento e @ mesma luz e, talvez por 1850, é que pode
ser tudo, ndo sendo cotsa nenhuma, ou vice-versa e, na verdade, a arte ndo tem
que ser para aqui chamada. Neste projecto tudo isso serd apenas enquadramen-
to que outros poderdo versar, visto o importante ser a existéncia de um repto e
a vontade de uma resposta; a criagdo de um espago e a urgéncia de comungar;
o despoletar de um didlogo e o burburinho colectivo da criagdo. Se for mais do
que 1ss0, $6 serd depois de acondicionado no espago e no tempo da realidade”
(Ferro, Lima, & Rebelo, 2007, p. 2).

No Hospital Joaquim Urbano a cor teve uma actuagdo distinta, um
projecto essencialmente no espago exterior, tinha como objectivo
primordial a orientagdo através de pecas devidamente enquadradas com
os restantes elementos espaciais que partilhavam uma forte coeréncia
estética. Um hospital com uma construgdo pavilhonar baixa, em tons
claros e telhados de telha tradicional em barro, com as zonas verdes que
definem as zonas de circulagio e estadia. Foram testados varios mate-
riais, uma procura criteriosa para um enquadramento harmonioso. As
pecas pela sua dimensdo iriam ter bastante forga visual, daf ser essen-
cial encontrar um material que pela sua cor se integrasse no espago e
ao mesmo tempo deixasse as indicagdes de orientagdo bem legiveis. O
material escolhido foi o ago corten que recebeu um tratamento especial
com verniz mate, que permitiu a aplica¢do de tipografia em vinil branco
mate que cumpria os requisitos de legibilidade necessérios. Existiu uma
ligagdo forte entre um material que conferisse uma cor incluida no espa-
¢o e que respeitasse a histéria de todos os outros materiais e a ligagdo
com as cores naturais dos espagos verdes.

O Hospital Santa Maria Intermediario, um lugar de transi¢do com
retalhos de épocas distintas, com zonas concebidas provisoriamente
para este momento de mudanga, reflectia tudo isso nas suas cores e
materiais, brancos distintos mais ou menos luminosos, mais ou menos
nublados, o castanho da madeiras de diferentes tons, o cinzento do ago
inox pincelava pormenores funcionais, os verdes timidos das plantas
que tentavam encontrar um sitio nesta mudanga e das placas de orien-
tagdo que outrora tiveram um sentido, construfam um hospital que
privilegiava a funcionalidade dos seus servigos, mas nio conseguia atri-
buir aos espagos comuns essa linearidade. A cor no sistema de sinalética
unificou um espago demasiado fragmentado, ligando lugares e guiando
as pessoas. O azul, o amarelo, o cinzento e o branco, participaram nesse
processo. O azul e o amarelo sdo as cores utilizadas na identidade visual
da institui¢do, uma logomarca aplicada tanto nos diferentes materiais de
comunicagido como nas fardas utilizadas pelos profissionais e presente
na iconografia cristd. Deste modo, tentou-se adicionar a fungio sinalé-
tica da cor o simbolismo ligado a identidade cromdtica da instituigo.
Azul e Amarelo destacam-se no sistema, diferenciando os dois percur-
sos importantes.
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incluiu a alteragfo de cor em algumas paredes da Consulta

rante o dia reconhecer o comportamento de cada cor. Testar as cores
reciagio séria.




O Novo Hospital Santa Maria apresenta uma preocupagio cromatica
através de uma paleta de cores reduzida e criteriosamente escolhida. O
cinzento claro do granito, o castanho claro das madeiras, o azul claro e
o branco sempre presentes, sdo as cores que se dividem entre o chéo e as
paredes e contrastam, em todo lado, com o cinzento escuro das portas
corta-fogo. Um ambiente institucional, onde os pormenores funcionais
nio nos deixam esquecer que estamos num hospital, numa coeréncia
cromatica que constréi uma unidade visual que contrasta com a tortu-
osidade formal do espago. A cor no sistema de sinalética enquadrou-se
nesta paleta, directérios e placas utilizaram o cinzento escuro das
portas corta-fogo, exactamente o mesmo RAL, uma tipografia de cor
cinzento prata, um tom mate com os mesmos privilégios de legibili-
dade do branco num fundo escuro, em conjunto com o azul, amarelo,
cinzento e branco, j4 utilizados no Hospital Intermediario. Estas cores
marcam as zonas problematicas do espaco, as ligagdes, os elevadores e
escadas, que nos levam aos varios servigos do hospital, sinalizam estes
pontos chave, codificando-os numa linguagem de comunicagdo visual.

As vérias unidades do Grupo Trofa Saide diferenciam-se cromatica-
mente, ndo sé nas cores dos materiais utilizados, como a dimensio dos
edificios, exposigdo solar e zona de implantagio, constituindo compo-
sicoes distintas com necessidades particulares. O projecto realizado
com o Grupo pretendia um sistema de sinalética corporativo, aplica-
vel em qualquer unidade, que de certa forma contribuisse para a sua
identidade. Existiu durante o processo de trabalho uma proposta de
diferenciar cores nos materiais utilizados, de acordo com o ambiente
de cada unidade, uma solugio que nio foi aceite pois o curto espago de
tempo para implementar o projecto impossibilitava a experimentagdo e
analise de solugdes. Ao mesmo tempo a aplicagdo de uma solugdo, igual
em todas as unidades, era considerada um modo de padronizar a iden-
tidade corporativa que pretendiam. Um dos objectivos do sistema de
sinalética era que se integrasse no espaco discretamente, contrariando
os grandes directérios laminados e coloridos dos hospitais publicos,
uma forma de diferenciagio. Assim sendo, recorreu-se a utilizacio de
aluminio anodizado, para todas as pegas, que pelas suas caracteristi-
cas cromaticas se assemelhava ao ago inox utilizado em pormenores
arquitecténicos de todas as unidades. A cor no sistema de sinalética
teve uma fungdo de integragdo, cumpriu a necessidade fundamental de
constituir pegas legiveis ndo permitindo evoluir numa personalizagio
do espago acentuando antes um lugar frio e generalista.

As aplicagdes cromdticas no espago necessitam de ser testadas e
avaliadas em diferentes horas do dia, permitindo avaliar as diferentes
alteragdes da cor, o seu reflexo no ambiente e consequentemente na
composigio do espago. Um trabalho importante que proporciona resul-
tados positivos, mas que sabemos ser um processo de experimentacdo e
analise que necessita de tempo que ndo existe nos projectos hospitala-
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res portugueses. As cores, para as parede por exemplo, sdo escolhidas
em catdlogo, testadas numa pequena superficie o que reduz qualquer
possibilidade de realismo. Admitir uma ma escolha e alterar a cor do
espaco, depois de tudo pintado, é uma impossibilidade. Os custos que
implicaria a mudanga numa fase que frequentemente ja ultrapassou os
prazos e se transformou num grande problema, tornam essa mudan-
¢a inviavel. Pormenores para uns, elementos de distingdo de conforto,
tuncionalidade, hospitalidade, harmonia para outros, onde os factores
tempo e dinheiro parecem ser sempre os vencedores.

A localizagio de alguns elementos/servigos ajuda a delimitar zonas,
personalizando circuitos - a zona da cafetaria, das informagoes, da
farmacia... Um jardim que comunique com o interior do hospital assi-
nala um espaco distinto (o jardim das flores azuis, o jardim das pedras,
o jardim do lago, o jardim dos gatos), assim como uma intervengio
artistica colaboram na construgdo da identidade do lugar. Utilizar estes
elementos marcantes do espago, como ponto de partida para uma rees-
truturagdo da orientagdo no hospital, pode possibilitar uma mudanga
neste lugar. Esta abordagem permitiria construir um sistema de orien-
tagdo que utilizasse referentes comuns a todos, mas ao mesmo tempo
invulgares num hospital, como por exemplo: siga a linha azul até ao
Jardim dos girassois e estard ld a Marta para o atender... Poderia ser uma
espécie de “jardim” ou “parque” que utilizasse referéncias desse univer-
so deixando a margem designagdes médicas complexas, muitas vezes
com conotagdes negativas. Construirfamos neste espago comum dentro
do hospital, uma comunicagdo atastada das especificidades da medici-
na e de uma linguagem técnica para passarmos a um lugar dominado
pelo “humano”. Seria uma linguagem proveniente de uma estrutura
composta pelos pontos notaveis do espago e pelo universo tematico que
se pretendesse utilizar, de modo a ser possivel construir uma comuni-
cagdo que utilizasse os seus referentes, constituindo assim um sistema
de orientagdo vinculado ao espago, mais perene, o que possibilitaria
menos mudangas em sistemas de sinalética disfuncionais. Assim sendo
quando, por exemplo, uma sala mudasse de especialidade médica nio
interferiria na linguagem do sistema de orientagdo. Do outro lado das
portas dos gabinetes privilegiar-se-ia a privacidade do utente.

Habitualmente, quando pedimos indicagdes, o profissional raramente
tem o discurso sistematizado e interligado ao sistema de sinalética,
e responde: vire @ direita, depois passa uma porta e siga em frente... Um
conjunto de designagdes estruturadas alusivas ao espago, bem defini-
das, evitava muitos problemas e seria um elemento indispensavel para
o sistema de orientagdo funcionar.

Mais do que um sistema de orientagdo totalmente eficaz, os utentes
certamente desejariam usufruir de um atendimento personalizado.
Quando pensamos neste modelo de atendimento, imaginamos chegar
ao hospital e de imediato surgir alguém que nos acompanha durante



a estadia, que transporta a solug¢do do problema da (des)orientagdo e
ao mesmo tempo é a companhia que da conforto, seguranga e quem
sabe até algumas boas palavras. Esta ajuda na orientagio seria cons-
tituida por um grupo de pessoas, bem identificado, com formagdo em
bom acolhimento entendendo-se isto como, receber, orientar, integrar,
o utente apresentando-lhe o espago, o sistema de orientagio e dando
a conhecer o hospital, esclarecendo os procedimentos administrati-
vos, ou dividas, com uma postura simpatica e atenciosa. Os elementos
marcantes do espago seriam nesta solugdo as pessoas.

Esta ideia obrigaria a ter recursos humanos e implicagdes econémi-
cas, actualmente pouco possiveis, ou entdo a recorrer a solugdes mais
sustentaveis que impulsionassem um grupo que j4 integra o espago
hospitalar — os voluntarios.

Assim que chegamos ao hospital quer-se de imediato saber o caminho
a seguir, entdo, a tecnologia de informagio e comunicagido com inova-
¢des constantes cada vez mais utilizadas por todos, como é o exemplo
do GPS disponivel nos teleméveis, permite fazer a navegagdo que cada
um necessita e ao seu ritmo. Um projecto combinando a navegagdo por
GPS, acessivel no telemével ou num audio-guia, seria interessante por
resolver o problema da orientagdo. Este projecto ndo é equivalente a
ajuda na orientagdo que descrevemos anteriormente, porque retiraria
toda a componente da visita acompanhada e de um bom acolhimento,
recolhendo cada vez mais o individuo no seu interior e reduzindo a
interacgdo com as pessoas e 0 meio.

Todos os percursos realizados nos corredores hospitalares sdo alter-
nados com momentos de espera. Certamente que o hospital por muito
agradavel que seja o seu espago, ndo ¢ o lugar em que se deseja estar.
Provavelmente esse é o motivo por que os lugares de espera sdo sempre
iguais e pouco receptiveis a mudanga. Cadeiras mais ou menos orde-
nadas, revistas, televisor, relégio, sdo objectos que se vdo repetindo
em todos os hospitais, sejam publicos ou privados. Se num servico de
Consultas as salas e zonas de espera existem, tal deve-se ao facto do
nimero de doentes ser superior ao dos médicos de servigo, é assim o
funcionamento do sistema de satde. Se o sistema funciona, encarar os
beneficios da espera auxiliaria a reflectir no seu lugar. O doente deve
estar tranquilo para obter resultados fidveis nos exames que vai fazer
e a atrapalhagdo da chegada a consulta interfere com a sua serenidade.
A espera passa a ser importante. A ambi¢do dos projectistas destes
lugares seria proporcionar sossego e despreocupacdo com o passar do
tempo. Este procedimento ja sucede nas pediatrias, a preocupagio em
distrair as criangas é comum, com jogos e elementos visuais do univer-
so da animagdo e banda desenhada que eles facilmente reconhecem. Os
projectos para as pediatrias, sdo aceites e quase obrigatérios nos hospi-
tais, uma tentativa de minimizar o sofrimento das criangas, facilitando
a tarefa do acompanhante e contendo a actividade na sala. Questio-
namos porque é que o mesmo nio acontece nos espacos dos adultos?

bom acolhimento
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a espera
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Porque é que o adulto ndo pode desligar-se da impaciéncia da espera?
A televisdo e as revistas sdo as solugdes mais utilizadas para os distrair.
Sdo uma resposta facil e ja bastante instituida. E conhecido o recurso
da televisdo como uma escolha abrangente e recorrente, e por norma
o som estar desligado. Alguns hospitais j4 utilizam um canal préprio
de televisdo, onde apresentam os seus servigos, actividades, competén-
cias... sugerindo um esclarecimento ao utente mas também um modo
de divulgar a instituigao.

Que alternativas arriscarfamos propor para que os adultos se sentis-
sem bem acolhidos e amenizados os tempos de espera?

- A ambigdo: levar o olhar a passear, recorrendo a intervengdes que
admitissem a interac¢do e frui¢do, desde os jogos visuais a simples
contemplagdo;

- A actuagdo: um trabalho a desenvolver por equipas interdisciplinares
preocupadas com a envolvente de quem esta a espera, paredes, tecto,
chdo e janelas, que muitas vezes tém interessantes vistas, podendo
mesmo a intervengdo nio ficar entre as quatro paredes.

- A intervencdo: a amplitude da arte publica enquadra-se, pelos intime-
ros meios que utiliza e diversidade conceptual, permitindo solugdes
visuais, multimédia...

Sera assim necessdrio planear uma circulagdo menos labirintica, mais
acompanhada e intuitiva e evitar zonas de espera, transformando-as
em verdadeiras zonas de estar, onde fossem eliminados formatos falsos
de distracciio, como a revista e a televisio.

A arte publica pode ser um elemento marcante das zonas de circu-
lagdo e estar, podendo contribuir com varios tipos de interacgio,
confirmando a humanizagdo do lugar. As tematicas a tratar sdo muitas,
facilitando a comunicagdo de momentos importantes da instituicdo,
podendo também acentuar caracteristicas da sua identidade, evidenciar
os principios que defende e também actuar enquanto elemento estéti-
co e decorativo. As possibilidades de abordagem sio infinitas, devendo
proceder-se sempre com delicadeza ou sensibilidade prépria de um
espago hospitalar e ndo querer transformé-lo em espago de museu ou
galeria de arte. Pretende-se que a integragdo das intervengdes artisti-
cas fagam parte e completem o espago, sendo capazes de participar na
construgido dos seus pontos notdveis e ao mesmo tempo oferecer ao
observador um momento de contemplagio.

Um entendimento do que seria a arte ptblica no hospital esclarece a
actuagdo global que gostarfamos de desenvolver, uma arte para o uten-
te, pensada para ele, no seu bem-estar, minimizando tensdes, aliviando
os diferentes momentos da passagem por este lugar, uma arte hospita-
lar. Aqui, o artista confrontar-se-ia com o desatio de criar um projecto
descentralizado de si préprio que, dentro do conceito de arte contem-
poranea, fosse além das formas instituidas da arte dos museus ou
galerias, uma arte para o hospital, podendo participar num edificio,



para e com as pessoas ligar-se ao dia-a-dia, acompanhando rotinas
didrias, surpreendendo numa aproximagdo, marcando um lugar,
contando uma histéria, distraindo... uma arte preocupada com quem
passa por la.. Uma arte hospitalar que taca parte da composigdo do
espago, pode ajudar a estruturar a composi¢do, e a capacidade reflexiva
do artista inseparavel do processo artistico, melhoraria a humanizagio
deste lugar através duma valorizagdo conceptual, estética e criativa. A
ligagdo entre espago hospitalar, comunicagdo, arte e artista permitiria
recriar este espaco beneficiando todos com esta aprendizagem.

Conscientes dos limites do espago hospitalar e de todo um sistema de
tuncionalidades que este lugar requer, a arte hospitalar conseguiria:

- Construir elementos marcantes do espaco que contribuiriam para a
memorizagdo de lugares, uma marcagido que se pretenderia integrada
no sistema de comunicagdo e ndo encaixada casualmente num espago
que surgiu vago. Deste modo poderia contribuir na memorizagdo dos
lugares beneficiando a orientagdo no espago;

- Introduzir novos referentes comunicacionais que se reflectiriam no
modo como os utilizadores se ligam e se recordam deste lugar;

- Contribuir para harmonizar o espago, valorizando o ambiente natural
e distanciando-se do ambiente técnico, terapéutico, antisséptico insti-
tucionalizado;

- Dar lugar a intervengdes efémeras em espagos onde o utente passa
demasiado tempo, permitindo uma interac¢do onde ele, aqui, seria o
espectador. Proporcionar esse estado seria a ambi¢do maxima destes
projectos, podendo mesmo chegar ao momento em que se suporta estar
no hospital. Esta poderia ser uma abordagem ltadica para aproximar
as pessoas, convidando-as de um modo ndo impositivo a participar no
lugar, uma iniciativa em que o utente é um criador. A intervengao reali-
zada no Instituto Portugués de Oncologia do Porto por Vanda Ribeiro,
“Origami”, partilha esta actuagdo, em conjunto com imagens de jardins
em que os origamis sdo as figuras principais, grafismos apresentam
as instrugdes de como construir estas pegas. Na sala de espera, papel
acessivel a todos convida a participagao.

Uma viagem mental (re)criada por cada espectador é notado nas inter-
vengoes no Instituto Portugués de Oncologia do Porto. “Lugares”, de
Joana Morgado, sdo imagens de vérios lugares da cidade e dos seus
lugares sentados, encaminham-nos nio sé pelas imagens apresenta-
das mas também pela descri¢do do percurso. Acontece o mesmo na
intervengdo “Azulejos”, de Filipa Ribeiro da Silva, através das cores,
texturas e casas que todos reconhecem da Ribeira do Porto. O puzzle
permite-nos uma interacgio visual que nos distrai, é também um modo
que possibilita o envolvimento de todos, esteve presente na “Janela”, de
Sofia Rodrigues, em que desconstruimos e construimos uma imagem
e em“Labirinto”, de Catarina Claro, podemos descobrir a parte que
completa o todo. Estas duas intervengdes sio abstractas possibilitando
varias leituras que nos levam até onde deixarmos.
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Envolver os utentes numa arte hospitalar possibilitaria a valorizagio da
relagdo que tém com o hospital, ao encontrarem intervengdes que a eles
se destinam sentem uma institui¢do interessada com a sua satde, uma
forma de os proteger do tempo que nio passa e da inquietagdo e angus-
tia que lhes roubam a energia. Quando o artista, na sua intervengio,
se preocupa no modo como o doente pode participar num determinado
procedimento artistico, significa que existe um envolvimento com o
que ele pensa, o que faz ou sente.

Esta actuagdo pode partir de vérias formas artisticas, desde as artes
plasticas as artes performativas, passando por leituras colectivas com
interacgdes planeadas ou mesmo o modelo do teatro-férum que possi-
bilita momentos de partilha que parecem nio ter lugar no hospital que
conhecemos. Esta arte hospitalar poderia ter lugar nos espagos comuns
de circulagdo e estar, ou podendo mesmo existir espagos proprios desti-
nados a uma intervenc¢ido do utente.

A intervencio do utente existe, camuflada, nos hospitais publicos que
conhecemos, desde inscrigdes, mensagens ou marcas, nas madeiras
das portas, em lugares escondidos, aos objectos que vdo deixando, um
quadro, um desenho, uma planta... um agradecimento ou uma expres-
sdo de quem quer revelar a sua passagem, pe¢as que ficam esquecidas
ou marcas que ficam escondidas. A existéncia de lugares préprios para
estas actuagdes permitiria a intervengdo e envolvimento do utente,
construindo lugares com um novo cardcter, que beneficiaria a humani-
zagdo hospitalar, identificando de certo modo, os que por 14 passaram,
uma realidade partilhada por muitos mas que ninguém gosta de falar.
Seria assim uma abertura para o que o utente pensa e sente, construin-
do lugares de relagdo e inter-relagdo, uma certa “convivialidade” nos
assuntos que os une, acgdes que podem ser promovidas com a interac-
¢do do que chamamos arte hospitalar em ambientes de ateliers, oficinas...
Sdo possibilidades infinitas com o objectivo de transformar a passivi-
dade, a dependéncia e resignagdo que sente pela instituigdo e pelos seus
interveniente, transformando-o num utente activo, mais acompanhado,
motivado para viver este momento o melhor possivel.

Reflexdes que nos levam a abranger alguns elementos que os projectos
para o espago hospitalar poderiam incluir e que é importante nédo igno-
rar. Seré possivel encarar os problemas de orientagdo e estadia, nestas
zonas comuns do hospital, também como um problema de hospita-
lidade? Sabemos que a hospitalidade se relaciona com a empatia e a
capacidade de antecipagio dos desejos do convidado. Sabemos também
que a escolha de vérios meios de comunicagio, estiticos ou dinami-
cos, permite construir ambientes mais legiveis, eficazes e confortéveis.
Desenhar um sistema de orientagdo preocupado com o ambiente que
vai criar, com a actuagio que vai propor, onde se possa pensar em hospi-
talidade, conforto visual, eficdcia comunicacional construindo assim a
alma do projecto antes de deslumbramentos formais e tecnolégicos,
possibilita a escolha do meio certo para cada intengao.



Conhecer, projectar, implementar
para um bom acolhimento

Um projecto pensado para os espagos comuns de um hospital, centra-
lizado no bom acolhimento do utilizador, partilha preocupagdes que
sdo essenciais para o sucesso das intervengdes, onde, como conhecer a
institui¢do, como realizar o projecto, o que ter em conta para o imple-
mentar, sdo os temas em que nos vamos centrar.

Cada espago hospitalar tem a sua identidade e apesar de encontrarmos
principios que sdo comuns a todos eles, as diferengas mais do que as
semelhancas constroem identidades inconfundiveis.

O conhecimento profundo da institui¢do ¢ fundamental, s6 depois disso
é possivel construir um projecto na area proposta.

O processo de conhecimento deve considerar conhecer o espago hospitalar.
O conhecimento do espago contribui para a corporaliza¢do da imagem
construida mentalmente. Quanto maior o nimero de elementos utili-
zados na construgdo do nosso puzzle mental, maior é a possibilidade do
resultado ser uma imagem completa e realista que nos permita desco-
brir qual a identidade e que caréacter.

O conhecimento do espago hospitalar engloba:

- caracterizagdo da zona em que esta implantado o hospital e respecti-
vas acessibilidades;

- levantamento do espago arquitecténico, com uma caracterizagio das
diferentes tipologias de espagos e suas funcionalidades;

- levantamento dos elementos presentes no espago: materiais, mobili-
rio, objectos, elementos de comunicagdo visual, etc.

- levantamento dos elementos notéveis do espago, requer um conheci-
mento global da institui¢do para conseguir decidir que elementos de
alguma forma se destacam, desde um jardim japonés, a uma pega de
arte publica ou um corredor de vidro. Sido variadissimos os tipos de
elementos que podem considerar-se valiosos, tal como pode acontecer
a inexisténcia de qualquer particularidade.

Apenas uma andlise (con)centrando os nossos cinco sentidos, percepcio-
nando o espago nas suas diferentes formas, percorrendo-o, observando,
sentindo sons, cheiros... pode resultar numa observagdo completa e
aproximada do objectivo desejavel.

“Somos dotados de cinco sentidos e possuimos nervos sensoriais que nos indi-
cam a posigdo e o movimento do corpo em relagdo a um espago (cinestesia);

conhecer

conhecer o €spago

percepcionar

cinco sentidos
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possuimos receptores termomusculares que registam calor e frio; temos reacgoes
micromusculares visiveis e involuntdrias que os psicélogos registam quando
vemos desporto ou quadros (sensibilidade muscular tdctil); o “terceiro olho”
(intuigdo) e muito mais. E na interaccdo de todos os nossos sentidos que pode-
mos realmente comegar a ver — a experimentar.” (Papanek, 1995, p.84).
Percorrendo o espago, levando o olfacto - o cheiro de cada lugar ajuda
a conhecer os materiais utilizados, a diferenciar espagos e actividades,
a definir a preocupagdo que existe com a limpeza, a conhecer a impor-
tancia que quem cuida dos lugares d4 aos aromas...”

Com os ouvidos atentos, o som dos passos participa na caracterizagao
do material do chdo; o som de carros de transporte alimentar, ou de
macas, ou de vozes, falam do vazio ou do chelo, se estamos sozinhos ou
acompanhados; a televisdo, o radio, os bips dos equipamentos médicos
anunciam objectos no espago que muitas vezes estdo fora do alcance
visual.

Com atengdo e criatividade, experimentam-se diferentes lugares de
uma sala de espera, percorrem-se corredores a pé, deitado numa maca
ou sentado numa cadeira de rodas, observam-se diferentes angulos de
um espago, conhecem-se sempre pormenores diferentes em cada ponto
de vista, e compreende-se a diferenga da percepgdo do espago quan-
do estamos parados ou em movimento, apreendem-se as relagdes do
interior com o exterior e entende-se acima de tudo, que o modo como
estamos, percorremos ou colocamos o nosso corpo oferece uma apre-
ensdo distinta de cada lugar.

Conhecemos as cores, mas é com a luz que elas nos desvendam as varia-
¢oes sofridas durante os diferentes momentos do dia;

As trés dimensdes permitem-nos sentir o chdo que pisamos, as paredes
que ampliam ou reduzem os espagos pela cor, textura ou posi¢do em que
se encontram, os tectos que pela sua altura abafam ou engrandecem os
lugares, o mobilidrio e os objectos que preenchem os sitios, atribuindo-
lhes usos, manifestando opgdes estéticas e relagdes simbodlicas.

Sao multiplos os elementos que edificam o espago e o ambiente hospi-
talar, ha principios comuns a todos eles, e outros, que contribuindo
para a construgdo das suas particularidades sido o resultado de uma

2. “De todos os sentidos o olfacto dd-nos a ligagdo mais directa com o ambiente. A cada ins-
piragdo fazemos entrar no organismo particulas microscopicas do mundo exterior que entram
em contacto com os nervos receptivos de odores situados no nariz. Os cheiros estdo directa-
mente ligados as nossas emogoes e recordagées. Os sinais partem céleres do nariz até aos
bolbos olfactivos na base do cérebro, e dali estes estimulos continuam até ao sistema limbico
— aquela antiga parte do cérebro que trata dos humores, impulsos sexuais e emogodes fortes,
como o medo -, passando ao hipocampo, que controla as fungdes da memdria. Como escreveu
Vladimir Nabokov, nada faz recordar o passado de uma forma tdo completa como o odor que
outrora lhe esteve associado. Por ultimo os sinais estendem-se no neocdrtex , que se cré estar
na origem do pensamento consciente” (Papanek, 1995, p.94).

Segundo Haggard e Hosking (1999)o odor a anti-sépticos, a produtos utilizados em curativos
e mesmo a dejectos caracteristico do espago hospitalar sao memarias do passado, os produ-
tos modernos de limpeza, de tratamento médico os préprios materiais utilizados no mobiliario
evitam odores.

Apesar de um espaco hospitalar ndo ser um ambiente que possa aceitar qualquer tipo de
aroma perfumante, tendo em conta doentes com problemas respiratérios, alguns estudos e
praticas ja foram realizadas na area da aromaterapia no espago hospitalar.

“Aromatherapy is used for the terminally ill in hospices and increasingly also in general hospitals.
Although there are no randomised controlles tests of its benefits, it appears to give delight, im-
proves sleep and reduces the nedd for medicatio” (Haggard, Hosking, 1999, p.166).



andlise, sempre diferente, necessitando de um olhar atento e reflexivo.
O levantamento dos diferentes materiais utilizados, do mobiliario, do
equipamento, dos objectos... vio preenchendo o cendrio e conferindo
dados essenciais para entendermos o seu carécter, e como o lugar é
construido.

No hospital existe a necessidade de decorar o espago (entenda-se
decorar como a actividade de organizar os elementos de comunicagio
visual) vendo-se o ambiente frio a mudar e a dar lugar a um hospital
que ja contém referentes de conforto que conhecemos e nos sio fami-
liares da nossa casa ou de um hotel. Por outro lado, temos de reparar
nos muitos objectos que existem nesse espago e que sdo simbologias
religiosas, afectivas, histéricas, etc., que merecem atengio, sendo impor-
tante entender o seu valor, para perceber até onde podemos ir quando
construimos um projecto de comunicagio visual.

Alguns exemplos:

- objectos de caracter religioso - colocados por profissionais ou utentes,
sdo representagdes que transmitem esperanga, ajudam quem esta de
algum modo envolvido por uma convicgdo religiosa. Sendo o espago
hospitalar um lugar de sentimentos que se exprimem de modo ator-
mentado, é comum as figuras religiosas ocuparem um lugar de destaque,
tazendo habitualmente parte de dreas destinadas a prética religiosa. A
capela é uma tipologia de espago presente no hospital portugués e diri-
gida a religido catélica, no entanto, uma drea onde possa existir uma
pluralidade de crengas é um assunto ja a ser tema de reflexio.

- objectos que simbolizam manifestagdes de agradecimento - ofertas de
utentes ou familiares, muitas vezes sdo quadros realizados pelos uten-
tes, plantas e flores, ou mesmo alguma coisa que o servigo necessite.

- objectos representativos da histéria da institui¢do - utensilios médi-
cos, instrumentos cientificos, retratos de personalidades importantes,
livros, sdo variados os artefactos que podem fazer parte de uma histé-
ria e sdo quase sempre colocados em lugar de destaque, locais que os
valorizam e que os consideram fortes contributos para a identidade da
instituigio.

- objectos comemorativos — painéis, esculturas, quadros, realizados por
artistas conhecidos que marcam um momento e o eternizam, obras que
se tornam muitas vezes elementos notaveis do espago hospitalar e, em
muitos casos, fazem parte de zonas nobres do hospital.

- objectos de decoragio escolhidos para representar um estilo e cons-
truir uma identidade/marca - pegas de mobilidrio, candeeiros, cadeiras,
mesas, etc., desenhadas por autores reconhecidos internacionalmente
sdo uma das férmulas para marcar um estilo decorativo e sdo geralmen-
te colocadas em espagos, em que a decoragio é realizada ao pormenor
por especialistas, constroem uma imagem que se considera definidora
do hospital e que fica facilmente na meméria dos seus utilizadores. E
uma medida geralmente adoptada por hospitais privados inspirados
nas cadeias hoteleiras.

decorar

significados

objectos
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Serd assim util perceber a origem da decoragdo ou organizagdo dos
elementos integrados na comunicagdo visual de um espago hospitalar.
Apresentam-se exemplos presentes nos projectos realizados:

- No Instituto Portugués de Oncologia, a decoragdo realizou-se ao
longo dos anos, o mobiliario colocado a medida que as necessidades
iam surgindo, as cadeiras de cores neutras com modelos que privile-
giavam a optimizagdo do espago sentavam o maior nimero de pessoas
possivel por metro quadrado. Quadros com paisagens, plantas, figuras
religiosas, iam participando na construgdo do espago, sendo a maio-
ria destes elementos da responsabilidade de doentes e voluntarios. A
sinalética antiga, ultrapassada, ocasionou um conjunto de pegas infor-
mativas, realizadas pelos profissionais, forneciam indicagdes relevantes
para os utentes.

A entrada principal do hospital apresenta um painel de azulejo do
conhecido artista portugués Julio Resende, assim como a entrada
dos internamentos apresenta em cada piso um painel de azulejo de
diferentes autores portugueses da década de 90, data em que foram
inaugurados estes espagos.

- O Hospital Joaquim Urbano reuniu no decorrer dos anos um conjunto
de objectos alusivos a varios momentos da sua existéncia. Mobiliario,
fotografias de varias geragdes de profissionais, figuras de personalida-
des de referéncia, objectos relacionados com a prestagdo de cuidados de
saude, objectos de laboratério e farmdcia, livros... foram conservados
ao longo do tempo e criaram-se ntcleos museolégicos (que fizeram
parte do projecto realizado) para os preservar e expor, contribuindo
para a divulgagdo da histéria do hospital e naturalmente para a histé6-
ria da cidade. Sdo elementos que revelam a autoestima institucional
existente que se quer ver reconhecida, definindo uma personalidade
ligada a comunidade e defensora do trabalho em equipa. Pecas artis-
ticas produzidas no passado e no presente marcam alguns momentos
comemorativos da instituigdo que assinala, mais uma vez, o seu posi-
cilonamento social e cultural.

- No Hospital de Santa Maria, a maior parte da decoragdo é da responsa-
bilidade das Irmas e centralizada essencialmente em figuras religiosas,
arranjos florais e plantas. Existe uma preocupagdo com o mobilidrio
e a escolha de materiais que tenta conjugar a funcionalidade com o
conforto.

Sendo um hospital da Provincia das Franciscanas de Nossa Senhora,
o caracter religioso é naturalmente evidente, sendo o espago da capela
uma lugar nobre da instituigio.

- O Grupo Trofa Saide, na construgio das suas unidades, definiu que
a decoragdo iria fazer parte da imagem de marca. Complementando
o grupo de profissionais que desenvolveu o projecto, uma equipa de
arquitectura de interiores delineou a decoragdo para as diferentes
unidades. Deste modo, mobilidrio, tapetes, plantas, quadros, seguiram
a mesma linha em todas as unidades.
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O conhecimento e analise do espago hospitalar vdo permitir a constru-
¢do de um projecto fundamentado nas caracteristicas e necessidades
da instituigdo. Para isso é indispensdvel existir a participagdo dos
profissionais do hospital, estes sdo detentores de uma experiéncia que
tfornece indicagdes de habitos, o funcionamento existente ou o desejéa-
vel. S6 com este trabalho, numa inter-relacio de conhecimentos e um
objectivo comum, se consegue construir um projecto légico.

O processo que devera iniciar-se com uma visdo e analise macro do
espago, global, considerando o edificio ou edificios que o constituem
e a relagdo com o espago exterior. Esta actuagdo permite identificar
todos os locais de interesse definindo o sistema de circulagio, compos-
to pelos circuitos de profissionais, utentes e fornecedores, podendo
existir zonas comuns mas também percursos restritos a utilizadores
especificos. A visdo macro desenvolve-se com o auxilio de plantas dos
edificios, onde se devem identificar:

- entradas principais e secundarias;

- servigos de prestagio de saude;

- servicos de apoio aos utentes como sejam cafetaria, restaurante,
capela, multibanco, telefone, farmacia, quartos de banho, servigos
administrativos, etc.

- zonas de acesso restrito;

- zonas de circulagdo para cada tipo de utilizador;

- pontos de decisdo — entradas, cruzamentos e entroncamentos de
corredores, entradas em elevadores e patamares de escadas;

- zonas de atendimento;

- zonas de espera.

A identificacdo dos pontos de interesse no sistema, em conjunto com
a organizagdo e funcionamento do hospital, constroem os percursos
existentes para cada tipo de utilizador, definindo a circulagio pretendi-
da. Espaco e circulagdo numa observagdo macro do espago, possibilitam
verificar a coeréncia entre o espago existente e os movimentos que
pretendemos.

Num hospital que j4 existe, muitos percursos ja estdo definidos, habi-
tos enraizados a ter em conta, assim como problemas de circulagdo
Ja determinados, condigdes a considerar na construgdo do projecto.
Num hospital novo o programa tuncional do edificio fornece dados
importantes, no entanto ainda ndo ha a experiéncia do utilizador que
confirme o real funcionamento do espago, menos informagdes para o
projecto e mais liberdade para novas solugdes.

A analise macro do espago permite uma leitura numa escala em que
visualizamos o hospital na sua totalidade, verificando a coeréncia dos
circuitos e as ligagdes entre os pontos mais importante do sistema,
deste modo conseguimos uma primeira analise da legibilidade/fluidez/
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tuncionalidade dos percursos e das diferentes fases que o constituem.
Segue-se uma visdo e analise micro de cada um dos espagos identifica-
dos, cada um devidamente estudado, verificando se comunica o que se
pretende no sistema. Esta andlise deve ser auxiliada através de registos
graficos e fotograficos.

Tal como falamos da composi¢do de uma obra de arte ou de uma pagi-
na de um livro, acreditamos ser possivel falar da composig¢do do espago
hospitalar, dos planos que o compde, das formas geométricas predomi-
nantes, dos seus valores, das suas simbologias, da sua legibilidade.
Cada espago deve ser visitado e feito um estudo da composigdo do espa-
¢o definindo:

- os planos que o estruturam;

- os elementos que o compde;

- as cores predominantes;

- o comportamento da luz;

- os materiais predominantes;

- os elementos de comunicagio visual,

- os elementos marcantes do espago.

Esta analise permite verificar se os percursos sdo intuitivos e encon-
trar os pontos centrais da composi¢do de cada espago, os elementos
que visualmente atraem mais atengio, onde o olhar vai, por onde anda
e onde fixa, como cada elemento do espago tala — af sera verificado se o
que foi definido na analise macro, corresponde ao que efectivamente se
passa em cada micro espago.

E nesta fase do trabalho que sio diagnosticados todos os problemas de
comunicagdo, resultando disso a actuagio a seguir no projecto, do todo
para cada parte do sistema, estamos num lugar rico em micro espagos,
que devidamente pensados, contribuem para uma correcta legibilidade
de um espago sem fragmentos.

A analise proposta e realizada nos projectos, permitiu encontrar o tipo
de intervengdo para cada lugar, o espago determinou a actuagdo, contri-
buindo na defini¢do das formas e dimensodes das pegas, nas cores e nos
materiais para cada situagaio.

No Instituto Portugués de Oncologia, o espago cinzento definiu uma
actuagdo com a utiliza¢do da cor para organizar e iluminar o espago.
A variedade de elementos que faziam parte da composig¢do do espago,
em conjunto com a multiplicidade de dimensdes de espagos livres das
paredes, necessitou de uma actuagdo modular que concentrasse o olhar
em cada informacdo, o quadrado foi a forma geométrica escolhida para
definir todas as pegas do sistema.

No Hospital Joaquim Urbano, era fundamental a escolha de um material
com caracteristicas formais e cromaticas que se integrasse no ambien-
te, 0 ago corten conseguiu esse resultado. O espago necessitava de uma
forma vertical que se repetisse em todos os pontos de decisdo, centra-
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lizando a informagdo e que chamasse o olhar. Um paralelepipedo com
um dimensdo que conseguisse integrar diferentes conjuntos de texto,
mantendo sempre a leitura e a0 mesmo tempo uma forma harmonizada
com o espago envolvente, foi convenientemente estudado e testado. As
setas, o indicador da direc¢do a tomar, eram vazadas no material tornan-
do a pega visualmente mais leve fundindo-se com a envolvente, a sua
espessura permitia que cada seta tivesse um bom nivel de leitura.

O Hospital Santa Maria Intermedidrio necessitava de uma forma que
ligasse um espago fragmentado, as linhas de cor nas paredes consegui-
ram isso, a0 mesmo tempo que acompanhavam os utentes.

No novo Hospital Santa Maria, a falta de espago nas paredes e a estru-
tura labirintica, com necessidades constantes de informagao, dirigiram
todas as pecas de orientagdo para cima da padieira das portas, o lugar
comum a todos os pontos de decisdo e sempre livre, que pela dimen-
sdo dos corredores permitia boas condigdes de leitura centrando o olhar.
O modulo do sistema foi o quadrado, que com a ajuda da cor, fixou os
pontos importantes do sistema.

No Grupo Trofa Satde, a marca do grupo deu origem a forma circulo,
cada espago ditou a dimensdo de cada circulo, de modo a ter leitura e
incluir a informaco necessaria.

A analise macro e micro do espago vai definir uma estrutura, delimitar
actuagdes e fornecer todo o material necessario para desenhar solugdes.
Um processo de trabalho que construira um conjunto de designios que
vao ser materializados através de intervengdes de design e arte publica.
O desenho do projecto é executado em vdrias escalas, definindo todo o
sistema de orientagio, as actuagdes que se pretendem em cada momento,
consolidando assim um conjunto de intervengdes, cada uma delas com
os objectivos bem definidos. Sdo utilizadas fotomontagens e simulagdes
a trés dimensdes que ajudam a ajustar e a testar solugdes. Habitual-
mente solugdes simuladas em fotografias ndo resultam na realidade,
daf a importancia da analise micro de cada lugar, estando-se presente no
local consegue-se adquirir informagdes reais do espago, enquanto que
as montagens fotogréficas muitas vezes induzem em erro. E essencial
testar as pecas mais importantes do projecto ou as mais problemdticas,
especialmente as que se referem ao sistema de sinalética para experimen-
tar a legibilidade da informagao.

Depois de todo o projecto definido e aprovado segue-se a execugdo, sendo
necessario escolher quem produz cada pega, acompanhar toda a produgéo
e colocagio, s6 estando préximo deste processo podemos assegurar um
bom resultado. A colocagdo das pegas é definida em fungdo do utilizador,
no entanto existem alturas e alinhamentos que se encontram na prépria
estrutura do espago, conhecer bem as linhas estruturantes de cada lugar
contribui para um projecto bem enquadrado e integrado no ambiente.



A implementagdo refere também uma linguagem que deve ser comum a
toda a instituigdo, sendo imprescindivel e determinante que haja uma
ligacdo com os profissionais para passar a informagdo e o modo de proce-
der e para que o processo seja mais eficiente aconselhamos actividades de
formacao especificas.

Um projecto para o bom acolhimento no espago hospitalar ndo tem
principio meio e fim, é continuo, dura o tempo de vida da instituigdo,
necessita de manutengéo, o sistema de orientagio tem que estar sempre
actualizado, e é indispensavel a presenca de intervengdes preocupadas
com os utentes e enquadradas no tempo. S6 a disponibilidade de voltar
a conhecer, retomando ou recomegando processos e raciocinios pode
proporcionar melhorias, actualizagdes ou modernizagdes acompanhando
a vida das institui¢des hospitalares.

«A imagem de um bom ambiente dd, a quem o possui, um sentido importante de
seguranga emoctonal» (Lynch, 2003 , p.14).

Um projecto que tem o objectivo de construir um sistema de orienta-
¢do, para um acolhimento humanizado, onde é decisivo definir o tipo de
actuagdo em cada lugar, proporcionando ambientes que convidam a actu-
agdo que se pretende do circular ao estar, permitindo que cada utente
faca o seu percurso tranquilamente, leva-nos a preocupagio de construir
uma intervengdo apropriada e sensivel as emogdes que aqui se vivem,
chamando-nos a aten¢io do valor das imagens e da subjectividade que
suscitam.

“O factor decisivo no deciframento de imagens é tratar-se de planos. O signifi-
cado da imagem encontra-se na superficie e pode ser captada por um golpe de
vista. No entanto, tal método do deciframento produzird apenas o significa-
do superficial da imagem. Quem quiser “aprofundar” o significado e restituir
as dimensoes abstraidas, deve permitir a sua vista vaguear pela superficie da
tmagem. Este vaguear pela superficie da imagem é chamado de scanning. O
tragado do scanning segue a estrutura da imagem, mas também os impulsos
do intimo do observador. O significado decifrado por este método serd, pois, o
resultado da sintese entre duas “intencionalidades™ a do emissor e a do receptor.
As imagens ndo sao conjuntos de simbolos com significados inequivocos, como o
sdo as cifras: ndo sdo “denotativos”. As imagens oferecem aos seus receptores um
espago interpretativo: sdo simbolos “conotativos” (Flusser, 1998, p. 27).

A uma intervengio artistica ou mesmo a um sistema de sinalética podem
atribuir-se as questdes do gosto ou desgosto, qualifica-se de bonito ou
teio, geralmente reacgdes empiricas e impressionistas onde dificilmente
conseguimos prever as opinides que provocam.

Uma intervengdo artistica no espago hospitalar deve promover sensa-
¢des de harmonia, tranquilidade, siléncio, equilibrio... ndo pode suscitar
discussdes de gosto ou interpretagdes de significados confusas.
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valor das imagens
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No Instituto Portugués de Oncologia, encontramos uma variedade de
imagens que ilustram as preocupacdes de que falamos: as primeiras
imagens que surgiram no edificio principal foram painéis de azulejo de
ilustres artistas como Julio Resende, encontramos também espalhados
pela institui¢do reprodugdes de quadros ou fotografias de paisagens.
No projecto artistico que realizamos neste estudo de caso, efectua-
ram-sel2 intervengdes na area da Consulta Externa, manifestando
diferentes opinides de gosto. Globalmente tratou-se de um projecto
a que todos reagiram positivamente, ndo deixando de existir contudo
criticas e interpretagdes pessoais e, um dos projectos mais apreciados,
foi o realizado pela Mia Design, uma intervengdo que contribuiu para
a identidade cromatica do lugar, magenta, ajudando na sua memoriza-
¢do. No entanto como esta intervengdo se encontra préxima de vérias
Unidades, nomeadamente a Unidade Mama, sendo o magenta a cor
utilizada nas campanhas de prevengdo do cancro de mama, esta inter-
vengdo formalmente representada por uma longa e dupla pincelada
magenta, foi alvo de leituras dramaticas como uma imagem alusiva a
mastectomia, o que nada tinha a ver com o propésito da intervencgao.
Interpretagdes e manifestagdes de gosto sdo impossiveis de evitar, nem
seria desejavel, sendo comum interpretacdes que (des)constroem o
trabalho realizado e valorizagdes que enriquecem os projectos.

Nio se quer transformar o hospital em centro de lazer ou espago
comercial, unicamente deseja-se atenuar e modificar o conformismo
aflito da desorientagdo, pensar o espago, as suas caracteristicas, as suas
necessidades, procurando solugdes adequadas e especificas. O que mais
observamos em construgdes hospitalares contemporaneas sio a adap-
tagdo de solugdes de outros espagos publicos, como se as sensagdes de
conforto, harmonia, bem-estar se reproduzissem em espagos distintos,
ou aquilo que envolve estes conceitos ndo interessasse e fosse sempre
0 mesmo.

Acreditamos ser possivel com um trabalho interdisciplinar construir
projectos integrados e coerentes neste espago comum do hospital,
espago em que ainda ndo existe contacto com a medicina, mas existe
um conjunto de momentos que interferem directamente com o utente/
doente, na situagdo em que se encontra e na imagem que constréi do
hospital. Ir, sair, estar, esperar, receber, atender, ouvir, guiar, acompa-
nhar, explicar, sentir... acgdes e actuagdes em espagos que podem ser
tudo menos generalistas, que necessitam de uma ponderagao particular
naquilo que distingue cada momento e como isso se retlecte na concep-
¢do do espago, com a consciéncia da diferenca entre o estar e o esperar
ou, entre ir e ser acompanhado e, como se pode contribuir para facilitar

esses momentos.









Conclusio

O Capitulo 8 proporcionou a reflexio sobre o trabalho teérico/pratico
realizado que consideramos fundamental, porque permitiu analisar e
relacionar as diferentes fases desta investigagdo, delineando raciocinios,
ideias, consideragdes e praticas que necessitavam de ser estruturadas e
registadas para concluir o processo de trabalho. Uma reflexdo proce-
dente dos projectos em que tanto o que concretizamos nos diferentes
hospitais, como o que descobrimos que gostarfamos, poderfamos, e
faria sentido concretizar, foi valorizado.

Esta investigacdo tratou dos espagos comuns do hospital, acessiveis
a todos, mas onde ndo h4 ainda um contacto directo com a medici-
na. O hospital ¢d dentro é o lugar por onde andamos, onde realizamos
projectos com o objectivo de melhorar a qualidade da estadia dos uten-
tes. Lugares permedveis pelas suas caracteristicas fisicas e pelo que
acolhem, onde se cruzam pessoas, informagdes, histdrias, situagdes...
momentos em que a configuragio e composi¢do do espago participam
no modo como todos se orientam e movimentam, interferindo na quali-
dade das interacgoes.

Foi importante entender estes lugares, um ponto de vista orientado
pelos projectos que nos mostrou que cada sala de espera, corredor
ou atendimento, é diferente de hospital para hospital, ndo apenas no
formato, mas também pelo que se pretende de cada lugar e que se rela-
ciona intimamente com a filosofia da institui¢do. Chegar facilmente a
um servigo, aguardar numa sala de espera em que houve cuidado com
o bem estar do utente, as informacgdes e distrac¢des foram planeadas e
a hospitalidade é natural, é diferente do vaguear por corredores todos
iguais e esperar num lugar esquecido em que apenas o tempo estd bem
assinalado. Estas experiéncias ajudam no reconhecimento que fazemos
de cada hospital, marcando a imagem que cada um de nés percepciona
e guarda na memoria.

Entendemos também que a permeabilidade no hospital ¢d dentro é
influenciada por um conjunto de lugares (fisicos e virtuais) em que o
hospital tem de existir, espagos tipicos do hospital do século XXI, de
que fazem parte vérios sistemas de comunicagdo que se cruzam inter-
terindo uns com os outros. Ir a uma consulta para a qual recebemos um
sms, ou termos acesso ao site do hospital onde estdo indicagdes especi-
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ficas para o local do hospital onde temos que nos dirigir, ou o sistema
de sinalizagdo urbano que orienta para a porta que precisamos, Sao
informagdes importantes que devem utilizar uma linguagem comum e
em conjunto com outras ferramentas, construir um sistema de orienta-
¢do coerente. Diferentes informagdes que intervém no percurso que o
utente vai realizar, podendo mesmo contribuir no modo como chega a
prestagdo de um cuidado de satde.

Foi inevitdvel fazermos uma reflexio sobre a simultaneidade de lugares
em que existe uma instituicdo hospitalar, uma existéncia que insis-
timos deve ser bem planeada, pois, neste caso, mais importante que
existir, ter ou fazer, é definir como isso contribui para a caracterizagio
de cada hospital e como se reflecte na imagem que deseja assumir ou
transmitir.

Conhecer e reflectir o espago hospitalar auxilia na percepgdo da sua
imagem. Branddo (2011) ajudou-nos neste percurso que julgamos ser
um processo continuo, que deve acompanhar todos os projectos. Sdo os
conceitos ligados as imagens reais e virtuais do hospital que permitem
chegar a humanizagio deste lugar. Cada instituigdo tem caracteristicas
espaciais e um funcionamento préprio. Defendemos a reflexdo e ques-
tionamento das solugdes estabelecidas ou comuns, definir se precisamos
delas, ou se podemos encontrar outras mais apropriadas. Compreende-
mos a impossibilidade de normalizar solugdes, baseadas em projectos
de design de comunicagdo e arte publica, por considerarmos que as
particularidades de cada instituigdo merecem solugdes exclusivas, daf a
importancia de conhecer bem cada hospital, proporcionando projectos
Gnicos, adequados a cada realidade, que resolvam problemas e melho-
rem a habitabilidade no espago hospitalar.

Foi importante fazer a diferenciagdo entre hospital publico e hospital
privado em que a gestdo hospitalar influencia a tipologia, a composigdo
e o funcionamento dos espagos, assim como os hébitos e actuagdes dos
profissionais, reflectindo-se nos projectos que realizamos.

Os nossos projectos conduziram-nos a comunicagdo do espago hospi-
talar. As solugdes realizadas, as experiéncias vividas e a reflexdo sobre
a (in)visibilidade de um sistema de orientagdo num espago que fala,
permitiram-nos entender que:

- A configuragdo, organizacdo e funcionamento do hospital sdo os
alicerces para a construgdo de um sistema de orientagdo, encontrando
solugdes integradas que utilizam a ferramenta certa para cada proble-
ma;

- Sistemas de orientagdo eficazes e adequados a cada realidade depen-
dem da compreensdo de todos os elementos que constituem cada espago
hospitalar;

- O trabalho interdisciplinar encontra solugdes que aliam o conforto
fisico ao conforto emocional;

- O estudo sobre o comportamento da cor no espago encontra solugdes



que valorizam a composi¢do visual;

- Os elementos marcantes do espago com variadas formalizagoes e
novas referéncias guiam um bom acolhimento;

- O tema da orientagido inclui-se na génese do edificio.

Na realizagdo dos projectos foi essencial:

- O conhecimento do funcionamento da instituigio;

- O conhecimento e anélise (con)centrada nos cinco sentidos;

- A analise macro do hospital para entender a relagdo entre o interior e
o exterior dos edificios, definir o sistema de circulagio para cada tipo
de utilizador, e verificar a coeréncia entre o espago existente e os movi-
mentos pretendidos;

- A andlise micro do hospital para analisar a composi¢do de cada lugar,
diagnosticando todos os problemas de comunicagio existentes;

- O entendimento de que a andlise macro e micro funcionam conjunta-
mente, definem a estrutura do projecto, delimitam actuagdes e fornecem
o material necessario para desenhar solugdes;

- Testar as solugdes antes de implementa-las;

- Acompanhar a execugdo para garantir o resultado desejado;

- Entender que um sistema de orienta¢do é um sistema de comunica-
¢do com uma linguagem comum, sendo importante criar actividades de
formagdo para a aplicagio do sistema implementado;

- O entendimento de que para garantir o bom acolhimento dos utentes
é necessario manter os sistemas de orientagio actualizados e dinamizar
intervengdes que contribuam para uma humanizagdo do espago hospi-
talar.
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Conclusio

A tese de doutoramento permitiu dimensionar as potencialidades dos
projectos de design de comunicagio e arte publica no espago hospitalar,
apreender a origem deste tema, a necessidade presente de actuagoes
preocupadas com os espagos comuns do hospital e, consequentemente
com o bem-estar dos utentes, proporcionando uma reflexdo que desen-
volve raciocinios, ideias, consideragdes e praticas que necessitavam de
ser estruturadas e registadas para concluir o processo de trabalho.

O trabalho realizado valoriza a pratica, o projectar e a procura de so-
lugdes; a teoria valoriza o trabalho de outros, parte dessa experiéncia
para ponderar, desenvolver ideias, questiona-las... sempre com o ob-
jectivo de conhecer o espago hospitalar e melhorar a permanéncia dos
utentes nas zonas de circulagdo e espera. Muitas vezes ¢ nas palavras
dos outros que encontramos a representacio do que sentiamos no hos-
pital, em outras situagdes as palavras dos outros originaram solugdes
para os nossos problemas.

Reunimos um universo de elementos que consideramos fundamentais
na composi¢do e comunicagido do espago, elementos que interagindo
constroem ambientes e proporcionam sensagdes que valem em conjun-
to. A interpretagdo que fazemos desses elementos em cada espago es-
pecifico é que deve sugerir e construir as solugdes para cada institui¢do
sem férmulas ou receitas.

Escolhemos um conjunto de projectos que consideramos exemplares,
tentamos demonstrar o que nos interessou investigar em cada um de-
les, como cada um pode inspirar a criagido de novas sinergias que con-
figurem projectos contemporaneos, integrados, constituidos por equi-
pas capazes de responder as necessidades do hospital.

Nos quatro projectos realizados nesta investigagdo concentramo-nos
nas acgdes que antecedem a prestacdo de um servigo de satde, onde
o circular, o estar ou o esperar, estdo intrinsecamente ligados com a
configuragido do espago. As transformagdes e o dinamismo préprios
do espaco hospitalar proporcionaram projectos que ndo sio lineares,
necessitardo de ser acompanhados para se conservarem actualizados,
para se manterem vivos, destinados ao utente, um processo focado em
(re)conhecer, (re)pensar e (re)fazer o espaco hospitalar.

Cada projecto seguiu uma metodologia prépria e teve um percurso par-
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ticular fruto das diferentes necessidades, interlocutores e instituigoes.

O Instituto Portugués de Oncologia do Porto foi o primeiro projecto, o
maior desafio, o espago mais complexo. Foi a primeira vez que cridmos
um projecto com os profissionais de uma institui¢do acompanhando a
sua execugio e colocagdo. Entendemos a escala 1/1, a relagdo do espa-
¢o com os referentes comunicacionais, a integragdo das palavras, das
cores, da sinalética, das intervengdes artisticas, como tudo se liga defi-
nindo o espago, contribuindo no ir ali ou acol4, no estar ou no esperar,
melhorando a habitabilidade hospitalar. Marcou o nosso percurso au-
mentando o interesse nesta area, especialmente por confirmarmos que
as pequenas ou grandes mudangas podem alterar a estadia dos utentes
no hospital.

Seguiram-se trés projectos, cada um com a suas particularidades, pro-
blemas, solugdes, equipas de trabalho... uma aprendizagem continua.
No Hospital Joaquim Urbano encantdmo-nos com o espago do hospital
pavilhonar, a sua histéria e a forte relagdo com a comunidade, o projec-
to que realizamos fundiu-se com o lugar que era a figura principal; no
Hospital Santa Maria Porto acompanhdmos a transi¢ido de um hospital
intermedidrio para um novo hospital, hoje ainda colaboramos neste de-
safio permanente, uma institui¢do dinamica e em constante crescimen-
to, um projecto dedicado aos utentes; no Grupo Trofa Satde experien-
cidmos a identidade corporativa aplicada a um sistema de sinalética no
espago hospitalar.

O objectivo destes projectos foi melhorar as zonas de circulagdo e es-
pera do hospital, através de intervengdes de design e arte publica. Os
utentes foram a preocupagio principal; a procura de solugdes, que pos-
sibilitassem um lugar mais humanizado, o maior desafio.
Consideramos que as acg¢des de desenho que realizamos sdo impor-
tantes mas nio sdo suficientes, para melhorar o espago é indispensavel
existir conjuntamente:

- o sincronismo entre profissionais de satde, projectistas e utentes na
procura de solugdes;

- o sistema de orientacdo utilizar referentes comuns a todos os utiliza-
dores, de modo a que todo o funcionamento hospitalar utilize a mesma
linguagem;

- 0 tema ser incorporado no planeamento dos novos hospitais, possibi-
litando o seu contributo em solugdes de raiz, evitando a chegada no fim
para remendar o espago;

- o projecto ser avaliado apés a implementagéo, para definir se sdo ne-
cessarios ajustes ou mudangas;

- uma actuagdo que acompanhe o tempo de vida do espago, mantendo
ou inovando solugdes, em prol de um hospital humanizado.

Consideramos que os quatro projectos realizados melhoraram verda-
deiramente a qualidade da habitabilidade no espago hospitalar. O en-



quadramento profissional permitiu que realizdssemos o que nos propu-
semos, em alguns casos pensamos e concretizamos mais que o pedido,
no entanto sentimos que sdo os primeiros passos para uma humaniza-
¢do do espago hospitalar, onde acreditamos existir ainda muito para
tazer.

Realizdmos a reflexdo sobre o trabalho teérico/pratico, para delinear
raciocinios, ideias, consideragdes e praticas, que necessitavam de ser
estruturadas e registadas para concluir o processo de trabalho. Aos
espagos do hospital em que se centrou a nossa investigagdo, chamamos
hospital ¢d dentro, espagos permedveis influenciados por um conjun-
to de lugares (fisicos e virtuais), espagos tipicos do hospital do século
XXI, de que fazem parte varios sistemas de comunicagdo que se cru-
zam interferindo uns com os outros.

Conhecer e reflectir o espago hospitalar auxiliou na percepgdo da sua
imagem. Sdo os conceitos ligados as imagens reais e virtuais do hospi-
tal que permitem chegar a humanizagdo dum lugar.

Consideramos impossivel normalizar solu¢des baseadas em projectos
de design de comunicagdo e arte publica, as particularidades de cada
instituigdo merecem solugdes exclusivas, daf a importancia de conhecer
bem cada hospital proporcionando projectos tnicos, adequados a cada
realidade, que resolvam problemas e melhorem a habitabilidade no es-
paco hospitalar.

A diferenciagdo entre hospital publico e hospital privado permitiu en-
tender a influéncia da gestdo hospitalar no espago.

Os nossos projectos conduziram-nos a comunicagio do espago hospi-
talar, as solugoes realizadas, as experiéncias vividas e a reflexdo sobre
a (in)visibilidade de um sistema de orientagdo num espago que fala,
permitiram-nos entender que:

- A configuragdo, organizagdo e funcionamento do hospital sdo os ali-
cerces para a construgio de um sistema de orientagdo, encontrando so-
lugdes integradas que utilizam a ferramenta certa para cada problema;
- Sistemas de orientagdo eficazes e adequados a cada realidade, depen-
dem da compreensdo de todos os elementos que constituem cada espa-
¢o hospitalar;

- O trabalho interdisciplinar encontra solugdes que aliam o conforto
fisico ao conforto emocional;

- O estudo sobre o comportamento da cor no espago, encontra solugdes
que valorizam a composi¢do visual;

- Os elementos marcantes do espago, com variadas formalizagdes e no-
vas referéncias, guiam um bom acolhimento;

- O tema da orientagio inclui-se na génese do edificio.

Os nossos projectos ndo foram lineares, especialmente pela constante
evolugdo deste espago, houve uma retoma nos processos e nas refle-
x0es, onde se misturaram trés acgdes que exploramos — conhecer, pro-
jectar e implementar.

Na realizagdo dos projectos foram essenciais:

393



394

- O conhecimento do funcionamento da instituigio;

- O conhecimento e andlise (con)centrada nos cinco sentidos;

- A andlise macro do hospital para entender a relagio entre o interior e
o exterior dos edificios, definir o sistema de circulagdo para cada tipo
de utilizador, e verificar a coeréncia entre o espago existente e os mo-
vimentos pretendidos;

- A andlise micro do hospital para analisar a composi¢do de cada lugar,
diagnosticando todos os problemas de comunicagio existentes;

- O entendimento de que a andlise macro e micro funcionam conjunta-
mente, definem a estrutura do projecto, delimitam actuagdes e forne-
cem o material necessario para desenhar solugoes;

- Testar as solugdes antes de as implementar;

- Acompanhar a execugdo para garantir o resultado desejado;

- Entender que um sistema de orienta¢do é um sistema de comunica-
¢do com uma linguagem comum, sendo importante criar actividades de
formagdo para aplicar o sistema implementado;

- O entendimento de que para garantir o bom acolhimento dos utentes
é necessario manter os sistemas de orientacgio actualizados e dinamizar
intervengdes que contribuam para uma humanizagdo do espago hospi-
talar.

No contexto econdémico em que nos encontramos, parece cada vez
mais dificil a realizagdo destes projectos, acreditamos no entanto que
é possivel, especialmente nos hospitais publicos, tornar estas acgdes
sustentédveis, fazendo parcerias com universidades e centros de inves-
tigacdo para a concepgdo dos projectos. A sua materializagdo poderia
conseguir-se procurando financiamentos em empresas privadas, preo-
cupadas com a comunidade e interessadas em participar em projectos
de caracter social que enfatizem os valores que defendem. Um conjunto
de estruturas que se poderiam unir para tornar os projectos de huma-
nizagio do espago hospitalar possiveis.

Em Portugal ainda nio se verifica uma ac¢do institucionalizada ou uma
prioridade nas preocupagdes que partilhamos, notam-se todavia certos
sinais de que alguma coisa esta a mudar. Acreditamos que esta inves-
tigacdo, que envolveu muita gente, seja um contributo para a sensi-
bilizagdo do tema e para a procura de novas solugdes. Consideramos
que ficou definida uma rede que pode ser o ponto de partida de muitos
projectos, a certeza de que se trata de uma area emergente motiva-nos
para continuar a investigar e procurar solugdes para os problemas do
espago hospitalar.
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Identificacdo e fontes das imagens






1. Espaco Hospitalar

1.1 — Diagrama - desenho da autora (2015)

1.2 — Pictograma — desenho da autora (2013)

1.8 — Cadeira de Paimio — fotografia (Lahti, 2005)

1.4 — Sanatério de Paimio — fotografia (Lahti, 2005)

1.5 — Sanatério de Paimio — fotografia (Lahti, 2005)

1.6 — Sanatério de Paimio, pormenor fachada — fotografia (Lahti, 2005)

1.7 — Sanatério de Paimio, zona de atendimento — fotografia (Lahti, 2005)

1.8 — Sanatério de Paimio, escadaria principal — fotografia (Lahti, 2005)

1.9 — Sanatério de Paimio, varanda — fotografia (Lahti, 2005)

1.10 — Sanatério de Paimio, sala de estar — fotografia (Lahti, 2005)

1.11 — Sanatério de Paimio, planta — desenho (Lahti, 2005)

1.12 — SARAH Fortaleza, solario, desenho de Jo&o Filgueiras Lima — imagem (Porto,
2010)

1.13 — SARAH Lago Norte — fotografia (Porto, 2010)

1.14 — SARAH Macapa - fotografia (Porto, 2010)

1.15-1.19 - SARAH Rio de Janeiro — fotografias (Porto, 2010)

1.20 — SARAH Salvador - fotografia (Porto, 2010)

1.21 — Rede SARAH, cama-maca, desenho de Jo&o Filgueiras Lima —imagem
(Porto, 2010)

1.22 — Rede SARAH, cama-maca - fotografia (Porto, 2010)

1.23 — Rede SARAH, veiculo de transporte — fotografia (Porto, 2010)

1.24 — SARAH Rio de Janeiro — fotografia (Porto, 2010)

1.25 - 1.27 — SARAH Brasilia — fotografias (Fundacgao Athos Bulcado, 2006)

1.28 — SARAH Rio de Janeiro, azulejo — fotografia (Fundagao Athos Bulc&o, 2006)
1.29 — SARAH Lago Norte — fotografia (Porto, 2010)

1.30/1.31 —= SARAH Salvador - fotografias (Fundagéo Athos Bulc&o, 2006)

1.32 - 1.38 — SARAH Brasilia — fotografias (Fundacéo Athos Bulcao, 2006)

1.39/ 1.40 - SARAH Salvador - fotografias (Fundacé&o Athos Bulc&o, 2006)

1.41 - 1.43 — SARAH Brasilia — fotografias (Fundac&o Athos Bulcao, 2006)

1.44 - 1.50 — Evelina Children’s Hospital — fotografias (Hopkins Architects, 2006).
1.51 - 1.54 — Healty Hospitals, concurso de ideias proposta de McDowell+Benedetti
— fotomontagem (McDowell+Benedetti, n. d.).

1.55 /1.56 — Healty Hospitals, concurso de ideias proposta de Darbyshire & David
Kendall Limited — fotomontagem (CABE, 2003).

1.57 — Healty Hospitals, concurso de ideias proposta de Muf Architecture / Art with
Rosetta Life — fotomontagem (CABE, 2003).

1.58 — Healty Hospitals, concurso de ideias proposta de Fat Ltd. with Demos — foto-
montagem (CABE, 2003).

1.59 - 1.66 — Lankenau Hospital — fotografias (SEGD, 2006)

1.67 - 1.74 — Hospital de St. Polten — fotografias (Bauer, n. d.)

1.75 - 1.78 — Texas Medical Center — fotografias (SEGD, 2008)

1.79 - 1.82 - M. D. Anderson Cancer Center — fotografias (SEGD, 2005)

1.83 - 1.85 — Texas Children’s Hospital — fotografias (Fd2s, n. d.)

1.86 - 1.90 — Palmetto Children’s Hospital — fotografias (SEGD, 2011)

1.91 - 1.94 — Umeda Hospital — fotografias (Hara, n. d.)

1.95 - 1.98 — Katta Hospital — fotografias (Mollerup, 2005)

1.99 — Pictogramas para o espago de salde — imagem do poster (Hablamos Juntos,
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n.d.)

1.100 - Pictogramas — Composicao da autora dos pictogramas (AIGA, n. d.)

1.101 - 1.108 — St. Bartholomew Hospital, intervengao artistica — fotografias (Vita-
larts, 2004)

1.109 - 1.116 — Hospital da Marina Alta, obras da coleccédo DKV Arte y Salut — foto-
grafias (DKVSeguros, n. d.)

2. PROJECTOS

INTRODUGAO

2.1 — Cronologia — desenho da autora (2015)

2.2 — Diagrama — desenho da autora (2015)

PROJECTO INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO (IPO)

2.3 = Planta IPO - imagem cedida pela instituicao (marcacé&o do edificio da autora,
2009)

2.4 — Planta da cidade do Porto com a localizacdo do IPO — desenho da autora
(2007)

2.5 — Ortofotomapa IPO (1992) — cedido pela Camara Municipal do Porto

2.6 - 2.18 - IPO, corredores - fotografias da autora (2003 — 2005)

2.19 - IPO, sinalética de identificag&o e orientacéo — fotografia (2005) e composicéo
da autora (2013)

2.20 - IPO, Internamento (sala de espera) — fotografia da autora (2005)

2.21 - 1PO, Hospital de dia (sala de espera) — fotografia da autora (2005)

2.22 - 2.33 - IPO, zonas de espera - fotografias da autora (2003 — 2005)

2.34 - Diagrama - desenho da autora (2015)

2.35 - 1PO, placa de orientagédo — desenho da autora (2004)

2.36 — IPO, Vanda Ribeiro, Marta Lima e Anténio Ferro no jardim — fotografia da
autora (2005)

2.37 — IPO, quadro colocado numa sala de espera — fotografia da autora (2004)
2.38 — Marca do IPO e da Liga Portuguesa Contra o Cancro — cedida pelo IPO
2.39 — Tabela - desenho da autora (2015)

2.40 - IPO, entrada da Consulta Externa — fotografia da autora (2004)

2.41 - IPO, sistema de sinalética (directorio principal da Consulta Externa) — foto-
grafia da autora (2005)

2.42 — PO, sistema de sinalética (marcagéo do percurso dos utentes e pegas de
orientacdo na Consulta Externa) — fotografia da autora (2005)

2.43 - IPO, sistema de sinalética (pecas de orientagdo) — fotografia da autora (2005)
2.44—1PO, zona de atendimento antes da intervengao — fotografia da autora (2004)
2.45 - IPO, sistema de sinalética (zona de atendimento) — fotografia da autora
(2005)

2.46 — IPO, zona de atendimento antes da intervengao — fotografia da autora (2004)
2.47- PO, sistema de sinalética (zona de atendimento) - fotografia da autora
(2005)

2.48 — IPO, sistema de sinalética (zona de atendimento) — fotografia da autora
(2005)

2.49 — IPO, sistema de sinalética (zona de atendimento) — fotografia da autora
(2005)

2.50 - IPO, sistema de sinalética (zona de atendimento) — fotografia da autora
(2005)



2.51 - IPO; cartaz de divulgagao da intervengao artistica no IPO — cartaz da autora
(2007)

2.52 — IPO, Consulta Externa (sala de espera) — fotografia da autora (2003)

2.53 - IPO, Consulta Externa (sala de espera), intervengao artistica de MIA design —
fotografia da autora (2007)

2.54 — IPO, Consulta Externa (sala de espera), intervencao artistica de Joana Fer-
nandes e Marcia Barbosa — fotografia da autora (2007)

2.55 - IPO, Consulta Externa (sala de espera), intervencao artistica de Catarina
Claro - fotografia da autora (2007)

2.56- IPO, Consulta Externa (sala de espera), intervencéo artistica de Filipa R. S. —
fotografia da autora (2007)

2.57-IPO, Consulta Externa (corredor), intervencéo artistica de Marta Lima, Rui
Ferro e Susete Rebelo — fotografia da autora (2007)

2.58 — Imagem da intervencao artistica no IPO,“N&o percas o sentido do teu arco—
fris”, realizada por Marta Lima, Rui Ferro e Susete Rebelo — imagem cedida pelos
autores da intervengéao (2007)

PROJECTO HOSPITAL JOAQUIM URBANO (HJU)

2.59 - Planta da cidade do Porto com a localizagédo do HJU- desenho da autora
(2007)

2.60 — Fotografia aérea do HJU - fotografia cedida pelo Hospital (n. d.)

2.61- Fotografia aérea do HJU — fotografia cedida pelo Hospital (n. d.)

2.62 — HJU, fotografia aérea (n. d.) —imagem (Alves, 2004)

2.63 — Hospital Goelas de Pau, pavilhdo (n. d.) — imagem (Alves, 2004)

2.64 — Hospital Goelas de Pau, pavilhdo (1899) — imagem (Alves, 2004)

2.65 - HJU, entrada pavilhdo — imagem cedida pelo Hospital (n. d.)

2.66 — Hospital Goelas de Pau, entrada pavilhdo (n. d.) — imagem (Alves, 2004)
2.67 — Hospital Goelas de Pau, pavilhdo (1899) — imagem (Alves, 2004)

2.68 — HJU, pavilhdo — imagem (Hospital Joaquim Urbano, 1984)

2.69 — HJU, entrada principal — imagem (Hospital Joaquim Urbano, 1984)

2.70 - HJU, pavilhdo — imagem cedida pelo Hospital (n. d.)

2.71 - HJU, pavilh&o e edificio da administracédo — imagem cedida pelo Hospital (n.
d)

2.72 — Diagrama — desenho da autora (2015)

2.73 - HJU, entrada principal — fotografia da autora (2005)

2.74 — HJU, exterior do Hospital — fotografia da autora (2005)

2.75 - HJU, edificio da Biblioteca — fotografia da autora (2005)

2.76 — HJU, edificios dos Servicos Administrativos e da Farmacia - fotografia da
autora (2005)

2.77 — HJU, edificios Cinesiterapia, Oficinas, Rouparia e Arquivo — fotografia da
autora (2005)

2.78 — HJU, edificio do Centro de Formagéao — fotografia da autora (2005)

2.79 — HJU, Pavilhdo A. Monjardino (Servico Infecciologia) e Pavilhdo Sousa Junior
(RX) — fotografia da autora (2005)

2.80 — HJU, Pavilhdo A. Monjardino (Servigco Infecciologia) — fotografia da autora
(2005)

2.81 - HJU, entrada Administracéo e edificio Cinesiterapia — fotografia da autora
(2005)

415



416

2.82 — Planta de Implantac&o Hospital Joaquim Urbano — desenho da autora (2006)
2.83 - HJU, sistema de sinalética exterior — fotografia da autora (2007)

2.84 — HJU, sistema de sinalética exterior — fotografia da autora (2007)

2.85 — HJU, sistema de sinalética exterior — fotografia da autora (2007)

2.86 — HJU, sistema de sinalética exterior — fotografia da autora (2007)

2.87 — HJU, sistema de sinalética interior, pega de identificacédo de enfermaria —
fotografia da autora (2007)

2.88 — HJU, nucleo museoldgico 1 (Gabinete Administrativo da primeira metade do
séc. XX) — fotografia da autora (2007)

2.89 — HJU, nucleo museoldgico 1 (Fundo Documental Joaquim Urbano) — fotografia
da autora (2007)

2.90 — HJU, nucleo museoldgico 2 (Maquina de Lavar final séc. XIX) — fotografia da
autora (2007)

2.91 - HJU, ndcleo museoldgico 2 (sala de exposicdes — exposicdo temporaria
“Lugares, Pessoas, Rotinas e Momentos, HJU: Imagens da Memdria Pontes para o
Futuro”) - fotografia da autora (2007)

2.92 - HJU, nucleo museoldgico 3 (Consultério Médico e Laboratério Antirrabico do
inicio do séc. XX) — fotografia da autora (2007)

2.93 - HJU, nucleo museoldgico 3 (Farméacia do inicio do séc. XX) — fotografia da
autora (2007)

2.94 - HJU, Logomarca do Hospital realizada pelo Prof. Pintor Améandio Silva (Hos-
pital Joaquim Urbano, 1984)

2.95 - HJU, Logomarca do Hospital — Logomarca da autora

2.96 — Desenho para pins de identificag&o dos profissionais — desenho da autora
(2008)

2.97 — Tabela - desenho da autora (2015)

PROJECTO HOSPITAL SANTA MARIA — PORTO (HSM)

2.98 — Planta da cidade do Porto com a localizacdo do HSM — desenho da autora
(2007)

2.99 — Diagrama — desenho da autora (2015)

2.100 — HSM, Hospital Intermediario e construcao do Novo Hospital — fotografia da
autora (2007)

2.101 — Tabela - desenho da autora (2015)

2.102 — HSM, Hospital Intermediario (entrada principal) — fotografia da autora (2007)
2.103 — HSM, Hospital Intermediario (entrada principal) — fotografia da autora (2007)
2.104 — HSM, Hospital Intermediario (corredor principal de acesso aos servicos) —
fotografia da autora (2007)

2.105 — HSM, Hospital Intermediario (acesso consultas e internamentos: Pav. S.
Francisco e Enfermaria 5) — fotografia da autora (2007)

2.106 — HSM, Hospital Intermediario (acesso exames e internamentos: Pav. Sra. das
Neves, Pav. Menino Jesus e Pav. Sto. Antonio) — fotografia da autora (2007)

2.107 — HSM, Hospital Intermediario (acesso bar) — fotografia da autora (2007)
2.108 — HSM, Hospital Intermediario (acesso exames e internamentos: Pav. Sra. das
Neves, Pav. Menino Jesus e Pav. Sto. Antonio) — fotografia da autora (2007)

2.109- HSM, Hospital Intermediario (exames: zona de espera) — fotografia da autora
(2007)

2.110 - HSM, Hospital Intermediario (acesso internamentos) — fotografia da autora



(2007)

2.111 = HSM, Hospital Intermediario (consulta: zona de espera) — fotografia da
autora (2007)

2.112 — HSM, Hospital Intermediario (consulta: zona de espera) — fotografia da
autora (2007)

2.113 - HSM, Hospital Intermediario (consulta: zona de espera) — fotografia da
autora (2007)

2.114 -2.117 — HSM, Hospital Intermediario (figuras religiosas colocadas na entrada
dos internamentos) — fotografia da autora (2007)

2.118 — HSM, Hospital Intermediario (sinalética interior do elevador) — fotografia da
autora (2007)

2.119 — HSM, Hospital Intermediario (sinalética identificac&o internamento) — foto-
grafia da autora (2007)

2.120 — HSM, Hospital Intermediario, sistema de sinalética implementado (entrada
principal) — fotografia da autora (2007)

2.121 - HSM, Hospital Intermediario, sistema de sinalética implementado (entrada
principal) — fotografia da autora (2007)

2.122 — HSM, Hospital Intermediario, sistema de sinalética implementado (corredor
principal de acesso aos servigos) — fotografia da autora (2007)

2.123 — HSM, Hospital Intermediario, sistema de sinalética implementado (acesso
internamentos, exames e consultas) — fotografia Anabela Trindade (2007)

2.124 — HSM, Hospital Intermediario, sistema de sinalética implementado (acesso
exames e internamentos: Pav Sra. das Neves, Pav. Menino Jesus e Pav. Sto. Anto-
nio) — fotografia Anabela Trindade (2007)

2.125 — HSM, Hospital Intermediario, sistema de sinalética implementado (suporte
com os cartées destinados as visitas) — fotografia da autora (2007)

2.126—- HSM, Hospital Intermediério, sistema de sinalética implementado (cartées
destinados as visitas) — fotografia da autora (2007)

2.127 — HSM, Hospital Intermediario, sistema de sinalética implementado (corredor
de gabinetes de consulta) — fotografia Anabela Trindade (2007)

2.128 - 2.133 - HSM, Demolicéo do antigo hospital e construgdo do Novo Hospital —
fotografias cedidas pelo HSM (2006 — 2009)

2.134 — Tabela - desenho da autora (2015)

2.135 — HSM, Novo Hospital — fotografia da autora (2010)

2.136 - 2.147 — HSM, Novo Hospital (construcao) — fotografias da autora (2009)
2.148 — Tabela - desenho da autora (2015)

2.149 — HSM, Novo Hospital, sistema de sinalética implementado (entrada principal)
— fotografia Anabela Trindade (2010)

2.150- HSM, Novo Hospital, sistema de sinalética implementado (acesso a capela e
acesso aos servigos) — fotografia da autora (2010)

2.151 - HSM, Novo Hospital, sistema de sinalética implementado (Elevador 1 e
acesso ao Elevador 2, 3 e a consulta) — fotografia da autora (2010)

2.1562 — HSM, Novo Hospital, sistema de sinalética implementado (consulta: atendi-
mento 1 e 2) — fotografia da autora (2010)

2.153 — HSM, Novo Hospital, sistema de sinalética implementado (Acesso Elevador
2 e 3) — fotografia da autora (2010)

2.154 — HSM, Novo Hospital, Pediatria (atendimento e acesso aos gabinetes) — foto-
grafia da autora (2010)
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2.155—- HSM, Novo Hospital, Pediatria (sala de espera) — fotografia da autora (2010)
2.156 — HSM, Novo Hospital, Pediatria (gabinete de enfermagem) — fotografia da
autora (2010)

2.157 — HSM, Novo Hospital, Pediatria (consultério médico) — fotografia da autora
(2010)

2.158 — HSM, Novo Hospital, Pediatria (sala de nebulizagbes) — fotografia da autora
(2010)

2.159 — HSM, Novo Hospital, Pediatria (sala de observacdes) — fotografia da autora
(2010)

2.160- HSM, Novo Hospital, Intervencao Pediatria (acesso aos gabinetes) — fotogra-
fia da autora (2011)

2.161 — HSM, Novo Hospital, Intervengao Pediatria (consultério médico) — fotografia
Anabela Trindade (2011)

2.162 — HSM, Novo Hospital, Intervencao Pediatria (consultério médico) — fotografia
Anabela Trindade (2011)

2.163 — HSM, Novo Hospital, Intervengao Pediatria (gabinete de enfermagem) —
fotografia Anabela Trindade (2011)

2.164 — HSM, Novo Hospital, Intervengao Pediatria (gabinete de enfermagem) —
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337, 342, 343, 349, 351, 352, 353, 357, 359, 366, 367, 368, 369, 370, 373, 374, 376,
380, 381, 382, 385, 386, 387, 390, 391, 393.

vigilancia 097, 103, 104, 256.

wayfinding 062, 065, 066, 067, 068, 069, 070, 071, 073, 075, 087, 089, 136, 137.

wayshowing 066.
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Anexos

Esta tese contém anexos. Estdo disponiveis no cd-rom que inclui:

ANEXO 1.1 - OBSERVACAO DE TRES ESPACOS HOSPITALARES EM BARCELONA.
ANEXO 2.1 - PROJECTO INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO.
ANEXO 2 .2 - PROJECTO HOSPITAL JOAQUIM URBANO.

ANEXO 2.3 - PROJECTO HOSPITAL SANTA MARIA — PORTO | HOSPITAL INTERMEDIARIO.

ANEXO 2.4 - PROJECTO HOSPITAL SANTA MARIA — PORTO | NOVO HOSPITAL.
ANEXO 2.5 - PROJECTO GRUPO TROFA SAUDE | PROPOSTA PARA O CONCURSO.
ANEXO 2.6 - PROJECTO GRUPO TROFA SAUDE.
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