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RESUMO

A pesquisa apresentada teve como objetivo avaliar a qualidade calmante percebida em cenas de
recepcao hospitalar. Foi utilizada uma sentenca mapeadora geral, procedimento bésico da Teoria das
Facetas, para estruturar a investigacdo empirica que elegeu o questionario online para coletar os
dados, interpretados através de uma tabela de distribuicdo das frequéncias. Os resultados empiricos
confirmaram os postulados teéricos para a qualidade calmante percebida.
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ABSTRACT

The research presented aimed to assess perceived calming quality of different scenes in hospital
receptions. A general mapping sentence, which is a basic procedure of Facet Theory, was used to
structure the empirical investigation, which used an online questionnaire to collect the data, and which
was interpreted through a frequency distribution table. The empirical findings confirmed the theoretical
postulates theories of perceived calming quality.
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1. INTRODUCAO

As pessoas tendem a ficar angustiadas quando se encontram doentes e precisam procurar
e aguardar por atendimento médico. Nessas situagfes, geralmente estressantes, ambientes
de recepcéo hospitalar com elementos estimulantes e/ou excitantes podem ser inadequados
e tornar a experiéncia muito desagradavel. Em sentido inverso, ambientes desestimulantes
e/ou calmantes parecem ser mais agradaveis no enfrentamento da situacéo problematizada.

A partir desse contexto estratégico, a pesquisa estruturou sua abordagem considerando que
0s ambientes de recepcéo hospitalar devem ter qualidade calmante para serem percebidos
como adequados aqueles que precisam esperar para receber atencdo médica.
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Para Villarouco (2011), contudo, as variaveis envolvidas na identificacdo da adequabilidade de
um ambiente construido sdo muitas, o que torna a tarefa de aferir essa adequacdo muito
complexa, notadamente quando é encarada sob o enfoque da ergonomia, visto que essa
disciplina ndo estuda o ambiente considerando apenas variaveis fisicas, utilizando também
outras de diferentes campos do conhecimento, como, por exemplo, da psicologia ambiental.

A qualidade calmante percebida é um construto psicoldgico: envolve julgamentos subjetivos.
Tais julgamentos consideram referéncias do ambiente ou dos sentimentos das pessoas sobre 0s
ambientes. Os primeiros sdo chamados de julgamentos perceptuais/cognitivos e os segundos de
julgamentos afetivos. Embora a qualidade calmante possa depender, em parte, de fatores
perceptuais/cognitivos, €, por definicdo, um julgamento emocional que envolve avaliacdo e
sentimentos. Como resultado, a qualidade calmante percebida foi medida aqui através de
julgamentos avaliativos dos ambientes de recepc¢édo hospitalar.

Duas caracteristicas relacionadas com os ambientes de recepg¢do hospitalar — coeréncia e
complexidade — foram escolhidas para estudo pelas suas provaveis influéncias na qualidade
calmante percebida. Conforme Kaplan (1988), a coeréncia é explicada como o0 grau em que 0S
elementos ambientais se encaixam enquanto a complexidade é entendida como a quantidade de
variacdo dos elementos ambientais nas cenas.

Logo, a pesquisa aqui apresentada teve como objetivo — a partir de um referencial tedrico
baseado no conceito de preferéncia ambiental de Kaplan (1988) e na qualidade afetiva de
ambientes proposta por Russel (1988) — avaliar a qualidade calmante percebida em cenas de
ambientes de recepcado hospitalar.

Os estudos nessa area se justificam para a ergonomia do ambiente construido no sentido de
prover informagBes empiricas da melhoria da adequabilidade dos projetos de ambientes de
recepcdo hospitalar as necessidades psicologicas dos usuérios/pacientes, pois de acordo com
Nasar (2000), pesquisa aponta que as caracteristicas dos elementos de um ambiente tém
importantes impactos na experiéncia humana, podendo evocar fortes emocdes como agrado ou
desagrado, atuar como efeito estressante ou restaurador (calmante) e possibilitar inferéncias
sobre lugares e pessoas. Podem também influenciar o comportamento humano, de modo que as
pessoas estdo mais propensas a ir e permanecer em locais que percebem favoravelmente, e
evitam outros que percebem desfavoraveis.

Apesar das respostas avaliativas, por si sé, ndo poderem prever 0 comportamento real, a
avaliacdo combinada de respostas avaliativas e do comportamento previsto da4 uma boa
indicacdo do comportamento real (NASAR, 1988). Por essa razdo, na presente pesquisa, 0S
participantes foram convidados a indicar em que medida varios ambientes de recepcao
hospitalar favorecem a espera por atendimento médico, objetivando a avaliacao.

2. A DEFINICAO DA QUALIDADE CALMANTE PERCEBIDA

Ao avaliar um ambiente, as pessoas julgam a qualidade visual (aparéncia estética) antes de
gualquer outra coisa da sua configuracao fisica.

Os estimulos do ambiente, muitos deles pouco notados conscientemente, moldam nossos
sentimentos, pensamentos e comportamento. Por essa razdo, a (qualidade visual tem
importantes impactos sobre a experiéncia humana, podendo afetar a produtividade do
trabalhador, o comportamento do consumidor e o resultado final esperado (NASAR, 2000).

A qualidade visual percebida em ambientes foi descrita como o produto da necessidade humana
de ser envolvido e da necessidade de a cena fazer sentido (KAPLAN, 1988). O ambiente deve
ser “envolvente” para atrair a atencdo humana, assim como “fazer sentido” para que se possa
operar nele. A complexidade e a coeréncia, ainda para 0 mesmo autor, desempenham papéis
importantes na satisfacdo dessas necessidades humanas.
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A complexidade provoca envolvimento e tal relacdo, por um lado, tem sido consistentemente
apoiada por achados empiricos para medidas de envolvimento, como, por exemplo, tempo de
procura e interesse (WOHLWILL, 1976). Por outro lado, o tom hedbnico (agradabilidade ou
beleza) foi postulado como tendo a forma de um “U” invertido para a complexidade. O aumento
da complexidade eleva o tom hedbnico até certo ponto e depois decai. Baixa complexidade é
monétona e entediante; alta é cadtica e estressante (WOHLWILL, 1976). O nivel médio de
complexidade parece ser o mais agradavel (NASAR, 2000). Os achados empiricos para a
complexidade, entretanto, ainda tém sido inconsistentes, talvez por causa dos procedimentos
metodolégicos (KAPLAN, 1988; WOLHWILL, 1976). Alguns estudos, segundo Nasar (1988), ndo
conseguiram controlar covariaveis naturais da complexidade, como dilapidacéo, postes/fios e
vegetacdo; outros ndo usaram uma gama de complexidade suficiente para que a desaceleracdo
da agradabilidade surgisse.

Para a cena fazer sentido, deve ser compreendida. Ao facilitar a compreenséo, a coeréncia deve
reduzir a incerteza e aumentar o tom hedénico (KAPLAN, 1988; WOHLWILL, 1976). Tal relagdo
tem sido consistentemente confirmada em pesquisas empiricas (NASAR, 1988).

A literatura indica que a complexidade e a coeréncia (obtida aqui através das reducdes do
contraste) podem influenciar a qualidade calmante nos ambientes de recepc¢do hospitalar de
formas previsiveis. A complexidade deve aumentar o estimulo (reduzindo a calma) e a coeréncia
deve reduzir o estimulo (aumentando a calma). A qualidade calmante deve ser aumentada
através da complexidade moderada e da coeréncia alta (baixo contraste). Como uma evidéncia
empirica, baseando-se nos achados de Russel (1988), a qualidade calmante percebida foi
medida nesta pesquisa através dos julgamentos avaliativos para varias cenas de ambientes de
recepcao hospitalar.

A obtencdo de satisfacdo espacial depende de diferentes objetivos de qualidade visual
relacionados as atividades e a funcdo do ambiente, como postula a ergonomia do ambiente
construido. Alguns ambientes devem parecer atraentes; outros empolgantes ou calmos. Em
suma, o clima emocional do ambiente deve variar para se ajustar aos objetivos da atividade.

Cabe, ainda, destacar que a qualidade visual percebida considera as experiéncias e as opinides
de ndo-especialistas com o ambiente, e ndo aquelas de especialistas no assunto. Por essa
razdo, a qualidade visual percebida sera favoravel se um numero significativo de nao-
especialistas assim perceberem. Caso especialistas e nao especialistas experienciassem
regularmente determinado ambiente e compartilhassem valores estéticos, ou fosse possivel
medir com precisdo as necessidades estéticas das pessoas, a confianca em instituicbes
profissionais poderia ser aceita. Pesquisas infelizmente indicam que os especialistas diferem dos
nao-especialistas no que diz respeito as preferéncias ambientais (NASAR, 1988).

3. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

As relacdes entre os diversos aspectos da experiéncia das pessoas com um determinado
ambiente podem ser sumarizadas através de uma sentenca mapeadora geral (general mapping
sentence), instrumento basico da Teoria das Facetas, que liga as facetas e resulta em uma frase
norteadora para o desenho do instrumento de coleta de dados. Como tal, reflete a hipotese
sobre as relacdes entre os elementos internos das facetas, sendo precisamente essas relacoes
gue serdo testadas na situacdo empirica (COSTA FILHO, 2016). Investigacbes empiricas
desenvolvidas nessa linha tém produzido resultados cumulativos que vém ajudando,
paulatinamente, a refor¢ar ou refutar aspectos dos modelos teéricos de avaliagdo e do lugar
(COSTA FILHO, 2014).

O Quadro 1 apresenta a sentenca mapeadora geral proposta para a avaliacdo da qualidade
calmante percebida de ambientes de recepcdo hospitalar, com trés tipos de facetas. O primeiro
tipo se refere ao grupo pesquisado. O segundo tipo diz respeito ao conteudo das variaveis



¢ eneac

2018

pesquisadas. Juntas, essas duas facetas determinam o campo de interesse da pesquisa. O
terceiro tipo equivale ao universo das respostas apresentadas.

A partir da sentenca mapeadora geral (Quadro 1), os elementos das facetas de conteudo
(contraste e complexidade) podem ser organizados de forma semelhante a uma analise
matematica de combinagdo, produzindo ao todo nove diferentes conjuntos (A3xB3=9), que
transmitem uma relacdo ou situacao especifica. A seta indica 0 mapeamento do contetdo no
conjunto de possibilidades de respostas, ou seja, cada uma dessas situacdes especificas
compartilha de um racional, que apresenta a variedade de cinco respostas possiveis.

Quadro 1 - Sentenca mapeadora geral para a avaliacdo da qualidade calmante percebida em
ambientes de recepc¢do hospitalar.

Em que medida a pessoa (X) avalia que o efeito das caracteristicas ambientais de

(A) CONTRASTE (B) COMPLEXIDADE

(A1) contraste baixo (B1) complexidade baixa

(A2) contraste médio e (B2) complexidade média favorece —>
(A3) contraste alto (B3) complexidade alta

RACIONAL

(1) nada

(2) pouco

(3) mais ou menos a qualidade calmante percebida em ambientes de recepcdo hospitalar
(4) muito

(5) demais

Fonte: Autores da pesquisa.

O conjunto de nove cenas para apoiar o questionario online estdo diretamente associadas as
variaveis desta pesquisa, listadas na sentenca mapeadora geral para a avaliacdo da qualidade
calmante percebida em ambientes de recepcdo hospitalar, selecionado através do Google
Imagem, levando em conta a manipulacdo sistematica de duas caracteristicas dos elementos
desses ambientes — contraste e complexidade — em trés diferentes niveis, ou seja, a combinacao
de trés niveis de contraste (baixo, médio, alto) com trés niveis de complexidade (baixa, média,
alta). (Quadro 2).

A sentenca mapeadora geral, conforme Costa Filho (2014), como uma hipotese inicial da
pesquisa, sera analisada em relacdo aos resultados empiricos que devem confirmar ou contestar
essa estrutura. Dessa forma, apds a interpretacdo dos dados e na fase final, ha informacdes
suficientes para construir ou hdo uma nova sentenca mapeadora geral como consequéncia
direta dos resultados empiricos encontrados.

O questionario online para coletar os dados, elaborado no “Formulario Google” e baseado no
Sistema de Classificacfes Multiplas — que consiste em solicitar aos participantes para classificar
0s mesmos elementos diversas vezes, com a finalidade de compreender suas ideias sobre o
objeto de estudo —, foi divulgado através de redes sociais. A escolha dessa ferramenta se deu
pela conveniéncia de ser um meio onde se atingiria maior nUmero de participagdes, nao
depender totalmente de verbalizagbes e permitir o uso de imagens.

Com relagéo aos procedimentos de pesquisa, inicialmente era informado que: (i) o estudo focava
na avaliacdo visual de ambientes de recepc¢ao hospitalar; (i) ndo havia resposta certa ou errada.
Em seguida, o participante — apés se identificar por sexo, idade, escolaridade — deveria avaliar
em que medida cada ambiente de recepcdo hospitalar favorecia a espera por atendimento
médico. Como universo de respostas, foi destacado cinco niveis, que iam de “nada” até
“‘demais”, passando pela opcdo “mais ou menos”.
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Quadro 2a —recepcdes hospitalares representando as relagdes entre as facetas de
CONTRASTE e COMPLEXIDADE

LEGENDA
CONTRASTE COMPLEXIDADE

(Al) contraste baixo  (B1) complexidade baixa
(A2) contraste médio  (B2) complexidade média
(A3) contraste alto (B3) complexidade alta

-

RECEPCAO HOSPITALAR 3 Al1B3

Fonte: Google Imagem
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Quadro 2a —recepcdes hospitalares representando as relagdes entre as facetas de
CONTRASTE e COMPLEXIDADE

LEGENDA
CONTRASTE COMPLEXIDADE

(Al) contraste baixo  (B1) complexidade baixa
(A2) contraste médio  (B2) complexidade média
(A3) contraste alto (B3) complexidade alta

RECEPCAO HOSPITALAR 6 A2B3

Fonte: Google Imagem
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Quadro 2a —recepcdes hospitalares representando as relagdes entre as facetas de
CONTRASTE e COMPLEXIDADE

LEGENDA
COMPLEXIDADE

(B1) complexidade baixa
(B2) complexidade média
(B3) complexidade alta

CONTRASTE

(A1) contraste baixo
(A2) contraste médio
(A3) contraste alto

RECEPCAO HOSPITALAR 9 A3B3

Fonte: Google Imagem
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Ao final de uma semana, quando a pesquisa foi encerrada na Internet, contou-se com a
participacdo de 73 sujeitos, sendo a maioria mulheres (72,6 %), entre 39 a 48 anos (57,5%) com
nivel de escolaridade superior completo (53,4%).

O processamento dos dados iniciou-se com a tabulacdo e posterior analise comparativa da
distribuicdo das frequéncias (MARCONI; LAKATOS, 2003), buscando: (i) avaliar o efeito da
coeréncia e da complexidade na qualidade calmante percebida; (ii) identificar as cenas julgadas
como mais e menos elevadoras da qualidade calmante percebida; (iii) coligar esses resultados
empiricos a um determinado nivel de coeréncia e de complexidade.

4. EVIDENCIAS EMPIRICAS OBTIDAS

A Tabela 1 mostra, nas linhas, a distribuicdo das frequéncias que cada uma das nove cenas
utilizadas como elemento de estimulo recebeu para um determinado racional (nada, pouco, mais
ou menos, muito, demais), definido com o propdsito de mensurar as respostas avaliativas para a
gualidade calmante percebida em ambientes de recepcdo hospitalar. Exibe, ainda, nas colunas,
0 quanto cada uma dessas cenas favorece a qualidade calmante percebida em relacdo ao nivel
de coeréncia e de complexidade inter-relacionados.

Tabela 1 - Frequéncias relativas (%) para a qualidade calmante percebida.

Al1B1 A1B2A1B3 A2B1 A2B2 A2B3  A3B1A3B2 A3B3
8.2% 0% 1,6% 4% 27% 28% 260% 13% 4,1%
16,2% 1,1% 132% 149% 149% 162% 43,8% 23,3% 24,3%
WAERelshiENers 10,8%  42% 95% @ 95% 32,4% 243% 164% 23,3% 16,2%
432% 324% 44,6% 32,4% 36,5% 324% 9,6% 38,4% 20,3%
216% 608% 31,1% 392% 135% 243% 42% 13,7% 351%
100%  100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  100%

Fonte: Autores da pesquisa com base nos resultados obtidos.

Ao explorar os dados na tabela de distribuicdo das frequéncias (Tabela 1), pode-se verificar o
efeito da coeréncia e da complexidade dos ambientes de recepcdo hospitalar na qualidade
calmante percebida. Dessa forma, a hipétese inicial da pesquisa —, sobre as relacdes entre os
elementos internos das facetas —, estabelecida na sentengca mapeadora geral para a avaliagdo
proposta, pode ser testada.

De uma maneira geral, os dados revelam os efeitos esperados nas respostas avaliativas para a
gualidade calmante percebida nas nove cenas, conforme o0s postulados tedricos. Considerando,
primeiramente, os resultados para a coeréncia, de um modo integrado, como mostra a Tabela 1,
a qualidade calmante € mais alta para ambientes de recepcdo hospitalar com coeréncia alta
(contraste baixo), reduz para aqueles com coeréncia moderada (contraste médio), e menor para
0s ambientes com coeréncia baixa (contraste alto).



Considerando, agora, os achados empiricos para a complexidade, como mostra a Tabela 1 e
também de modo integrado, a qualidade calmante &€ maior nos ambientes de recep¢éo hospitalar
mais complexos (90,5%) e moderadamente complexos (88%), quase empatados nas respostas
avaliativas obtidas, e menos naqueles menos complexos.

De uma maneira especifica, ainda conforme a Tabela 1, a cena de numero 2 (Figura la),
ambiente de recepcdo hospitalar com coeréncia alta (contraste baixo) e moderadamente
complexo, foi percebida como o efeito que mais eleva a qualidade calmante, portanto como a
mais adequada a funcéo que o tipo de ambiente enfocado desempenha.

Cabe destacar que a caracteristica de contraste baixo da cena, conforme referenciado, ao
facilitar a compreensdo, favorece a coeréncia que ainda reduz a incerteza e aumenta o tom
hedénico (agradabilidade). O achado teve, portanto, relagdo com os postulados tedricos, bem
como tem sido consistentemente confirmado em pesquisas.

Quanto ao fato de ser um ambiente moderadamente complexo, como também foi exposto na
fundamentacédo tedrica deste artigo, € considerado o nivel ideal de estimulo, pois aumenta a
calma. Pela perspectiva teorica, a qualidade calmante € aumentada através da complexidade
média, uma vez que a complexidade minima é postulada como mondétona e entediante,

enquanto a alta é cadtica e estressante. Assim sendo, tal resultado empirico mostrou-se
consistente com os postulados teéricos para a complexidade.

FIGURA 1la/b - Qualidade calmante percebida em ambientes de recepcdo hospitalar.

cena com MAIOR qualidade calmante cena com MENOR qualidade calmante
recepcéao hospitalar 2 AlB2 recepcao hospitalar 7 A3B1

Fonte: Google Imagem.

Cabe ainda trazer, como outra evidéncia empirica obtida, que a cena de numero 7, recepcao
hospitalar com coeréncia baixa (contraste alto) e complexidade baixa de seus elementos
ambientais, foi percebida pelos participantes desta pesquisa como aguela que menos eleva a
gualidade calmante percebida, portanto julgada como sendo a menos adequada a funcdo que
esse tipo de ambiente atende e, nesse contexto, altamente aflitiva.

No mais, para finalizar, cabe citar que a caracteristica de coeréncia (obtida pela reducédo do
contraste entre os elementos ambientais), a partir da analise da tabela de distribuicdo das
frequéncias (Tabela 1), parece influenciar mais a elevagéo da qualidade calmante percebida em
cenas de ambientes de recepcao hospitalar do que a de complexidade.
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5. CONCLUSAO

Como consequéncia direta das evidéncias empiricas, que confirmaram a hip6tese inicialmente
formulada nesta pesquisa, a sentenca mapeadora geral para a avaliagdo da qualidade calmante
percebida em cenas de ambientes de recepcdo hospitalar (Quadro 1) foi confirmada. Logo, ha
consisténcia de que o mapeamento entre trés diferentes niveis das caracteristicas de coeréncia
e complexidade dos elementos ambientais de recepc¢des hospitalares sdo determinantes para o
tipo de avaliagdo proposto.

Ao analisar a qualidade calmante percebida em cenas de ambientes de recepc¢éo hospitalar,
apurou-se que a qualidade calmante percebida é elevada a partir do efeito da coeréncia alta
(contraste baixo) e da complexidade média dos seus elementos ambientais. Num sentido
inverso, é reduzida para o efeito da coeréncia baixa (contraste alto) e da complexidade baixa,
embora o postulado tedrico recomende esse nivel de complexidade para a clama percebida.

Esses resultados empiricos, contudo, ndo devem ser tomados de uma maneira simplista, pois se
tratam de uma compreensao para o tipo de elemento de estimulo apresentado aos participantes
abordados como suporte para as avaliacdes, os respondentes participantes, e o local e a época
em que a investigacao foi realizada.
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