Recomendacoes para Sinalizagao em
Ambiente de Saude Publica: Um Estudo
na Clinica de Fonoaudiologia da
FOB/USP - Bauru

Gabriela Simao Dias

Universidade Estadual Paulista - Unesp
Faculdade de Arquitetura, Artes, Comunicacao
e Design, Bauru - 2023

Orientadora Profa. Dra. Fernanda Henriques

Faculdade de
Arquitetura, Artes,
Comunicagéo

e Design

AVA
AVAVAY

unesp

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
JULIO DE MESQUITA FILHO”

D

CAPES



Dissertagao apresentada ao Programa

de Pés-Graduagao em Design
(PPGDesign), da Faculdade de Arquitetura,
Artes, Comunicacao e Design - FAAC,

da Universidade Estadual Paulista -
UNESP, Campus de Bauru, como requisito
parcial as exigéncias para obtencao do
Titulo de Mestre em Design — Area de
Concentragao: Desenho do Produto, Linha
de Pesquisa: Planejamento de Produto.

Bauru
2023



Dias, Gabriela Simdo.

Recomendagdes para Sinalizacdo em Ambiente de Saude
Puiblica: Um Estudo na Clinica de Fonoaudiologia da
FOB/USP - Bauru./ Gabriela Simdo Dias, 2023

87 f£. : 1il.

Orientadora: Fernanda Henriques

Dissertacédo (Mestrado)-Universidade Estadual
Paulista (Unesp). Faculdade de Arquitetura, Artes,
Comunicacgédo e Design, Bauru, 2023

1. Design. 2. Sinalizacdo. 3. Wayfinding. 4.
Ambiente de Saude Publica 5. Clinica. I. Universidade
Estadual Paulista. Faculdade de Arquitetura, Artes,
Comunicagdo e Design. II. Titulo.




oo UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA @

unesp ™

ATA DA DEFESA PUBLICA DA DISS!ERTACAO DE MESTRADO DE GABRIELA SIMAO DIAS,
DISCENTE DO PROGRAMA DE POS-QRADUACAO EM DESIGN, DA FACULDADE DE
ARQUITETURA, ARTES, COMUNICACAO E DESIGN - CAMPUS DE BAURU.

Campus de Bauru —

Aos 31 dias do més de marco do ano de 2023, as 10:00 horas, por meio de Videoconferéncia,
realizou-se a defesa de DISSERTAQAO DE MESTRADO de GABRIELA SIMAO DIAS, intitulada
Recomendagdes para sinalizagdo em ambiente de saude publica: um estudo na Clinica de
Fonoaudiologia da FOB/USP - Bauru. A Comissdo Examinadora foi constituida pelos seguintes
membros: Professora Doutora FERNANDA HENRIQUES (Orientador(a) - Participacao Virtual) do(a)
Programa de P6s-Graduacido em Design / FAAC/Unesp/Bauru, Professora Associada CASSIA
LETICIA CARRARA DOMICIANO (Participacdo Virtual) do(a) Programa de Pés-Graduagcdo em
Design / FAAC/Unesp/Bauru, Professora Doutora Adjunta KELLI CRISTINE ASSIS SILVA
SMYTHE

(Participagdo Virtual) do(a) Departamento de Design / Universidade Federal do Parana. Apos a
exposicao pela mestranda e arguicao pelos membros da Comissdo Examinadora que participaram do
ato, de forma presencial e/ou virtual, a discente recebeu o0 conceito final: aprovada. Nada mais
havendo, foi lavrada a presente ata, que apds lida e aprovada, foi assinada pelo(a)

Presidente(a) da Comissao Examinadora.

Professora Doutora FERNANDA HENRIQUES

Assinado de forma

Fe rn a n d a digital por Fernanda

Henriques

H en ri q ues Dados: 2023.05.19

10:29:41 -03'00'

Faculdade de Arquitetura, Artes, Comunicagio e Design - Campus de Bauru -
Av 1 iz Edmundn Carriin Coitha n® 1401 170333AN Ranni - Q50 Patiln



AGRADECIMENTOS

Agradeco aos meus pais, Adriani e Rodolfo, pelo apoio que me deram e me
dao ao longo de toda minha vida. Aos meus amigos que fiz realizando o
mestrado e aos meus amigos que fazem parte da minha vida. A Giédre que
me auxiliou nas visitas na clinica e a todos funcionarios da
FOB/USP-Bauru. Em especial, agradeco a minha orientadora Fernanda
Henriques, por acreditar no meu potencial e fazer parte de todo o processo
da dissertacao e da minha evolugao como pesquisadora. O presente
trabalho foi realizado com apoio da Coordenagao de Aperfeigoamento de

Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento 001.



RESUMO

Palavras-chave: Design; Sinalizacao; Wayfinding;
Ambiente de Saude Publica; Clinica.

O design de sinalizagao é uma area fundamental do design que trata de
sistemas visuais que orientam e informam as pessoas em espagcos fisicos.
Seu propdsito é facilitar a navegagao e proporcionar uma experiéncia
positiva aos usudarios, ajudando-os a encontrar o que precisam de forma
rapida e eficiente. Nesse sentido, o objetivo deste estudo é investigar a
efetividade das informacoes contidas nas sinalizagdes de ambientes de
saude publica, por meio da criagao e aplicacao de diretrizes para analises
dessas sinalizagoes, através de um estudo de caso realizado na Clinica de
Fonoaudiologia da Universidade de Sao Paulo (FOB/USP-Bauru). A
metodologia de pesquisa-acgao foi dividida em quatro fases: planejamento,
implementacao, descricao e avaliagao. Também contou com importantes
momentos, como: 1) compreensao do contexto arquitetonico e do publico
da clinica FOB/USP; 2) levantamento bibliografico relacionado aos
conceitos e principios do design de sinalizacao; 3) criacao das diretrizes
para as analises; 4) andlise do ambiente da Clinica de Fonoaudiologia da
FOB/USP-Bauru, identificando suas necessidades de sinalizagao e
orientagdo aos usuarios; 5) propostas de possiveis solugdes de
sinalizagao que atendam as necessidades especificas da clinica,
considerando a linguagem visual, as normas técnicas e as caracteristicas
dos usuarios. Logo, foram elaborados layouts (com mockups reais e
virtuais) de sinalizagdo para diferentes espacos da clinica, como a
recepcao, salas de espera, consultérios e banheiros, visando futuras
implantagdes. O resultado desse estudo demonstrou a importancia da
sinalizagao nos espagos da saude publica, para a orientagao e
comunicagao dos usuarios, além de apresentar solugdes praticas e
eficazes para a aplicagao na clinica de fonoaudiologia da FOB/USP-Bauru.
A implementacgao dessas solugdes pode contribuir de forma positiva para
a experiéncia de quem frequenta espagos de saude, aumentar a eficiéncia
do atendimento e promover a seguranga e bem-estar dos usuarios.



ABSTRACT

Keywords: Design; Signaling; Wayfinding;
Public Health Environment; Clinic.

Signage design is a fundamental area of design that deals with visual
systems that guide and inform people in physical spaces. Its purpose is to
facilitate navigation and provide a positive experience for users, helping
them find what they need quickly and efficiently. In this sense, the
objective of this study is to investigate the effectiveness of the information
contained in the signs of public health environments, through the creation
and application of guidelines for the analysis of these signs, based on a
case study, the Speech Therapy Clinic of the University of Sao Paulo
(FOB/USP-Bauru). The action research methodology was divided into
planning, implementation, description and evaluation. It also included 1)
Understanding the architectural context and the public of the FOB/USP
clinic; 2) bibliographic survey on the concepts and principles of signage
design; 3) creation of gquidelines for analysis; 4) analysis of the
environment of the Speech Therapy Clinic at FOB/USP-Bauru, identifying
its signaling needs and users' orientation; 5) proposals for possible
signaling solutions that meet the specific needs of the clinic, considering
visual language, technical standards and user characteristics. Layouts
(with real and virtual mockups) of signage for different areas of the clinic,
such as the reception, waiting rooms, offices and bathrooms, were also
prepared to gquide future deployments. The result of this study
demonstrated the importance of signage in public health for the guidance
and communication of users in health environments, in addition to
presenting practical and effective solutions for application in the speech
therapy clinic at FOB/USP-Bauru. The implementation of these solutions
can contribute to improving the experience of those who attend health
spaces, increase the efficiency of care and promote the safety and
well-being of users.
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INTRODUGAO



O campo do design grafico se atrela a diversas areas do conhecimento e
da sociedade e desempenha um papel fundamental na area da
comunicacao visual e na disseminagao de informagdes. Esse poderio se
deu gragas aos avangos tecnologicos propiciados pela Revolugao
Industrial, marco histérico da humanidade e da técnica, que contribuiu
para que o design grafico comecasse a ser desenvolvido e reconhecido de
maneira mais relevante. Com o aumento da populagao urbana e do poder
aquisitivo, houve um maior investimento em tecnologias (MEGGS; PURVIS,
2009). A tecnologia de impressao foi sendo aprimorada, o que permitiu a
producao em massa de jornais, revistas e outros materiais impressos. Isso
aumentou significativamente a quantidade de informacgdes disponiveis
para o publico em geral e criou uma demanda por projetos em design
grafico atraentes e informativos (MEGGS; PURVIS, 2009).

Com um maior numero de pessoas alfabetizadas, a comunicagao
verbo-visual passou a ter maior visibilidade, principalmente na informacao
em massa. Em consonancia a isso, os custos na fabricagao se tornaram
mais acessiveis, maximizando a sua producao e fazendo com que a
tipografia ganhasse maiores possibilidades graficas e projetuais em suas
formas, seja nas letras e/ou tamanhos. Mais tarde, com o advento da era
digital, o design grafico passou por uma transformagao ainda maior,
potencializando a comunicagao grafica (MEGGS; PURVIS, 2009).

Assim, o design grafico evoluiu para além dos seus limites ao longo dos
séculos XX e XXI, ampliando seu carater multidisciplinar. Segundo Scherer
(2014), a comunicagao visual tornou-se fundamental em ambientes
arquitetonicos, ja que é essencial compreender como as pessoas se
comportam nesses locais e de que forma elas obtém informacdes a partir
das mensagens veiculadas. Neste contexto, introduzimos o papel crucial
da sinalizagao, que promove seguranga e conforto em ambientes
complexos, em que a compreensao adequada das informacgdes pode

auxiliar nas formas de locomocao e interagao com o local.
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Nos ultimos anos, com a pandemia do coronavirus (SARS-CoV-2), a
sinalizagao passou a desempenhar um papel fundamental na garantia da
seguranga e saude das pessoas. A implementagcao das medidas
recomendadas pelo Ministério da Saudde (2021) tornou-se essencial,
alterando assim as informagoes presentes nos espacos, frequentemente
realizadas e dispostas de maneira improvisada com marcagoes
sobrepostas a informagdes especificas do ambiente, com a sobreposigao
de marcagoes de informagdes especificas do ambiente. Entre essas
modificagbes incluimos a marcagcao de lugares vazios com um "X", a
designacao de areas especificas para espera, a manutencgao de distancias
seguras entre individuos, a instalagao de barreiras sanitarias (tais como
acrilicos, faixas e adesivos) e o controle do nimero de pessoas permitido
por metro quadrado, tanto na entrada quanto na saida.

A autonomia no deslocamento em diferentes ambientes é direito de
qualquer cidadao. Além do livre acesso garantido na Constituicao
Brasileira, o direito de ir e vir também depende do conhecimento prévio do
lugar ou das informacgdes disponiveis em um ambiente construido. Para
que isso ocorra, qualquer cidadao, independentemente de sua constituigao
fisica, € necessario que os usuarios dos diferentes espagos possam
encontrar, com facilidade, a entrada, a saida, os sanitarios, as salas
especificas etc. (SCHERER, 2014).

Conforme dito logo acima, a pandemia do Covid-19 escancarou a
realidade improvisada da sinalizagao. Nesse sentido, o campo do design
grafico em conjunto com o sistema de saude viu a necessidade de
sistematizar as informagoes no espaco interno, com fins de promogao da
autonomia dos usuarios. Neste trabalho, visando a solugao desta
problematica, firmamos uma parceria de estudo e analise das sinalizacdes
na clinica de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru, da
Universidade de Sao Paulo (FOB/USP), que culminou em recomendagdes
para possiveis solugdes de alguns problemas na sinalizagdo em

ambientes de saude publica.
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Para sua confecgao, foram realizados levantamentos teoricos e praticos
em areas como o design grafico e o design grafico ambiental, bem como
em areas mais especificas, como sinalizagao e wayfinding. Além disso,
também abordamos o tema e a relagao entre o design e a saude, com uso
de pictogramas, cores, acessibilidade e o estudo de pegas que
possibilitam modularidade. A pesquisa ocorreu sob orientagao da Prof2.
Dr2. Fernanda Henriques, com o auxilio da Prof.2 Dr.2 Giédre Berretin,

responsavel pelas visitas técnicas na clinica FOB/ USP-Bauru.
1.1. Objetivo

Por meio de bibliografia especifica e da analise em ambiente real, a partir
da relagao entre a literatura e o uso efetivo da sinalizagao, sobretudo apos
o advento do novo coronavirus, esta pesquisa investiga a efetividade da
informacao contida nas sinalizagbes de ambientes em relagcao a
percepgao, compreensao e atitudes dos usuarios do espago estudado.
Dessa forma, o principal objetivo da pesquisa é analisar a sinalizagao
existente na Clinica de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de
Bauru (FOB) da Universidade de Sao Paulo, visando identificar os
principais problemas além de propor recomendagoes que possam ajudar
no desenvolvimento de uma sinalizagao que melhore a compreensao das

informacoes pelos pacientes e usuarios do espago.

1.2. Caracteristica do Problema

O tema da pesquisa surgiu das observacoes de elementos graficos de
sinalizagao realizadas diariamente, em estabelecimentos como rodoviaria,
supermercados, lojas, mercearias, hospitais e clinicas. Notou-se que
muitos pontos se utilizam de placas prontas, adquiridas em lojas de
materiais de construcao, dotadas de textos e icones com pouco contraste
de fundo e com informagdes em proporcoes pequenas em relacao a
distancia do wusuario no ambiente, o que dificulta a visao e,

consequentemente, a apreensao do conteudo. H4, além destas placas
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comuns, informagdes de sinalizagao confeccionadas manualmente,
através de escritas em papel sulfite, facilmente danificadas com o passar
dos dias e, geralmente, ndao substituidas. Por fim, através da observacao,
podemos concluir que sao inumeros os problemas na comunicagao, que
por consequéncia, refletem nas dificuldades de locomocao.

A pandemia de Covid-19 exigiu que os estabelecimentos
implementassem rapidamente medidas de precaugao contra a doenga,
incluindo uma nova sinalizagao sobre o distanciamento social. Essa
mudanga ressignificou a sinalizagao de ambientes, fazendo com que
fossem adotados sistemas mais flexiveis, que pudessem ser adaptaveis
as mudancas das leis e exigéncias relacionadas a Covid-19 que estavam
em constante alteragao.

A flexibilidade na sinalizagao também fez parte do objeto em analise,
uma vez que a Clinica FOB/USP possui um esquema de atendimento e
arquitetura que indicam a necessidade de uma modularidade que possa
oferecer flexibilizagao em seu uso. A clinica frequentemente muda suas
salas para expandir os seus atendimentos, e com a Covid-19, alterou
ainda mais as dinamicas e a sinalizagao dos ambientes, para incluir
mensagens de cuidado e distanciamento.

Devido a diversidade etaria dos pacientes, com uma predominancia dos
publicos idoso e infantil, que muitas vezes apresentam dificuldades
auditivas, a sinalizagao em clinicas precisa ser cuidadosamente planejada
para garantir a efetividade da comunicagao. No entanto, a dificuldade de
entender a sinalizagao em areas de tratamento pode ser agravada pela
inadequacao do design grafico e localizagao arquitetonica.

Além disso, fatores psicoldgicos, como ansiedade e estresse, podem
afetar a compreensao da sinalizacao, especialmente em momentos de
cuidados com a saude. A marcacgao de horarios de atendimento também é
um fator importante a ser considerado, especialmente para pacientes que
precisam viajar para receber tratamento e nao podem se atrasar devido a

restricoes de transporte (CALORI, 2007).
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1.3. Estrutura do Trabalho

A pesquisa foi dividida em trés capitulos:

No primeiro capitulo, sao abordados temas relevantes como design
grafico, design grafico ambiental, sinalizacao, sinalética, wayfinding, pegas
modulares, cores acessiveis, normas da ABNT, pictogramas, design
inclusivo, design universal e acessibilidade e design e saude na
sinalizagao. O referencial teérico é embasado pelos autores Villas Boas
(2007), Bonsiepe (2011), Frascaria (1998), Meggs e Purvis (2009), Hunt
(2003), Velho (2007), Lynch (1997), Passini (1992), Arthur e Passini (2002),
Costa (2009), Calori (2007), Follis e Hammer (1979), Uebele (2007),
Cardoso et al. (2015), Scherer (2014), Smythe (2014), Lima (2008) e Matos
(2009).

No segundo capitulo, foram apresentadas as recomendacdes criadas a
partir do referencial tedrico, as analises dos pontos relevantes e
problematicos das sinalizagdes existentes na clinica FOB/USP. Incluindo
todo o processo de pesquisa, 0s pontos positivos e as vulnerabilidades
encontradas na comunicagao por meio da sinalizagao, observagoes dos
usuarios em sua locomogao na clinica e as opinides e queixas dos
funcionarios sobre a sinalizagao.

No terceiro capitulo, sao apresentadas as discussoes e propostas de
possiveis solugdes para corrigir os problemas encontrados. Sao
discutidas melhorias técnicas com base nos resultados das avaliagoes e
nas sugestoes dos funcionarios da clinica. Sao também propostos
projetos futuros, com testes e mudangas realizados no espago para
viabilizar uma reestruturagao da sinalizagao, com validagdes de usos bem
elaboradas. Portanto, o objetivo desta secao € buscar possiveis solugoes
visando a melhoria da comunicacao e da acessibilidade por meio da

sinalizacao na clinica FOB/USP.

1.4. Metodologia
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0 método implementado é o da pesquisa-agao, que possui carater misto
entre a teoria e a pratica. Neste método, utilizamo-nos de abordagens
qualitativas e quantitativas, pesquisas bibliograficas, estudos de casos e
analises dos dados coletados por meio de levantamentos da investigagao
e observacdo realizados na clinica FOB/USP. (GALVAO; SAWADA;
TREVIZAN, 2004).

A pesquisa-agao ultrapassa uma simples solugao de problemas, pois
realiza uma investigagao compartilhada com as pessoas que vivenciam o
local pesquisado. Assim, a ajuda compartilhada cria solugdes e/ou
melhorias na forma de lidar com a realidade, pois foca na importancia da
participagcao popular no processo. Ainda no tocante a isso, na
pesquisa-acao, a distancia entre os pontos fortes e vulneraveis é melhor
visualizada, podendo compara-la com outros sistemas e resolugoes ja
criados, para assim proporcionar melhores recursos no processo da
pesquisa (OTTOSSON, 2003).

Dessa forma, Tripp (2005), analisa com mais profundidade a metodologia
da pesquisa-agao, ao questionar seus pontos principais como processo
de pesquisa:

E importante que se reconheca a pesquisa-agdo como um dos
inimeros tipos de investigagao-agao, que é um termo genérico para
qualquer processo que siga um ciclo no qual se aprimora a pratica
pela oscilagao sistematica entre agir no campo da pratica e investigar
a respeito dela. Planeja-se, implementa-se, descreve-se e avalia-se
uma mudanca para a melhora de sua pratica, aprendendo mais, no

decorrer do processo, tanto a respeito da pratica quanto da prépria
investigacao (TRIPP, 2005, p. 4).

O autor também afirma que um dos fatores principais da pesquisa-acao
é que devemos levar em consideracao todo o processo metodoldgico, e
sua requisicao da acgao, tanto na parte pratica quanto na pesquisa
cientifica, mas em proporgoes diferentes em cada momento (Figura 1).
Juntamente com a agao esta a reflexao, pois o comecgo da pesquisa esta
na investigacao sobre o que melhorar, apds isso, esta no planejamento e
aplicagao (na pratica) e por fim também se encontra em como se sucedeu

a solugao, ao ajudar na validacao do problema (TRIPP, 2005).
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Figura 1: Diagrama de representagao em quatro fases do ciclo basico da
investigagao-acao.

AGAO AGIR para implantar
r a melhora planejada 1
PLANEJAR uma Monitorar e
melhora pratica DESCREVER os
efeitos da agao
L AVALIAR os J

resultados

oo INVESTIGAGAO

Fonte: Elaborada pela autora com base no diagrama de Tripp, 2005, p. 446.

Através da analise da Figura 1, essa metodologia é ciclica, podendo
voltar a qualquer momento as etapas ja realizadas, para assim aperfeigoar
a solucao desejada. A partir do planejamento e aplicagao de uma melhoria,
sao realizados monitoramentos e avaliagdes do resultado, que podem
necessitar de ajustes, fazendo com que voltemos a etapa de planejamento
da melhora na pratica (TRIPP, 2005).

A partir disso, iremos dividir a metodologia da pesquisa nos parametros
que Tripp (2005) traz em sua pesquisa: a necessidade de planejamento,
implementacao, descri¢ao e avaliagao.

Dessa forma, as etapas de desenvolvimento do projeto serao:
Planejamento: "da preocupagao tematica (ou ciclo anterior) ao primeiro
passo de agao" (TRIPP, 2005, p. 461), portanto, inclui o levantamento
teodrico, estudo do ambiente em questao e a definicao das metodologias e
das ferramentas de acao.

Implementacgao: "relato discursivo sobre quem fez o qué, quando, onde,
como e por qué”" (TRIPP, 2005, p. 461). Aqui o momento é mais pratico, de
criacao das diretrizes para possiveis solugoes e de investigagao dos
pontos fracos e fortes da sinalizagao. Como esse método é ciclico, aqui
também é realizada uma volta a etapa do planejamento, pois para a
criagao das diretrizes utilizamo-nos de base teorias ja realizadas e

comprovadas. Isso se deu através da pesquisa realizada dentro da
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FOB/USP-Bauru, com observagdes dos usuarios e conversas com oS
funcionarios, resultando em um "relatorio de pesquisa sobre os resultados
da melhora planejada” (TRIPP, 2005, p. 461).

Descri¢ao: etapa de geragao de solugdes com testes e aprimoramentos
junto a FOB/USP-Bauru, a partir das diretrizes ja criadas, observagoes das
acoes e conversas com os funcionarios.

Avaliagao: “(...) mudanga na pratica: o que funcionou ou nao funcionou e
por qué — da pesquisa: em que medida foi util e adequada” (TRIPP, 2005, p.
461). Possibilitando uma possivel melhora em testes e criagoes futuras

com base nas diretrizes definidas.
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CAPITULO 1:

Fundamentacao
Teorica
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Nesta etapa da pesquisa iremos realizar a fase metodoldgica de
planejamento, que sera levantada informagdes técnicas, bases tedricas e
ja visualizar agoes na clinica FOB/USP para contribuir com a parte pratica
da implementagcao. Comegcando com a apresentacao do prédio e
funcionamento da clinica FOB/USP-Bauru e posteriormente o contexto do
publico que frequenta o espaco.

Apés isso, sera realizada uma abordagem macro, de design grafico e
design grafico ambiental, para aos pontos micros, e de maior relevancia,
como a sinalizagao e suas abordagens dentro dela. Também serao
trazidos outros temas relevantes, como design e acessibilidade, design e
saude e casos ja validados de sinalizagoes em espacos de saude, para

auxiliar nos parametros de avaliacdes.
2.1. Aclinica FOB/USP

A clinica de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru da
Universidade de Sao Paulo (FOB/USP) é uma unidade de atendimento
clinico voltada a avaliagao, diagnodstico e tratamento de disturbios da
comunicagao humana, tais como fala, linguagem, voz, audigao e
motricidade oral.

A clinica conta com uma equipe multidisciplinar composta por
professores e alunos de graduacgao e pds-graduacao em Fonoaudiologia
da FOB/USP, que realizam atendimentos individuais ou em grupo,
dependendo das necessidades dos pacientes.

Os servigos oferecidos incluem avaliagao e intervengao em linguagem
oral e escrita, comunicagao alternativa, motricidade orofacial, voz, audigao
e disturbios neurolégicos da comunicagao. Além disso, a clinica também
realiza atendimentos em parceria com outras especialidades, como
Odontologia, Otorrinolaringologia, Psicologia, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional.

A clinica faz atendimento multietario, com pacientes oriundos do

municipio e da regiao centro-oeste paulista. Oferece tratamentos gratuitos
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de linguagem infantil, leitura e escrita, diagnostico fonoaudiologico e
gagueira.

Com espago amplo, possui uma edificagao feita em concreto armado
(Figura 2), constituida de trés pavimentos sendo eles térreo, primeiro e
segundo andar, totalizando uma area de 1.942,50m2.

O prédio possui diversas salas para cada especialidade oferecida. Em
tempo, esta em construgao o Laboratorio de Pesquisa, que sera integrado
a edificagao, possuindo cerca de 792,43m2. Ao final, a edificagao ficara
com uma area total de 2.734,93m2.

Portanto se trata de um espago complexo, que abriga variados
ambientes de aprendizagem e de pesquisa académica vinculados a USP e,
ao mesmo tempo, se trata de um ambiente clinico que oferece uma série
de servicos e especialidades em saude publica. Logo, por suas
caracteristicas fisicas e publico atendido, o ambiente precisa ter carater

acessivel e simples.

Figura 2: Clinica FOB/USP-Bauru.

Fonte: imagens USP.

A partir das observagdes cotidianas, constatou-se que o térreo € a area
de maior fluxo de pessoas em todo periodo de funcionamento, uma vez
que abriga uma sala de espera geral, onde os pacientes aguardam a

informacao do andar e numero de atendimento.

! Disponivel em: https://imagens.usp.br/escolas-faculdades-e-institutos-categorias/faculdade-de-odontologia-de
-bauru-institutos-faculdades-e-escolas/faculdade-de-odontologia-de-bauru-fob/attachment/dsc_6237-2/



Esse maior fluxo de pessoas ocorre, em sua maioria, no periodo matutino,
quando ha maior numero de pacientes agendados para atendimento.
Ainda neste mesmo turno, os alunos da universidade trabalham e realizam
pesquisas na clinica, se movimentam pelo espago para utilizagao dos
armarios proximos as salas do corredor (sinalizado em verde), conforme
ilustrado na Figura 3 a seqguir. Esse aumento no fluxo de pessoas pode

gerar tumultos e provocar estresse em todo o publico presente no local.

Figura 3: Mapa dos trés pavimentos da Clinica FOB/USP-Bauru.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Ainda que apresente dificultadores, a Clinica da FOB/USP é considerado
um espago amplo e moderno, projetado para atender as necessidades de
pacientes e estudantes de Fonoaudiologia.

Em todos os andares do prédio existem muitas salas por conta da
realizagao de diversos tratamentos, equipadas com recursos tecnoldgicos
e materiais necessarios para a realizagao de avaliagdes e intervengdes
fonoaudioldgicas.

As salas sao organizadas de forma a garantir a privacidade e o conforto
dos pacientes durante as sessdes, bem como permitir a observagao e
supervisao dos professores e alunos. Além das salas de atendimento, a
clinica conta com salas de espera para os pacientes, equipadas com
assentos confortaveis, televisao e revistas. Ha ainda uma recepcao, onde
os pacientes fazem seu cadastro e recebem informagoes sobre os

servigos oferecidos na clinica.
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2.2. Contexto do publico da clinica FOB/USP

Castro, Paiva e César (2012) realizaram uma pesquisa voltada ao publico

com deficiéncia auditiva e multipla, relacionada ao atendimento na area da

salude e como sao recebidas as informacdes que sdo passadas (se

conseguem ou ndo compreender a mensagem).

Na tabela a seguir ha uma sistematizagao dos problemas enfrentados

pelo publico-alvo

estabelecimento e seus funcionarios.

em relagao ao diadlogo estabelecido com o

Tabela 1: Problema para entender o que os funcionarios disseram.

Variaveis Nao Sim Total (100%)
Deficiéncia

Auditiva 62 pessoas (65,26%) 33 pessoas (34,74%) 95 pessoas
Multipla 42 pessoas (64,62%) 23 pessoas (35,38%) 65 pessoas
Género

Feminino 49 pessoas (65,33%) 26 pessoas (34,26%) 75 pessoas
Masculino 55 pessoas (64,71%) 30 pessoas (35,29%) 85 pessoas
Idade (anos)

14-54 20 pessoas (71,43%) 8 pessoas (28,57%) 28 pessoas
55-69 26 pessoas (65%) 14 pessoas (35%) 40 pessoas
70-77 27 pessoas (62,79%) 16 pessoas (37,21%) 43 pessoas
78-97 31 pessoas (63,27%) 18 pessoas (36,73%) 49 pessoas
Servigos

Procurados

UBS/AMA/ 41 pessoas (69,49%) 18 pessoas (30,51%) 59 pessoas
ESF/PSF

Consultério 26 pessoas (76,47%) 8 pessoas (23,53%) 34 pessoas
médico

Ambulatério 7 pessoas (50%) 7 pessoas (50%) 14 pessoas
Emergéncia 5 pessoas (50%) 5 pessoas (50%) 10 pessoas
Hospital 21 pessoas (56,76%) 16 pessoas (43,24%) 37 pessoas
Outros 4 pessoas (80%) 1 pessoa (20%) 5 pessoas
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Total 104 pessoas (65%) 56 pessoas (35%) 160 pessoas

Fonte: Adaptado pela autora com base na tabela de Castro, Paiva e César (2012, p. 131).

Pode-se perceber, de modo geral, que a quantidade de pessoas que
possuem dificuldades de compreensao é relativamente alta. H4 um padrao
também relacionado a faixa etaria do publico, pois quanto maior a idade,
maior a dificuldade. Podemos relacionar que, quanto maior a dificuldade
de comunicacao/compreensao maior se torna o problema de locomogao
dentro do espago de saude, uma vez que, a comunicagao somente pela
fala ou audio, causa diversos problemas (CASTRO; PAIVA; CESAR, 2012, p.
130).

Entre as pessoas que relataram somente a deficiéncia auditiva, 34,7%
tiveram problemas para ouvir e entender o que os profissionais de
salde disseram. Ja para o grupo de pessoas com deficiéncia auditiva
associada a outro tipo de deficiéncia, essa porcentagem aumentou
para 354%, apesar de nao haver diferenga. Vale ressaltar que os
homens relataram mais problemas para ouvir e entender o que foi dito
por profissionais de saude (35,3%) quando comparados as mulheres
(34,7%), porém também sem diferenga (CASTRO; PAIVA; CESAR, 2012,
p. 130).

Paula Pfeifer Moreira (2022) é um exemplo. Ela possui uma comunidade
em seu site, chamada Cronicas da Surdez? cujo publico predominante é
caracterizado pela perda auditiva e usuarios de proteses auriculares.
Paula compartilha relatos de suas dificuldades ao longo da sua vida,
especialmente relacionados a surdez e ao uso de aparelhos auditivos.

O que chama atengao em seus relatos sao os problemas de
comunicacao enfrentados em espagos publicos, como no caso de
aeroportos, ambientes com muita sinalizagao e fluxo alto de pessoas.

Outras queixas se relacionam com a preocupacao na perda de voos, pois
ha sempre a troca do portao de embarque, cancelamento, alteragao de
horario etc. Outro fator agravante é que tais comunicacdes se dao, em sua
maioria, por alto-falantes. Paula relata que esse problema tentou ser

solucionado através da aplicagao de avatares em Libras nas televisoes,

2 Disponivel em: https://cronicasdasurdez.com/injusticas-sofridas-deficiencia-auditiva/ Acesso em: 16 fev. 2023.
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mas que teve pouca eficacia devido ao desconhecimento dos usuarios em
relacdo a este tipo de linguagem, geralmente sem legendas (MOREIRA,
2022).

Outro problema relatado por Paula sao as varias dificuldades enfrentadas
ao marcar horario em um consultério médico, sendo elas a falta de
atendimento por mensagem de texto e a auséncia de legenda na televisao
da sala de espera, que traz maior dificuldade na comunicagao. A criadora
do site finaliza com a seguinte frase, “(...) A cereja do bolo é a secretéria
berrando seu nome porque esqueceu que vocé é surdo” (MOREIRA, 2022).

Ao analisar melhor o publico, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010) afirma que a populagao brasileira, que possui
algum grau de perda de audicao, passa da casa dos 10 milhGes. Através
do levantamento realizado pelo Instituto Locomotiva, em 2019, alguns
dados relevantes foram conhecidos, como é o caso da surdez, que se
divide em 54% no publico masculino e 46% no feminino; em relagao a faixa
etaria, sua predominancia € em no publico de 60 anos ou mais (idosos).
Este ultimo dado foi constatado com a observagao da frequéncia do
publico idoso na clinica FOB/USP para consultas e acompanhamentos.

Outra estatistica apresentada pelo Instituto Locomotiva (2019) é
referente a perda de audi¢ao adquirida ao longo da vida. Esta condigao
atinge 91% da populagcao e apenas 15% das pessoas com deficiéncia
auditiva severa, nasceram surdos. Além disso, a OMS (2021) acredita que
até 2050 serao 900 milhdes de pessoas com problemas auditivos.

Segundo estudo da Unicamp (2012), a maior parte da populagao que se
utiliza de recursos referentes a fonoaudiologia e tratamentos auditivos sao
idosos e criangas. Muitos destes individuos se utilizam de aparelhos
auditivos, tecnologia com alta eficacia, uma vez que cerca de 90% da perda
auditiva pode ser tratada com o uso destes equipamentos.

Em relacdao ao tratamento de problemas auditivos, Vianna, Andrade,
Lemos e Martin (2021), pesquisaram a presenga da surdez nas politicas de
saude brasileira. Segundo este estudo, a clinica FOB/USP se configura

como uma das principais instituicbes que buscam promover servigos as
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pessoas com algum tipo de surdez. Em um geral, a FOB/USP se destaca
ao integrar o trabalho da fonoaudiologia como integradora dos pacientes
na sociedade ouvinte, principalmente para as criangas que possuem perda
de audicao e que, ao utilizarem aparelhos auditivos, conseguem
desenvolver oralidade mais facilmente. Assim, o grupo da corrente oralista

pertencente a USP de Bauru

[...] ofereceu enormes contribuicbes a PNASA (Politica Nacional de
Atencao a Saude Auditiva), criada em 2004, a partir de tensionamentos
de categorias profissionais vinculadas a reabilitagcao, especialmente
de fonoaudidlogos. A partir desta politica, em que nao havia
praticamente nada, passou a existir a possibilidade de habilitar
servigos como Centros de Reabilitagao Auditiva. Estes passaram a
receber recursos do MS (Ministério da Saude) para desenvolver agoes
de atengao diagndstica e terapéutica, triagem e monitoramento da
audicao, beneficiando muitos brasileiros, sobretudo idosos. A politica
também apontou agdes que deveriam ser desenvolvidas na atengao
basica, tais como: promogao da saude auditiva, prevengao e
identificagao precoce, agdes informativas e educativas, orientagao
familiar e encaminhamento para servigos de reabilitagao (VIANNA;
ANDRADE; LEMOS; MARTIN, 2021, p. 1572).

Com base nesse publico, é possivel compreender melhor a clinica da
FOB/USP e a utilizagao da sinalizagao, uma vez que o espago comporta
usuarios de faixas etarias amplas, variando de 20 a 85 anos. As criangas,
por mais que seja um publico relevante para a clinica, nao possuem
contato direto com a necessidade de encontrar salas e banheiros, por
estarem acompanhadas por algum responsavel. Assim, sera usado esse
contexto de publico como base para criagao de possiveis solugdes dos
problemas encontrados na clinica FOB/USP-Bauru.

Portanto é evidente a necessidade de transmitir as informagoes dentro
de um espago publico de forma mais acessivel, para que assim seja
possivel uma maior eficiéncia e seguranga na locomocgao dos usuarios. O
grande fluxo de pacientes da clinica FOB/USP e sua caracteristica plural
em relacdo aos diferentes publicos, seja ao receber estudantes,
funcionarios, pacientes e acompanhantes, maximizam a importancia de
seu estudo. Por fim, ha a necessidade de informagdes bem definidas que

minimizem os possiveis erros de compreensao.

27



2.3. Design Grafico e Design Grafico Ambiental

Segundo Meggs e Purvis (2009), o termo design grafico (graphic design)
foi criado pelo norte-americano William Addison Dwiggins na década de
1920, para descrever sua propria profissdao, que envolvia organizar as
informacoes que seriam publicadas nos meios de comunicagao impressa.

Os autores ressaltam que o uso de elementos graficos é utilizado para
dar forma a pensamentos humanos, que remonta de certa maneira, a
pré-historia, quando os homens se utilizavam da arte rupestre para
registrar seu cotidiano.

Meggs e Purvis (2009) também afirmam que a popularizagao do design
grafico comecgou a partir do legado do movimento arts and crafts (arte e
oficio), em que o ‘“lider do movimento, William Morris (1834-1896),
clamava por clareza de proposito, fidelidade a natureza dos materiais e
métodos de producao e expressao pessoal tanto por parte do designer
como do trabalhador" (MEGGS; PURVIS, 2009, p. 216).

Ao longo do tempo, o design grafico passou a ganhar varias formas de

defini¢des e conceituagdes, como a trazida por Villas Boas (2007):

"a atividade profissional e a consequente area de conhecimento cujo
objeto é a elaboragao de projetos para reprodugao por meio grafico de
pecas expressamente comunicacionais. Estas pegas (...) tém como
suporte o papel e como processo de produgao a impressao” (VILLAS
BOAS, 2007, p. 11).

Villas Boas (2007) entende o design grafico como um conjunto de
elementos que objetivam comunicar de forma direta, sendo agrupados em
quatro aspectos fundamentais: formais, funcionais, metodoldgicos e
simbdlicos. O autor destaca que o design grafico busca objetivos
especificos como “compromissos essenciais a comunicacao imediata, a
usabilidade e aos aspectos ergonomicos” (VILLAS BOAS, 2007, p. 14),
exemplos disso sao as sinalizagdes, as bulas de remédios, os manuais de
instrucdes, os infograficos etc.

Ja Frascara (1988, p. 20, tradugao nossa) entende o design grafico como

“a atividade que organiza a comunicagao visual na sociedade.
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Preocupa-se com a eficiéncia da comunicagao, a tecnologia usada para
sua implementacgao e o impacto social efetuado". Nesse contexto, Moura
(2018) comenta que, diante das complexidades do cendrio atual, o
designer deve atender as necessidades das pessoas mediante projetos
responsaveis que considerem aspectos de sustentabilidade, inclusao
social e inovagao. Isso ocorre porque a implementagao de projetos de
design pode trazer impactos para um individuo em particular, para a
sociedade como um todo e ao meio ambiente que o circunda (MOURA,
2018).

A partir dessas ponderagoes sobre design grafico iniciamos a discussao
sobre a importancia do design grafico ambiental. Scherer (2014) afirma
que o design grafico ambiental esta relacionado as varias formas que,
hoje, o design grafico possui de transmitir mensagens e auxiliar na
maneira como interagimos em ambientes sociais. De carater
multidisciplinar, abrangendo areas como arquitetura, urbanismo,
paisagismo, psicologia comportamental, engenharia, ergonomia visual e
design. O design grafico ambiental pode estar presente na construgao de
um projeto de sinalizagao amplo, que auxilie na orientagao e locomogao
dos usuarios (SCHERER, 2014).

Hunt (2003) afirma que o design grafico ambiental surgiu através da
fusao do design, que se volta a transmissao da mensagem, com a
arquitetura, a qual esta ligada ao espago em que as mensagens irao ser
colocadas. Assim, uma area depende da outra para criagao de um sistema
de informacgao grafico adequado e eficiente.

Recentemente o design grafico ambiental passou a ganhar maior
visibilidade. A comunicagao sistematica e de facil entendimento, que inclui
teorias da sinalizagcao como parte da comunicacao grafica que sera
implementada em determinado ambiente, fazem parte deste processo de
crescimento. Este sistema de sinalizagao, tem como objetivo informar as
pessoas, por meio de pictogramas, imagens, simbolos, setas, cores,

texturas e palavras, para trazer a melhor comunicagao entre ambiente e

® “the activity that organizes visual communication in society. It is concerned with the efficiency of communication, the
technology used for its implementation and the social impact it affects".



publico, e, assim, resultar em uma locomogao tranquila e assertiva
(CALORI, 2007).

Atualmente a SEGD - Society for Experiential Graphic Design (Sociedade
para Design Grafico Experiencial) - é um exemplo de comunidade
multidisciplinar sem fins lucrativos, a fim de criar experiéncias que
conectam usuarios a diversos locais, de hospitais a centros de transito e
museus. Esta sociedade compartilha conhecimentos na area para
enriquecer e evoluir a forma e a pratica das pessoas ao utilizarem um
ambiente. Além disso, afirmam que seus trabalhos “moldam experiéncias
que orientam, informam, educam e encantam usuarios e visitantes" (SEGD,

2022, tradugao nossa)*.

2.4. Design de Sinalizagao

Velho (2007) define a sinalizagdo como o ato de comunicar algo
especifico em um ambiente, seja natural ou artificial. Ha varios elementos
que deixam a sinalizagao complexa, como a combinagao de informacoes,
formas, ambientes, cores, tudo relacionado ao contexto que se encontra
com o objetivo de transmitir alguma mensagem e ajudar alguém a se
localizar.

A sinalizacao, de modo geral, é uma troca entre a informacgao e o usuario
em uma linguagem sintética, de modo a utilizar varios sentidos, nao
apenas o visual, mas também o tatil e o auditivo. Dessa forma pode ser
considerada um vocabulario, uma vez que existem imagens amplamente
decodificadas, como por exemplo o simbolo da mulher ou do homem nas
portas dos banheiros, interpretadas de modo rapido e correto por uma
grande parte das pessoas ao redor do mundo (CALORI, 2007).

D'Agostini (2017) diz em seu livro que o design de sinalizagao é uma area
do design ambiental. E seu papel vai além do que apenas informar,
desempenhando uma forma de organizar a comunicagao de um espaco.
Leva-se em conta aqui o papel da arquitetura, o publico que frequenta o

local, os materiais e o desenvolvimento da fabricagao que estao cada vez

4

shape experiences that guide, inform, educate, and delight users and visitors".
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mais atualizados e tecnoldgicos, auxiliando assim a acessibilidade do
espaco devido a comunicagao multissensorial. Levando o autor a afirmar

que:

[...] Os desafios de projetar uma sinalizagdo mudam de ambiente para
ambiente de usuario para usuario, além de acompanhar evolugao
tecnolégica. O trabalho de planejar as informagbes que serdo
oferecidas as pessoas dentro de um espago construido requer
conhecimento e habilidade. (D'AGOSTINI, 2017, p. 32)

Rangel (2011), em sua tese, relaciona a prevengao de acidentes com a
sinalizagao. O pesquisador afirma que a sinalizagdao focada na
visualizagao é a que apresenta melhor eficacia, pois o cérebro humano
identifica e lembra mais de modo visual, sendo o uso de cores muito
relevante para uma compreensao rapida e eficaz, principalmente para
usuarios com problemas de alfabetizacao.

Guedes e Leao (2007) trazem alguns critérios fundamentais para um
bom entendimento da sinalizagao, como a cor sendo um dos elementos
mais explorados, pois a partir de variagoes e contrastes cromaticos é
possivel aumentar a compreensao da mensagem, assim como pode
também facilitar a percepgao a uma longa distancia.

Além disso, o local em que as sinalizagdes estao postas e seu tamanho,
mostram-se como elementos fundamentais, pois elas devem ser notadas
e compreendidas em determinado espacgo e distancia, para proporcionar
ao publico mais segurangca e tranquilidade ao realizar o que deseja
(GUEDES; LEAO, 2007).

Ao pensar em uma alternativa a sinalizagao, Costa (2007) cria o termo
sinalética ou, em espanhol, senalética. A sinalética se mostra como um
sistema de orientacao didatico, voltado a maxima eficiéncia na relagcao
pessoa-ambiente. Alguns pontos importantes sao as leis de cada local, a
capacidade das mensagens serem recebidas de forma instantanea,
percepcoes e respostas a necessidades, a importancia de a informacgao
estar em pontos estratégicos e a atengao ao comportamento do usuario
ao receber a informacgao (COSTA, 2017).
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Porém, Pezzin (2012) traz a discussao a diferenciacao que Costa faz dos
dois termos (Tabela 2), e afirma que ndao houve concordancia no uso do
termo sinalética, vez que “(..) o termo nao tenha se difundido no Brasil, ja
que fazer, "projetos de sinalizagao”", atende aos mesmos requisitos
apontados por Joan Costa para um projeto de sefalética” (PEZZIN, 2013,
p. 26).

Tabela 2: Comparagao entre Sinalizagao e Sinalética de Costa (1987).

Sinalizagao Sinalética

A sinalizagao tem como objetivo a A sinalética tem como objetivo identificar,
regulamentacgao do fluxo de pessoas e regulamentar e facilitar o acesso das pessoas em
veiculos. um espagco existente (interno ou externo).

E um sistema que determina condutas. E um sistema que oferece opgdes de agdes, as

necessidades que determinam a conduta.

E um sistema universal, criado como tal. E um sistema que deve ser criado ou adaptado a
cada situagao.

Os sinais impedem os problemas de Os sinais, e as informacgodes escritas, sao
itinerario. consequéncias de problemas especificos.
0 cddigo de leitura é conhecido a priori. 0 cddigo de leitura é parcialmente conhecido.

As placas sao normatizadas e padronizadas As placas sao normatizadas e padronizadas pelo

e encontram-se disponiveis na industria. projetista, e sao fabricadas especialmente.

E indiferente as caracteristicas do entorno. Esta sujeita as caracteristicas do entorno.
Fornece ao entorno caracteristicas de Fornece ao entorno caracteristicas de identidade
uniformidade. e diferenciagao.

Nao influi na imagem do entorno. Reforga a marca ou imagem.

E restrita a ela mesma. Pode se desdobrar em sistemas de identidade

visual ou ser derivado deles.

Fonte: Elaborada e traduzida por Pezzin (2013).

Portanto, compreende-se que na sinalética, diferente da sinalizagao,
todos os elementos visuais sao criados a partir dos usuarios e do local,
para reforgar a marca, por isso € uma criagao muito mais personalizada,
do que a sinalizagao que busca a padronizagao de um sistema normativo
universal (PEZZIN, 2013).
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2.4.1. Wayfinding

Arthur e Passini (2002) ajudaram a popularizar o termo wayfinding no
livro “Wayfinding: People, Signs, and Architecture". Os autores afirmam que
o wayfinding pode ser entendido como a forma em que o individuo
compreende o seu trajeto e a chegada ao seu destino. Além de sua propria
localizagao, bem como a escolha do melhor caminho, direcao e retorno
quando ja chegou ao destino. Assim, trabalham com a existéncia da
lembranga, marcado pela memorizagao de rotas e por elementos na
paisagem e pontos de referéncias, que ressignificam o trajeto realizado.

Além disso, os autores também criaram categorias relacionadas a
orientacao do usuario no espago que esta inserido, sendo elas: a tomada
de decisao (entender e planejar como serd a movimentagao no ambiente),
execucgao (realizar a tomada de decisao) e, por fim, o processo cognitivo
de entender e processar as informagoes a sua volta nas agoes realizadas
(ARTHUR; PASSINI, 2002).

D'Agostini (2017) traz o wayfinding como um conceito de projeto, que
pode ser utilizado na sinalizagao e até mesmo no web design. O design de
sinalizagao é voltado para a proje¢ao e organizagao da comunicagao de
determinado local. O autor afirma que o wayfinding é a capacidade de
utilizar estratégias para realizar a rota desejada de um ponto ao outro.

O autor ainda aponta o processo para se construir uma boa sinalizagao -
com a compreensao de que cada projeto tem uma caracteristica diferente,
tendo em vista cada tipo de ambiente - pois para comunicar de forma
eficiente é necessario estudar a arquitetura, planejar uma sinalizagao com
elementos graficos acessiveis e ideais, para que a transmissao da
informacao, que ira guiar o caminho do publico, seja assertiva para
aqueles usuarios (D'AGOSTINI, 2017).

Passini (1996) também trabalha com o wayfinding, ligando-o a primeira
impressao que as pessoas tém do ambiente, pois a desorientagao é muito
frustrante para quem deseja se locomover em um determinado local. Logo,
através dessa visao, se mostra importante a presenca dos elementos

facilitadores na circulagcdao, sem a necessidade de painéis e de
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informagdes dos funcionarios do local, pois, em um curto periodo, exige
um esforco menor dos usuarios para entenderem o local e se
locomoverem com autonomia, levando em conta a capacidade dos
usudarios (PASSINI, 1996).

O autor afirma a importancia na criagao de um mapa mental do caminho
realizado pelas pessoas no local. Esse mapa mental é capaz de ativar
memorias e associagdes que tranquilizam o usuario em um ambiente
complexo (PASSINI, 1996).

Ja Gibson (2009) também aponta a importancia de um sistema de
orientagao planejado e preocupado com os frequentadores, ao levar em
consideragao as informagoes primarias, as denominagoes dos espacos e
as questdes secundarias de identificacdao, como diregao, orientagao e
regulacao imposta de cada lugar. Assim, o autor destaca como relevantes
os projetos de sinalizagao que possuem abordagens de wayfinding que
estao presentes nos ambientes complexos, principalmente em areas
publicas cuja rotatividade de pessoas € maior, pois se torna necessario
que essas informagdes sejam precisas e que minimizem confusdes ou
erros dos diversos usuarios que se encontram presentes ou que

frequentarao os locais.

2.4.2. Pictogramas

Dentro da sinalizagao e da abordagem wayfinding, os pictogramas sao
considerados como um importante elemento para a comunicagao com o
publico. Aicher e Krampen (2002) trazem uma divisdao no sistema de
signos, podendo ser categorizados como estéticos, referente as relagoes
emotivas; sociais, relacionado ao comportamento humano e, por ultimo,
I6gicos, voltado ao pensamento pratico dos pictogramas. Os pictogramas,
nosso foco, fazem parte dos signos légicos.

Os pictogramas em placas - como conhecemos hoje - tiveram sua
primeira aplicagao na década de 1920, com o surgimento e popularizagao
dos automoveis. Nesse momento, eram utilizados para indicar sinal de

perigo. Um exemplo citado pelos autores se relaciona a criagao de setas
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de ferro, como um sinal de alerta voltado a populagao em locais com
intenso trafego nas ruas italianas (AICHER; KRAMPEN, 2002).

Posteriormente, a Comissao de Transporte e Circulagao das Nagoes
Unidas fez um estudo comparativo entre todos os sistemas internacionais
de sinalizagao que existiam na época. Apos analises, concluiu-se que os
simbolos pretos com fundo amarelo (usados nos Estados Unidos),
apresentavam a melhor visualizagao possivel. Depois de alguns anos, o
grupo resolveu unir a proposta americana ao Protocolo de Genebra e, mais
tarde, em 1968, foram criadas as categorias basicas de sinais viarios.
Estes sinais sao semelhantes aos que nos deparamos atualmente nas
ruas e estradas, porém este padrao de sinais internacionais nao se
concretizou em todas as nagoes (MATOS, 2009).

A partir disso, o AIGA - American Institute of Graphic Arts (Instituto
Americano de Artes Graficas) e o US Department of Transportation
(Departamento de Transportes dos EUA), obtiveram uma parceria com o
The Professional Organization Association for Design (Associacao de
Organizagao Profissional para Design), na criagao de pictogramas padrao
para serem utilizados em todo tipo de sinalizagao. Criaram-se cerca de
cinquenta simbolos, utilizados principalmente em aeroportos, para atender
as necessidades publicas. Anterior a isso foram desenvolvidos varios
simbolos para ajudar passageiros e pedestres, porém estes apresentavam
algumas fragilidades ao nao possuir um sistema que atendesse a
diferentes publicos, com distintas culturas e idades. Desse modo, foram
convidados alguns designers graficos ambientais, para que pudessem
avaliar os simbolos criados e aperfeicoarem a fins de utilizagao (AIGA,
2019).

O resultado culminou em inumeras utilizagdoes, como as dos quatro
grupos de pictogramas, podendo ser atrelados a servigos publicos,
concessoes (relacionadas ao comércio), atividades de processamento
(para meios de locomogao, aeroportos) e regulamentagao (referente a
proibicoes e permissoes). Um exemplo sdo os pictogramas de banheiro,

masculino, feminino e unissex; que se popularizaram nas sinalizagoes
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diarias com as representagoes pictograficas populares do estilo Isotype,
que utilizam o vestido para diferenciar o sexo (LIMA, 2008).

Nesse sentido, se torna importante falar sobre os chamados pictogramas
internacionais, Isotype - Sistema Internacional de Educacgao Tipografica -
criados pelo cientista social austriaco Otto Neurath e sua equipe no
comego do século XX. O objetivo inicial nao era uma contribuigao direta
com a comunicagao global, mas sim em criar uma linguagem logica e
acessivel a populagao em geral, visando melhorar as informacoes sobre
assisténcia médica ou condig¢oes trabalhistas numa sociedade pds-guerra
(LIMA, 2008).

O sistema objetivava auxiliar e facilitar a compreensao de textos, uma
vez que os pictogramas possuem graficos simples, voltados para as
pessoas, sem ou com baixa instrucao linguistica formal, permitindo que
estas entendam com facilidade a informagao, a partir da maxima “palavras
dividem, imagens conectam” (NEURATH, 1980).

Tratando-se de criagées de pictogramas mais recentes, por volta de
2010, o Noun Project se apresenta como um site que coleciona simbolos
criados por designers no mundo todo e os vende para quem quiser
utiliza-los. Seus pictogramas possuem tematica contemporanea, como as
questdes de géneros e os produtos atuais, como por exemplo. Ainda que
sua pretensao seja a universalidade, o projeto, por seu longo acervo, pode
conter imagens com diferentes acepgoes para diferentes culturas (NOUN,
2021).

Como sao inumeros os criadores de pictogramas, termos como woman
(mulheres), men (homens) e bathroom (banheiro) possuem vdrias
representagdes. Essa gama criativa pode ser observada abaixo (Figura 4),
todas as suas derivagoes sao isotype, ou seja, s6 € mudado o formato das
linhas, com alguns pictogramas mais arredondados e outros mais
pontiagudos, mas a representacao do vestido para identificar o sexo

feminino é ainda presente (NOUN, 2021).
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Figura 4: Pictogramas.

EREXY
rTVES

G

Fonte: Noun Project, elaborado pela autora, 2022.°

Portanto, o pictograma se mostra como um elemento de relevancia na
comunicagao e no design, comunicacao esta realizada por uma imagem
projetada para representar uma agao, objeto ou situacao. Presente em
ambientes construidos, como prédios e cidades, alerta os visitantes sobre
as regras e as possibilidades do uso do espaco. Esses simbolos graficos
tém como objetivo transmitir uma comunicacao imediata e eficaz para o
maior numero de individuos, que ultrapassa as fronteiras linguisticas,
desde criangas até pessoas com algum problema fisico ou intelectual. Os
pictogramas devem possuir uma forma grafica simples e de facil
compreensao/interpretagao, para que assim sejam lidos com velocidade e
com capacidade de entendimento imediato, transmitindo estabilidade ao
usuario (SILVA, 2020).

2.4.3. Materiais para Sinalizacao

Considerando que o foco da pesquisa estd voltado aos ambientes
complexos de saude, é muito comum a existéncia de possiveis mudangas
nos locais ao longo do tempo. Por conta disso, a necessidade de a
sinalizagao ser flexivel e adaptavel a essas alteragoes é muito evidente,

principalmente para evitar o descarte desnecessario de materiais.

® Disponivel em: https://thenounproject.com/search/icons/?iconspage=1&g=woman. Acesso em: 25 mar. 2022.
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Fialho, Brito e Oliveira (2016) apontam essa necessidade em seu projeto
de sinalizacao realizado no Hospital Universitario da UFCG (Universidade
Federal de Campina Grande - PB). L4, a existéncia de reformas
necessarias causou realocagdes das placas e mudangas nas rotas ja
conhecidas pelos usuarios frequentes. Além disso, as adaptagdes que
foram feitas ao longo do tempo causaram problemas de visualizagao das
placas, que tiveram que ser replanejadas para se tornarem mais
acessiveis.

Voltando a D'Agostini (2017), o autor traz a importancia do material na
composicao do design de sinalizagao, mencionando requisitos como
durabilidade, custo, sustentabilidade, funcionalidade e estética. Bem como
sera o acabamento e até mesmo seu futuro descarte, pontos importantes
na hora do designer avaliar como se dara a sinalizagao do ambiente.

A partir disso, foram levantados alguns materiais que sao
frequentemente utilizados na sinalizagao, como o aluminio. Este metal tem
como caracteristica a sua leveza, resisténcia e grande procura no campo
da reciclagem, além de nao necessitar de tratamento especifico,
diferentemente do ago, que enferruja ao longo dos anos (FICK; ARNONI,
2021).

O acrilico também se mostra uma alternativa interessante, por ser um
material mais leve que o aluminio, de facil manuseio, resistente, reciclavel
e de "facil manutencgao e possibilidade de troca das informagoes quando
necessario. O processo de retirada do adesivo nao danifica a superficie e
em consequéncia aumenta a vida util das placas” (FICK; ARNONI, 2021, p.
231).

Ao pesquisar exemplos de placas modulares, devido a praticidade que é
proporcionada por elas em ambientes que realizam constantes mudancas,
foi encontrada no Piaui uma empresa chamada “FLEX: Sinalizacao
Modular e Acessibilidade”, que realiza a venda de placas padronizadas
(Figura 5). Suas placas sao feitas de aluminio com objetivo de serem

praticas, sustentaveis e duraveis (FLEX, 2022).
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Figura 5: Exemplo de sinalizagao modular.

g

Fonte: Flex Modular/Sinalizag&o Universal, 2023.°

2.4.4. Normas da ABNT para Sinalizagao

“A ABNT é o Foro Nacional de Normalizagao por reconhecimento da
sociedade brasileira desde a sua fundagao, em 1940, e confirmado pelo
governo federal por meio de diversos instrumentos legais”" (ABNT, 2023). A
ABNT se trata de um 6rgao privado e sem fins lucrativos. Seus objetivos
Sao inumeros, cOMo proporcionar seguranga, comunicagao, protecao do
produto, compatibilidade, controle da variedade, eliminagao de barreiras
técnicas e comerciais, intercambialidade e protecdo do meio ambiente. E
amplamente popularizada, por conta de sua padronizagao de técnicas,
avaliacoes e guias com principios internacionalmente conhecidos e
aceitos (ABNT, 2023).

Com carater multidisciplinar em sua produgao, a ABNT se preocupa em
criar normas com diversos autores para possibilitar maiores beneficios.

Assim, chega-se a uma normatizagao com um processo

(...) de formulagao e aplicagao de regras para a solugao ou
prevencao de problemas, com a cooperagdao de todos os
interessados, e, em particular, para a promogao da economia
global. No estabelecimento dessas regras recorre-se a
tecnologia como o instrumento para estabelecer, de forma
objetiva e neutra, as condigoes que possibilitem que o produto,
projeto, processo, sistema, pessoa, bem ou servigo atendam as
finalidades a que se destinam, sem se esquecer dos aspectos
de seguranga (ABNT,2023).

6 Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=Kj3dSVbzHcc. Acesso em: 17 fev. 2023.
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Como nosso foco € a sinalizagao, separamos alguns pontos relevantes
das normas ABNT NBR 9050:2015 e 16820:2020 para entender melhor
como uma sinalizagao deve ser criada e aplicada no espaco.

Posicao das placas: nivel superior, devendo ser instalada acima de
1,80m; nivel intermediario, de 1,20m a 1,60m; e nivel inferior, entre 0,25m a
0,50m. Além disso, devem ser fixadas em locais que exista uma sequéncia
I6gica do ponto de partida ao ponto de chegada e, sempre que existir
necessidade, a informacao deve ser repetida. “Em edificagoes, os
elementos de sinalizacao essenciais sao informagdes de sanitarios,
acessos verticais e horizontais, nimeros de pavimentos e rotas de fuga"
(ABNT, 2015, p.35).

Tamanhos das placas: as placas, principalmente as referentes a
emergéncia, devem ser vistas a varias distancias e bem definidas. Assim,
existem medidas preestabelecidas para cada situacao (Figura 6).

Figura 6: Tamanho da placa em relacao a distancia.

Tamanho da Placa x Distancia de Visualizagac Bmrn

iSinalizz.com

15x15  20x20  30x30 40x40
=11 cm om cm
06 09 15 2
R > 15
12x24 15x30 24x48  40x80 60x120
em om cm om em
06 09 15 24 35

metres  metros metros metros metros
| 1 L 1

Fonte: Elaborado por ISinaliza, com base nas medidas ABNT 16820:2020, 2022.”

Sinais visuais: os pictogramas devem ser utilizados conforme cada
situagao, como os de sanitarios feminino, masculino, unissex; simbolos de

acessibilidade para cadeirantes (voltado sempre para o lado direto),

7 Disponivel em: https://www.isinaliza.com/placa-saida-seta-direita-fotoluminescente-s13-d/p. Acesso em: 28 dez. 2022.
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idosos, deficiéncia auditiva etc. Devem ter contornos fortes e bem
definidos, simplicidade, poucas linhas e estabilidade na forma. Para nao
haver problemas de visualizagao, devem ter contraste de cor dos textos e
das figuras, com boa iluminagao no ambiente para nao prejudicar a
visualizagao; e, no acabamento, deve-se evitar materiais brilhantes ou de
alta reflexao (ABNT, 2015).

Redagao de textos: as mensagens passadas nas sinalizagoes devem ser
objetivas, contendo sentenca completa (sujeito, verbo e predicado),
estando na forma ativa e nao passiva, na forma afirmativa e nao negativa,
enfatizando a sequéncia das agoes a serem tomadas (ABNT, 2015).

Fonte tipografica: Os tipos de fontes consideradas de boa qualidade para
sinalizacao sao: arial, verdana, helvetica, univers, folio ou similares. Se
mostra eficiente evitar textos na posicao vertical, o tamanho da fonte
impressa, para ser mais acessivel a pessoas com baixa visao, € numero
16pt; mostra-se também, sempre levar em consideracao o alto contraste.
“Recomenda-se a combinacao de letras maiusculas e mindsculas (caixas
alta e baixa), sem serifa, evitando-se, ainda, fontes itdlicas, decoradas,
manuscritas, com sombras, com aparéncia tridimensional ou distorcidas”.
(ABNT, 2015, p.33).

2.5. A importancia do Design Inclusivo, Universal e a Acessibilidade

A legislagao brasileira possui leis que visam proporcionar acessibilidade
de forma plena a todos os habitantes. Como, por exemplo, a Lei Brasileira
de Inclusao ou o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, que garantem os
direitos e a liberdade das pessoas com deficiéncia, com objetivo de
promover sua inclusao em todas as esferas da sociedade (BRASIL, 2015).

A Norma Brasileira NBR 9050 de 2015, que trata da acessibilidade, indica
que as informacdes devem ser transmitidas de forma clara, precisa e
completa, por meio de sinalizagoes visuais, tateis e sonoras, atendendo o
principio dos dois sentidos, em que a informacgao deve ocorrer através do
uso de no minimo dois sentidos: visual e tatil ou visual e sonoro. A mesma

norma classifica como “Planos e Mapas Acessiveis”" toda forma de
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representagao visual, tatil e/ou sonoras que sao utilizadas como
ferramentas para orientagao e localizagao de lugares, rotas e espagos
(ABNT, 2015).

A lei n° 4.169/62 oficializou o uso do Braille, que fez mudancgas
significativas na forma de comunicagao para as pessoas cegas,
principalmente na criagao de projetos graficos, como livros, placas de

sinalizagao, embalagens de produtos etc. A lei diz:

Art.1° Sao oficializadas e de uso obrigatério em todo o territério
nacional, as convengdes Braille, para uso na escrita e leitura dos cegos
e o Cddigo de Contragdes e Abreviaturas Braille, constantes da tabela
anexa e aprovados pelo Congresso Brasileiro Pré-Abreviatura Braille,
realizado no Instituto Benjamin Constant, na cidade do Rio de Janeiro,
em dezembro de 1957 (BRASIL, 1962).

A Organizagao Internacional para Padronizagao (ISO) e a Comissao
Eletrotécnica Internacional (IEC), desenvolveram um guia para a
elaboracao de padroes em acessibilidade. Nesse documento sao listadas
abordagens com objetivos convergentes — além daquelas ja citadas
anteriormente - como a "barrier-free design" e a “transgenerational
design". Ha também um verbete dedicado a definicao de design acessivel,

o qual apresenta uma nota indicando como se da sua realizagao:

(1) projetar sistemas prontos para serem utilizados pela maioria dos
usuarios sem qualquer modificagao, (2) criar sistemas adaptaveis para
diferentes usuarios (ao oferecer interfaces de usuario adaptaveis), (3)
fazer interfaces padronizadas que sejam compativeis com produtos
assistivos e tecnologias assistivas (ISO; IEC, 2014, tradug&o nossa).®

De acordo com Farias e Landim (2019), a acessibilidade espacial se
mostra presente onde qualquer cidadao tenha a capacidade de se
locomover com relativa tranquilidade, sendo assim, o local deve contar
com facilitadores para que o frequentador se oriente a sua volta e seu
objetivo seja concluido sem ajuda de terceiros. Com isso, o espago €

acessivel quando todos conseguem usufruir do ambiente, ao possuir boa

interacao entre o individuo e o meio.

8 “(1) designing systems that are readily usable by most users without any modification, (2) making systems adaptable to
different users (by providing adaptable user interfaces) and (3) having standardized interfaces to be compatible with assistive
products and assistive technology”.
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Afonso e Broad Junior (2019) lembram que o design que se preocupa
com a acessibilidade dos usuarios nao deve pensar apenas nas pessoas
com algum tipo de deficiéncia, mas sim, diminuir os erros e aumentar o
conforto e a seguranga para o maior numero de individuos. Dessa forma,
os principios do design universal sao relevantes no processo criativo,
como o uso equitativo de diferentes formas, flexibilidade no uso, uso
simples e intuitivo, informacgao de facil percepgao, tolerancia a erros, baixo
esforgo fisico e dimensao, e espago para acesso e uso (AFONSO; BROAD
JUNIOR, 2019).

Clarkson, Waller e Cardoso (2015) reforgcam que: “toda decisao de design
tem o potencial de incluir ou excluir o consumidor. O design inclusivo
enfatiza a contribuicao que o entendimento da diversidade de usuarios
traz para fundamentar essas decisoes” (p. 297, traducao nossa)’ . Os
autores argumentam que, para desenvolver produtos de design de modo
inclusivo, desde a concepcgao do projeto, algumas medidas podem ser
tomadas, as quais incluem: observacgao dos usuarios, criagao de personas,
testagem com especialistas, testagem com usuarios e a realizagao de
uma estimativa de exclusao causada pelo projeto. Convém destacar que
este ultimo se refere a andlise da tarefa a ser desempenhada, verificando
em que momentos o uso do produto exige das capacidades do individuo
relativas a visao, audigao, raciocinio, alcance e destreza, e, mobilidade
(CLARKSON; WALLER; CARDOSO, 2015).

Essa abordagem fundamenta-se em duas premissas: (1) é inapropriado
estabelecer um padrao de normalidade baseado na auséncia de
deficiéncia, pois nota-se que ha diversidade em populagdoes humanas em
relagao as capacidades mentais e fisicas, inclusive ao longo da vida de um
mesmo individuo; (2) na medida em que o ambiente estd sujeito a
intervengoes, a deficiéncia nao é uma caracteristica intrinseca a "niveis de
capacidade, estado de saude ou graus associados de impedimento”
(CLARKSON; COLEMAN, 2015, p. 235, traducao nossa)™.

9 “every design decision has the potential to include or exclude customers. Inclusive design emphasizes the contribution

that understanding user diversity makes to inform these decisions".
10 “ability levels, health status, or associated degrees of impairment".



Esse pensamento é corroborado por Coates (2014, p. 43, traducao

nossa)', frisando que:

[...] o design inclusivo é centrado no usuario. Compreende-se que as
pessoas nao sao ou deficientes, ou totalmente eficientes. Existe um
espectro amplo de capacidades dentro da populagado; a inclusao
envolve garantir que o maximo possivel dessas sejam atendidas
dentro de um design.

Assim, o design inclusivo coloca-se como uma importante abordagem
que pode mitigar problemas como aqueles mencionadas por Clarkson,
Waller e Cardoso (2015). Como, por exemplo, os designers projetando
somente para pessoas semelhantes a si mesmos em termos de
capacidade, a nao ser que haja uma demanda especifica do contratante ou
cliente para que se faca de outra maneira. Além disso, os autores alegam
que, apesar de existirem obrigagoes legais para a adogao de produtos
acessiveis, as praticas de design inclusivo permanecem escassas. Para
reforgar que as preocupagoes em respeito a acessibilidade sao pertinentes
para a criagcao de materiais graficos, ha pesquisadores que utilizam o
termo design grafico inclusivo, colocando-o como uma pratica que
considera "a multiplicidade de possiveis necessidades do usuario final de
um projeto grafico” (PETRONI; HENRIQUES; DOMICIANO, 2017, p. 165).

Porto e Rezende (2017) tratam o design, quando pensado de modo
universal, como um fator importante para a qualidade de vida dos
cidadaos e sua inclusao nos mais variados ambientes. Os autores fazem o
uso de uma analogia, com botdes de controle intuitivos, em que os
criadores utilizam o termo “Obvio" para descrever algo que nao necessita
da concentragao do individuo para a compreensao, como as placas de
sanitarios em locais publicos, que apresentam um homem ou uma mulher
e uma cadeira de rodas. Sem entrar em discussdes sobre género,
identidade de género e preconceitos sociais, os icones dos sanitarios
masculino, feminino ou PcD (Pessoas com Deficiéncia), pelo repertério de

imagens que foram vistas repetidas vezes, principalmente no Brasil, ja se

1

“[..Jinclusive design is user-centric. It is understood that people are not either deficient or totally efficient. There is a wide

spectrum of capabilities within the population; inclusion involves ensuring that as many of these as possible are met within a

design.”
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tornaram comuns e a identificagao ocorre sem maiores transtornos
(PORTO; REZENDE, 2017).

Silva (2019) afirma que a acessibilidade é um direito de todos os
cidadaos, que objetiva trazer independéncia e qualidade de vida. Esse
conceito baseia-se na remocgao de barreiras em diversos aspectos da vida
social, tal como a comunicagao, os espagos fisicos e as questdes
tecnoldgicas e pedagdgicas, promovendo assim, inclusao social. Ao
considerar que os produtos e servigos devem ser acessiveis e inclusivos, é
necessario que a criagao de solugdes que visam corrigir esses contextos e
minimizem tanto as dificuldades quanto a desigualdade social seja
estimulada.

Strapazzo, et al. (2022) falam também sobre o design acessivel, mas
voltado a sites e aplicativos, com a criacao de interfaces digitais de
entendimento facil e rapido; vez que todos os elementos do layout, como
icones, fontes tipograficas, cores e tamanhos, sao de suma importancia no
processo. Assim, alguns apontamentos importantes na quebra de

possiveis barreiras visuais sao destacadas:

a) uso de saturacao de cores através de calculadora de contraste para
simulagéo de legibilidade; b) fontes com letras e tamanhos robustos;
c¢) alinhamentos nao centralizados ou justificados; d) icones de audio
narragcdo de textos como megafone, por exemplo; e) legendas e
numeragao de paginas localizados em areas pré definidas; f) textos
interativos com links, audiodescricdo de imagens e videos; Q)
navegagao por temas com encaminhamento de links e QR Code
identificados; e) padrao grafico constante e perene, permitindo
familiaridade e seguranga ao acesso frequente deste publico em
plataformas digitais (STRAPAZZO, et al., 2022, p.93).

O estudo realizado por Anjos e Gontijo (2015) traz formas de
reconhecimento de usabilidade e acessibilidade para interface de telefone
celular voltado aos idosos. Por meio de alguns testes e estudos foi
possivel chegar a algumas conclusées e maneiras ideais para a melhor
acessibilidade ao publico idoso, que pode ser aplicada a outros meios
virtuais para uma usabilidade eficaz. Verificou-se que as maiores

dificuldades dos idosos sao o reconhecimento dos icones, a leitura em
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textos pequenos, o entendimento das fungées e dos comandos dos
aparelhos pela falta de padronizagao.

A partir disso, foi criado um modelo de interface que gerasse menos
frustragdo ao usuario idoso, que possibilitasse o escalonamento das
letras e icones para varios tamanhos, até encontrarem aquele que possui
melhor visualizagao. Posterior a isso, o sistema do celular passou a
verificar com o usuario se é esse mesmo o comando que deseja fazer, ja
que muitas vezes o idoso erra o local em que desejava apertar na tela, por
problemas motores e/ou cognitivos da idade. Em adicao, as abreviagoes
como SMS (Short Message Service) passaram a ser evitadas, pois a
grande maioria nao compreendia os termos. Assim, a relacao usuario e
interface ficou mais adequada, possibilitando um aprendizado enquanto
utiliza além de uma maior tolerancia a erros comuns (ANJOS; GONTIJO,
2015).

2.5.1. Cores inclusivas

A sensagao cromatica existe a partir de estimulos. Pedrosa (2009) divide
em dois grupos: o das cores-luz - que sao as luzes coloridas que, por meio
da sensagao da luz, principalmente a branca em relagao a visao, faz a
existéncia dos matizes - cores que sao vistas a partir do reflexo e do
comprimento de onda em uma superficie que gera a percepcao da cor e
tonalidade. Ja a cor-pigmento “é a substancia material que, conforme sua
natureza, absorve, refrata e reflete os raios luminosos, componentes da luz
que se difunde sobre ela.” (PEDROSA, 2009, p.20). Assim, uma cor é
denominada através da sua capacidade de absorgao da luz branca e de
sua reflexao colorida para os olhos.

Guimaraes (2002) lembra da importancia da variacao optica de cada
pessoa, uma vez que a percepgao dos aspectos da cor, principalmente em
diferentes niveis de tonalidade, é algo que cada individuo interpreta de uma
forma por aspectos fisioldgicos, psicoldgicos e até mesmo culturais,
principalmente pela cor ser uma sensagao e nao algo absoluto.

A partir disso, Scherer e Uriartt (2012) trazem a importancia do

46



contraste necessario para determinada funcao da cor em um local,
principalmente em ambientes com maior grau de fluxo de pessoas, o alto
contraste € uma solucdao que ajuda na percepcao das informacgoes,
minimizando ruidos e ambiguidades.

Ao pensar na variagao optica de cada pessoa, foi criado o conceito
Color Universal Design (Design Universal de Cores) que utiliza cores
perceptiveis a pessoas com algum tipo de anomalia ou nao (PEDROSA,
2009).

Portanto, € importante abordar sobre os quatro tipos de daltonismo
(Figura 7) e suas caracteristicas: protanopia, que é a falta do pigmento
vermelho e laranja na visao, que faz com que exista a troca pelas suas
cores complementares, resultando em tons de bege, marrom, cinza e
verde. A deuteranopia, que é a deficiéncia dos cones no comprimento de
onda, que resulta na impossibilidade e dificuldade de ver a cor verde e
vermelha, predominando assim as cores em tons marrons. Ja a tritanopia,
que é considerada uma condigao rara, prejudica a visualizagao das cores
azul e amarela. Por fim, existe a acromatopsia, que é considerada a
cegueira para as cores, sendo possivel ver apenas em tons de cinza
(PEDROSA, 2009).

Figura 7: Percepgao de cores normal e com trés tipos de déficits de cores.
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Fonte: UXmatters, 2021."2
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Disponivel em:https://www.uxmatters.com/mt/archives/2021/09/color-and-universal-design.php

Acesso em: 16 fev. 2023.
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Uma ferramenta que pode auxiliar na criagao de sinalizagao, com maior
inclusao das pessoas com daltonismo, é o aplicativo Chromatic Vision
Simulator, realizado por Asada Kazunori em 2017, que possibilita a
realizacao de testes através de fotos tiradas dos materiais.

Assim, ao falar sobre as cores em um projeto com abordagem de
wayfinding, afirma-se que a cor atrai ou dispensa o olhar do usuario, uma
vez que é considerada um elemento de estratégia, pois influencia e atrai o
olhar das pessoas. Em relagao a orientagao espacial, a cor € um condutor
da informagao em algum contexto estrutural, sendo um elemento
importante dentro de um espaco arquiteténico, por proporcionar solucoes
que direcionam, localizam, conectam, marcam referéncias e selecionam
informagdes (RANGEL, 2016).

2.6. Design de Sinalizagao no Ambiente de Saude

A relacao design-saude existe ha um bom tempo. Sobretudo com o
objetivo de melhorar produtos, instalagées, manuais, bulas, sinalizagoes,
tecnologias etc. Neste estudo, leva-se em consideragao a observagao e a
participagao dos usuarios do local ou do produto para obter resultados
mais assertivos. Alguns exemplos dessa preocupagao com a saude e que
o design esta ligado na promocgao de inovagoes é a Medic Mobile (2022),
que fornece suporte de softwares em regidoes e comunidades com
dificuldades de acesso a tecnologias, para que assim os profissionais da
salde possam criar uma cobertura universal, com fins de proporcionar
acesso a saude de qualidade a todos.

O design é agente auxiliar no projeto da UNICEF (2022), em levar mais
saude ao publico infantil, com objetivo de acelerar as solugées na
construcao de um mundo melhor para as criangas, principalmente apos a
pandemia da Covid-19. O design cumpre o papel de fornecedor de
informacgoes, novas abordagens e tecnologias no acesso aos servigos
essenciais, para que assim, as criangas possam ter perspectiva de

desenvolvimento sustentavel e de futuro até 2030.
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Nesta pesquisa, voltamos nossa atencao ao design e saude em locais
relacionados a clinicas e hospitais, cuja preocupagao de locomogao e
sinalizagao interna é de total importancia ao facilitar o primeiro contato
com o processo de tratamento de algum problema de saude.

As questdes trabalhadas por Cunha (2019) relacionadas a identidade,
forma, organizagao e circulagao; e o pensamento de Arthur e Passini
(2002) voltado as caracteristicas cores, servicos ou funcao; contribuem
para que o paciente, tente em meio a suas dificuldades, circular pelo
ambiente e compreenda a utilizagao do espaco, fazendo com que ele crie,
em sua propria mente, um mapa com estratégias de navegacgao.

Porém, para Mandel e Johnston (2014), o paciente, ao entrar em um local
de tratamento a saude, esta a procura de resolver suas necessidades
especificas. Contudo, o mesmo, ao longo do caminho se distrai ao deparar
com a falta de compreensao das informagdes do espaco. Por conta disso,
os lugares devem ter informagdes mais simples e precisas para que sua
navegagao seja mais intuitiva e satisfatoria.

Smythe (2014), também ao falar sobre a comunicacao nos hospitais,
afirma que ha necessidade de identificar com mais detalhes quem sao os
usuarios do espago, seus medos e objetivos, para tornar a localizagao
mais segura e tranquila; ja que o estado emocional dos pacientes é
diferente do convencional, que resulta na necessidade de um ambiente
mais agradavel.

Logo, além de sinalizar, existe a preocupagao da informagao no design.
Oliveira (2015) diz que o ato de informar agrega a comunicagao, a
linguagem grafica visual e os meios em que ocorre a transmissao da
mensagem. Seu principio basico, ao criar uma informacao, é formatar a
mensagem e 0 ambiente em que ela é colocada, com o objetivo de atender
as necessidades da transmissao da mensagem ao usuario e de tornar facil
a compreensao nos sistemas analdgicos e digitais.

LeVine, Dugan e Alfaro (2020) em seu artigo "Como repensar o
wayfinding para aumentar o controle de infecgoes e diminuir o estresse do

paciente” afirmam que o paciente ao entrar em um hospital, se encontra

49



com altos niveis de cortisol - hormonio que gera ansiedade e estresse — e
que por isso, a falta de atengao se torna muito comum, resultando em
maiores chances de se perder, de ndo encontrar o local desejado dentro do
hospital e de contaminar-se com alguma doenga. Dessa forma, iremos
apontar alguns estudos que auxiliaram nesta pesquisa.

Rangel (2011) aponta sobre as questdes psicoldgicas que devem
ser levadas em consideragao na promogao de bem-estar aos pacientes
que “(...) se manifesta inclusive pela leitura visual de seus ambientes, uma
vez que a informagao advinda destes é passivel de ser percebida sob
varias circunstancias: funcional, estética, psicoldgica, socioldgica, etc.”
(RANGEL, 2011, p. 90). O autor também destaca a importancia da
humanizacao na saude, que proporciona mudancgas significativas no modo
que criamos as conexdes emocionais com os hospitais, principalmente
com o uso de palavras positivas, como vida, recuperacgao, saude, cura; e
nao mais como um espaco ligado somente a morte.

A partir do entendimento de como os pacientes se encontram
frageis ao procurar um hospital; LeVine, Dugan e Alfaro (2020) criaram um
estudo de wayfinding, com alguns itens relevantes para a elaboragao de
uma sinalizagao, com cores especificas e formas simples, para auxiliar o
paciente desde a internagao até a sua volta para casa. Os autores
selecionaram quatro recomendacgoes para a melhora do design grafico de
hospitais e ambientes de saude.

Sinalizagao simples: uso de cores com alto contraste no fundo das
informacoes das placas, formatos simples e de facil reconhecimento,
como quadrados e circulos, e, a repeticao das formas que ja sao familiares
aos usuarios, com textos com informagdes reduzidas para criar uma
unificagcao na mente do paciente.

Avisos na pré-visita: se possivel enviar por algum meio de
comunicacgao eletrénica ou publicagao em midias sociais, alguns graficos
de orientagcao com os mesmos indicadores de cor e icones da sinalizacao
do hospital. Assim, o paciente chega com um conhecimento prévio do

local e da area que deseja encontrar.
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Priorizar a sinalizagao: apontam que a sinalizagao externa e da
recepgcao do hospital se mostram importante para a criagao de rotas
mentais, antes mesmo do paciente comecgar a se locomover dentro do
espacgo, reduzindo a ansiedade e potencializando a prevengao de
infeccoes. Além disso, o wayfinding deve prever varias formas de sinalizar
rotas diferentes, pois a entrada de quem chega de carro, a pé ou com
transporte publico sao distintas.

Abordar acessibilidade: para um sistema de orientagao ser acessivel
é importante que alguns detalhes no design grafico - como contornos
escuros e grossos, formas com reconhecimento imediato e pictogramas
com tragos bem definidos e comumente usados — sejam utilizados, para
assim ajudar as pessoas com daltonismo, analfabetos e com baixa visao.

Na imagem a sequir (Figura 8), LeVine, Dugan e Alfaro (2020)
mostram como as sinalizagoes ideais seriam aplicadas a informacgoes
especificas para um bom wayfinding nos hospitais. Como nas primeiras
placas do lado esquerdo da imagem "“Dire¢gdes dos sinais interiores: placa
branca de 3mm; Montagem de impressao digital direta com tiras de
comando 3M; Parte inferior do sinal 3'-0" (91,44cm) acima do piso; Seta
anexada com velcro para determinar a direcao que deseja apontar”.
(LEVINE; DUGAN; ALFARO, 2020, p. 5, tradugao nossa)".

Figura 8: Modelo de wayfinding interno.

o i1 | i =

Fonte: LeVine, Dugan e Alfaro (2020, p. 5).

3 “Indoor signs directions: 3mm white board; Direct fingerprint mount with 3M command strips; Bottom of sign 3'-0 above
the floor; Arrow attached with velcro to determine the direction you want to point".
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Ja outro estudo é o de Gibson (2009) que em seu livro “The
Wayfinding Handbook: Information Design for Public Places” traduzido
como "O Manual de Orientagao: Design de Informacao para Locais
Publicos”, cria uma metodologia a ser seguida para desenvolver um bom

wayfinding e discorre sobre a importancia do design de orientacao.

Gibson (2009) ao falar do porqué da necessidade de um sistema de
orientagao, aponta que a abordagem de wayfinding para ser considerada
bem-sucedida em seu objetivo, precisa, no comeg¢o de sua projecao, do
entendimento de trés variaveis, sendo elas: como o cliente se orienta, o
publico-alvo que o local esta comunicando e como é o ambiente em que

sera inserido o sistema de sinalizagao. Com isso:

[...] o designer tera que criar uma familia de tipos de sinais que nao
abordam apenas as informagbes primdarias e necessidades de
orientagdo, mas também reconhece as necessidades secundarias,
questoes e publicos com uma informagao apropriada de hierarquia e
protocolos de mensagens de sinais (GIBSON, 2009, p.18, tradugao
nossa)'‘.

Portanto, a sinalizagao deve ser levada em consideracao em todas
as construgoes ja feitas ou que serao implantadas, vez que todas as areas,
externas ou internas, sao partes do processo. Dessa forma, o autor criou
categorias para auxiliar na aplicagao dos materiais e no desenvolvimento
da sinalizagcao com abordagem de wayfinding: identificagao (pode utilizar
placas ou totens com elementos visuais de orientacao), dire¢ao (placas,
elementos no chao, totens que auxilia como sera seu caminhar dentro do
local até seu destino), orientagdao (sdo mapas gerais do local com
possiveis rotas que ajudam a entender o todo do espaco) e regulagao (sao
proibicoes e alertas que as pessoas devem se atentar no local) (GIBSON,
2009).

A metodologia de Gibson (2009) aborda trés etapas que possuem

subdivisdes como sao mostradas na tabela a sequir.

14 “[

but also recognize secondary needs, issues and audiences with an appropriate information hierarchy and sign message
protocols”.

...] the designer will have to create a family of sign types that not only address primary information and guidance needs,
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Tabela 3: Metodologia de David Gibson.

PLANEJAMENTO DESIGN IMPLEMENTACAO
Pesquisa e Andlise Projeto Esquematico Suporte e Orgamento
Estratégia Documentacgao e Fabricagao Execugao
Programacgao Desenvolvimento -

Fonte: da autora, baseado em Gibson (2009).

Dessa forma, podemos resumidamente definir cada etapa como:
Planejamento: sera o inicio do projeto e é importante realizar no local,
entrevistas, pesquisas do funcionamento, suas exigéncias estabelecidas,
entender sua arquitetura e identificar os padroes de circulagao dos
usuarios no ambiente. A partir disso, sera importante criar uma estratégia
de como serdao as informagoes deste local e esbogar alguns sinais
necessarios; além de ja calcular o custo e como serao fabricados. Design:
essa etapa sera a de selegdes de formas, cores, tipografias e materiais
para a investigagao das melhores formas visuais e de vocabulario a ser
implementado no local, e assim, desenvolver o projeto para averiguar
ajustes. Apos o refinamento sera feita a criagao do layout final, com
detalhes e especificagoes, como padroes técnicos de medida, espessura,
fonte, cor, materiais que serao utilizados na fabricacao; também levar em
consideragcao onde sera a localizagao das informagdes no ambiente e
como serao aplicados. Implementacao: realizar uma selegao dos melhores
custos-beneficios dos fabricantes de servigos de sinalizagao e fazer uma
revisao apurada do projeto. Além disso, sera importante a supervisao e
assisténcia nos locais que serao instaladas as informacoes, para garantir
satisfacao e criar uma lista de possiveis correcoes e melhorias a serem
feitas.

Gibson (2009) divide em categorias os sinais que serao utilizados na hora
de realizar a sinalizagao, sendo eles: Sinais de identificagao: estao ligados
a marcadores visuais, normalmente encontrados no inicio e no fim do

local, fornecendo o nome e a fungao da area que se esta acessando no
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ambiente geral. Sinais direcionais: utilizados para orientar os usuarios em
momentos de circulagao; sao setas, graficos, frases e pictogramas, em
forma de mensagens simples e 6bvias para auxiliar em pontos-chave,
como saida, entrada, curvas etc. Nao esquecendo que tudo faz parte de
uma abordagem de wayfinding, entao deve ser colocada em pontos
estratégicos. Sinais de orientagao: sao comumente grandes e de facil
visualizagao para varias pessoas ao mesmo tempo. Muitas vezes estao
em formatos de mapas gerais, sempre complementares a outros sinais de
direcionamento que quando juntos os usuarios circulam facilmente. Sinais
regulatorios: informagdoes simples como ‘“proibido fumar”, sao os
conhecidos prés e contras do local, como as regras de comportamento de
determinada area. Devem estar em um tamanho razoavel ao comunicar os
usuarios, mas de forma discreta e integrada a sinalizagao geral.

Portanto, podemos perceber que existe uma preocupacao além de
informar, mas também em como abranger materiais, tipografias,
grafismos, sinais e como sera a recepgao das informagdes para o usuario
e suas agoes a partir disso; pois quando se faz um design de sinalizagao,
ha a necessidade de pensar além da mensagem transmitida.

Gibson (2009) relata, através de um estudo de caso, a estruturagao do
hospital infantil Children's Hospital Boston, que se utiliza da abordagem de
wayfinding. Neste hospital, ha uma separagao dos cinco edificios do
hospital, por sinais e cores distintas, com fins de conecta-los. Os andares
possuem subdivisbes em destinos primarios, secundarios, servigos
publicos e outras salas, como escritorios. E essa sinalizagao feita por
wayfinding, facilitou a orientagao dos pacientes, encaminhando-os para
conectores e sinais direcionais, que mostram os destinos possiveis dentro
do hospital. A seguir, mostramos a sinalizagcao de codificacao dos andares

do hospital de Boston (Figura 9).
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Figura 9: Sinalizagao realizada para codificar os cinco andares do hospital de Boston.

“Lobby/Exit”™
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Fonte: Gibson (2009, p. 60).

Ford, et al. (2020) estudam a eficacia da adaptacao do processo de
orientacao no Hospital de Servigo de Saude no Reino Unido, por meio do
rastreamento ocular mdvel (eye-tracking). A pesquisa foi conduzida nos
dois anos iniciais e apds a reconstrugao do local, quando foi realizado um
acompanhamento de validagao. Ajudando a entender a orientagao dos
usuarios, a pesquisa chegou a algumas consideragoes plausiveis. Entre
elas, destaca-se a inclusao dos elementos graficos que agem com eficacia
nas transmissdes de informagoes, chamando mais atengao para pontos
principais nos ambientes fechados com altos fluxos de pessoas.

As principais queixas dos participantes em relacao a sinalizagao eram a
de que, as informagdoes que estavam sendo divulgadas, geravam
dificuldade na compreensdao da leitura dos sinais, visto que tais
informagdes nao eram concisas e coerentes entre um espago e outro,
principalmente entre os varios edificios do hospital (FORD, et al. 2020).

Dessa forma, os pesquisadores tinham como objetivo explorar o grau em
que o redesenho havia impactado a experiéncia de orientagao, levando-os
a dividir este processo em algumas fases. A primeira fase foi a realizagao
de um questionario entre duzentos e quinze (215) pacientes, para conhecer
como eles utilizavam a sinalizagao externa e interna e como chegavam ao
hospital. Ja na segunda fase, foram separadas pessoas que nunca haviam
ido ao hospital, para realizar sua orientagao sem nenhum tipo de mapa ou
apoio de alguma pessoa ou funcionario do hospital, analisou-se entao
como se orientavam apenas com as sinalizagoes do local, e apds isso foi
feita entrevista com os participantes que contaram suas experiéncias
(FORD, et al. 2020).
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Na terceira fase foram coletadas experiéncias de setenta e sete (77)
pessoas, que se interessaram em ajudar por meio da realizagao de um
questionario virtual, ou seja, poderiam ser pessoas que frequentam sempre
o local ou nao. Por fim, na quarta fase, considerada a mais importante em
relagdo a compreensao de como os usuarios visualizam as placas, foi
realizado o rastreamento ocular por meio de um video através dos oculos
eye-tracking (Figura 10), com a mesma ideia da fase dois, utilizando

pessoas que nunca haviam entrado no local (FORD, et al. 2020).

Figura 10: Primeiro contato do olhar dos usuarios.

Fonte: Ford, et al. (2020).

O que mais chamou a atencao na pesquisa de Ford, et al. (2020), foi a
conclusao da fase quatro, em que os usuarios usando a tecnologia
eye-tracking procuraram informacgoes e detectavam onde foi fixado o olhar
no primeiro contato com as placas, com isso e com as entrevistas
realizadas, foram apontadas as melhores localizagdes das placas e o
contraste de cores que mais chamam a atencao. Dessa forma, foi possivel
afirmar que: A localizagao foi analisada de duas maneiras, suspensas e
montadas na parede, com a analise de tempo gasto e através do primeiro
contato visual das placas localizadas no alto, que se pode dizer que é a

melhor forma de posigao. As fontes tipograficas usadas que estavam em
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negrito e com tamanhos grandes eram muito mais eficientes do que as
com textos com fontes menores e com muitos detalhes. As cores nas
placas também atrairam mais a visao, principalmente o texto em branco
com fundo azul; ja as placas convencionais com fundo branco demoravam
muito mais tempo para serem visualizadas pelos usuarios. Por ultimo
evidenciou-se a atencao a desordem visual, pois sinais de saidas e
bloqueios eram confusos no meio das outras sinalizagdes.

Além dessas analises e conclusdes, foram aplicadas as linhas coloridas
no chao e nas paredes, muito encontradas em projetos de wayfinding, cujo
objetivo é guiar cada individuo pela cor correspondente a cada area do
ambiente. Os participantes observaram no hospital um elemento visual
positivo, pois a maioria, que a identificou, usou para completar suas
buscas. Porém, houve a reclamagao que as linhas terminavam
repentinamente, nao informando o passo seguinte, dessa forma,
propuseram que as linhas coloridas deveriam ser usadas de forma mais
especifica, para diferenciar as areas do hospital (FORD, et al. 2020).

A outra ferramenta aplicada, que foram os mapas encontrados no site do
hospital, teve pouca aplicabilidade, visto que menos da metade dos
participantes utilizaram dessa ajuda. Entretanto, dos poucos que
utilizaram, notaram eficiéncia em algum momento da busca e/ou da
locomocao (FORD, et al. 2020).
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CAPITULO 2:

Criacao das Diretrizes
para Analises e Aplicacao
na Clinica FOB/USP
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3.1. Metodologia e Analise

Nesta fase da pesquisa, as etapas metodoldgicas consistem em
monitorar, descrever e avaliar os efeitos das observagées dos pontos
fortes e as vulnerabilidades da sinalizagdao da clinica. Tais etapas se
deram a partir da criagao e da aplicagao das diretrizes para analises
(Tabela 4, abaixo), das entrevistas com os funcionarios, através das
percepgdes e das queixas em relagao a sinalizagao que foram levantadas,
assim como as observagoes realizadas no uso das placas e totens pelos
pacientes. Essas informagdes se mostraram fundamentais para uma
avaliagao abrangente e embasada sobre a efetividade da sinalizagao da
clinica.

A partir das normas ABNT NBR 9050:2015 e 16820:2020, voltadas para
sinalizagao, e dos estudos realizados por LeVine, Dugan e Alfaro (2020),
Gibson (2009) e Ford, Fisher, Clarke e Minichiello (2020), foram elaboradas
as recomendagoes que serao levadas como pontos principais a serem

analisados na sinalizagao da clinica FOB/USP - Bauru.

Tabela 4: Diretrizes para Analises.

Diretrizes para Pontos Principais Exemplo Visual
Analises
Fontes Utilizar fontes tipograficas em bold ou black. Casos
Tipoaraficas de subtitulos, nao _téo |mportantes, podg—se usar S
pog fonte regular. Escrito em caixa-alta e baixa. Sem en ha
serifa. Tamanho sempre igual ou acima de 16 pt.

Evitar fontes tipograficas em light, extra light,
condensed e italic. Com estilos manuscritos, com

serifa e fantasia. SENHA

Cores Utilizar alto contraste, o suficiente para nao criar
ambiguidades entre a informacao e o fundo da
sinalizagao com cores sélidas. Preferencialmente
acessivel ao publico com daltonismo.

Evitar contraste baixo, uso de informagao e fundo
com cores semelhantes.
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Pictogramas e
Simbolos

Utilizar linhas bem definidas e de espessura grossa.
Pouca informacao visual no sinal.

Evitar linhas finas. Muitos detalhes nos sinais que
possam confundir o significado da mensagem.

Conteudo
Textual

Utilizar textos com linguagens simples, com apenas
as informagdes necessarias.

Evitar linguagens confusas, informagdes muito
longas, que causam problemas de captacao da
informagao principal.

Vocé precisa retirar sua
senha aqui e aguardar
na sala até ser chamado.

Posigoes e
Tamanhos das
Placas

Utilizar placas em locais e tamanhos para que
possam ser vistas a longa distancia, a pelo menos 6
metros. Preferencialmente no alto em um tamanho
minimo de aproximadamente 15x15cm ou
12x24cm.

Evitar placas em locais baixos, atras de pilares,
armarios ou qualquer outro objeto que possa
atrapalhar ou poluir o ambiente visualmente; bem
como tamanhos pequenos que impossibilita a visao
a longa distancia.

Materiais

Utilizar materiais com alta durabilidade, ecoldgicos,
com possiveis modificagdes na informagao e/ou do
local fixado.

Evitar materiais com pouca durabilidade, que
necessitam de descarte completo em casos de
trocas na informacgao e/ou local fixado.

i acrilico

papel

Fonte: Elaborado pela autora.

1> Disponivel em: https://media.istockphoto.com/vectors/clean-hands-with-alcohol-killing-virus-vector-id121
4292052?k=6&m=12142920528&s=612x612&w=0&h=w5e3sh3rGBBWO_u02_P-1lgZ52X00AIwC_3jZn0YfRc=

16 Disponivel em: https://br.pinterest.com/pin/192177109093073066/

7 Acervo da autora.

'8 Disponivel em: https://img.elo7.com.br/product/zoom/1CFEFE1/display-acrilico-a4-de-mesa-horizontal-display.jpg

19 Disponivel em: https://papelariazonca.com.br/produto/bloco-de-papel-sulfite-a3-c-100/
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3.2. Reunioes, Observagoes e Problemas na Sinalizagao

No primeiro semestre de 2021, foi iniciado o periodo de contato com os
funciondrios da Universidade de Sao Paulo (USP), por meio de uma
reuniao realizada via plataforma de reunides online - Meet, com as
professoras responsaveis e chefe do departamento da clinica
FOB/USP-Bauru.

Durante a reuniao, foram discutidos aspectos relevantes para a clinica,
como o desgaste dos funcionarios ao ter que explicar ou levar os
pacientes para as salas e banheiros, a existéncia de placas improvisadas
que nao solucionavam os problemas e a necessidade de uma sinalizagao
mais harmoniosa com a clinica e seu publico diverso.

A partir da primeira reuniao, foi realizado o primeiro contato dentro da
clinica, ainda que as restrigoes e leis referentes a pandemia de COVID-19
ainda estivessem em vigor, incluindo limitagdes no nimero de pessoas por
metro quadrado, distanciamento social, uso de mascaras e alcool em gel.
Como resultado, houve apenas uma visita técnica na clinica durante o
segundo semestre de 2021.

Durante a apresentagao e visitagao realizada pela Profa. Dra. Giédre
Berretin, toda a clinica foi minuciosamente exposta, mostrando inclusive
detalhes acerca do tamanho da arquitetura do prédio. Além disso, a
docente esclareceu a area que sera expandida com a adicao de novas
salas e possibilitou que fossem capturadas imagens dos corredores,
placas, cartazes e da disposi¢cao arquitetbnica em sua totalidade. Tal
exposigao permitiu uma melhor compreensao do ambiente a ser analisado
e, consequentemente, delimitou-se de maneira mais precisa as tematicas
a serem investigadas, com vistas a se alcancgar possiveis solugoes.

A partir do primeiro semestre de 2022, as visitas a clinica passaram a ser
mais frequentes, em decorréncia da melhora nos casos de Covid-19. As
entrevistas foram realizadas com funcionarios que atuavam em areas de
maior contato com os pacientes, tais como as funcionarias dos guichés,
segurangas e professores. Inicialmente, foram realizadas perguntas

abrangentes sobre quaisquer questdes que pudessem atrapalhar ou

61



interromper o trabalho desses funcionarios, cuja sinalizagao poderia ser
resolvida. Com o tempo, eles proprios apontaram alguns pontos
especificos.

Foi identificado o primeiro problema (Figura 11), que dizia respeito a
localizagao dos banheiros no térreo. Na etapa seguinte, iniciou-se a
observacao dos pacientes ao longo de doze (12) semanas, para analisar a
quantidade de pessoas que realizavam perguntas referente a localizagao
dos sanitarios e para quem essa pergunta se direcionava. Constatou-se,
entdo, que havia, de fato, uma caréncia na sinalizagao, pois apenas os
pacientes que ja haviam frequentado a clinica sabiam onde estavam os
banheiros. Todos os novos pacientes perguntavam, principalmente, as
funcionarias dos guichés e alguns segurangas. Nas entrevistas realizadas
sobre esse problema, com as funcionarias dos guichés, havia um claro
desconforto e estresse por parte das mesmas e uma manifestacao de

desejo que fossem implementados testes para melhorias com urgéncia.

Figura 11: Primeiro problema encontrado.

7

No decorrer de um periodo de 12 semanas, foram realizadas entrevistas

e observagoes continuas no interior da clinica. Durante esse processo,
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uma das professoras identificou o segundo problema mais evidente
(Figura 12), referente as sinalizagdes dos corredores. Isso se deveu ao fato
de que o médico otorrinolaringologista precisava deixar sua sala e buscar
0 paciente na recepgao, uma vez que estes nao conseguiam localizar a

sala, sendo necessario adotar esse procedimento para facilitar o encontro.

Figura 12: Segundo problema encontrado.

Fonte: Acervo da autora (2021).

Durante o més de janeiro de 2022 ocorreu o terceiro problema (Figura
13), ocasionado a partir da implementacao do totem de senha, pois antes
eram apenas numeros feitos em papel plastificado dentro de um suporte.
Foi observado um grande desafio, especialmente para os idosos, em retirar
a senha. Além disso, notou-se que os pacientes comegaram a chamar
frequentemente o seguranga da clinica, que passou a ficar mais proximo
do totem do que em seu local de trabalho anterior. Em uma entrevista
realizada com o seguranga sobre esse problema, ele demonstrou
desconforto em ter que explicar o funcionamento do totem repetidamente,
optando por fornecer informagdes antecipadamente sobre o procedimento

antes mesmo de ser questionado.
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Figura 13: Terceiro problema encontrado - tela do totem de retirada de senha.
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Fonte: Acervo da autora (2022).

Finalmente, o quarto problema identificado (Figura 14) diz respeito as
sinalizagoes criadas pelos funcionarios da clinica na tentativa de resolver
os problemas diarios. Essas sinalizagées eram produzidas pelos préprios
funcionarios e impressas em papel sulfite, 0 que causava problemas de
visualizagao das informacgoes. Além disso, muitas dessas sinalizagoes
encontravam-se rasgadas, prejudicando a compreensao das orientagdes
fornecidas. Esse problema foi observado desde o inicio das analises na
clinica, e sua resolugao tornou-se essencial para aprimorar a eficiéncia e a

qualidade do atendimento aos pacientes.

Figura 14: Quarto problema encontrado.
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Fonte: Acervo da autora (2021).
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3.3. Aplicagao das Diretrizes para Analises

Com base nos problemas identificados, utilizou-se a tabela de diretrizes
para analises (Tabela 4) para analisar os pontos que requerem melhorias.
Como resultado, foram propostos aprimoramentos no design da
sinalizagao da clinica com o objetivo de otimizar o atendimento e

promover mais conforto aos pacientes e funcionarios (Tabela 5).
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Diretrizes

para
Analises

Tabela 5: Andlise dos problemas encontrados na clinica FOB/USP.

Fontes Tipograficas

Cores

Pictogramas e
Simbolos

Conteudo Textual

Posigoes e
Tamanhos das
Placas

Materiais

Primeiro Pontos negativos: Ponto negativo: Ponto negativo: Pontos negativos: Pontos negativos: Ponto negativo:
Problema tamanho tlpqgréﬁc_o pequeno para Nao existe um padréo Nao existe um padrgo 0 texto l_JtlIlzado “feminino” e As pla}cas sao pequenas em Necessitara de descarte completo
T o0 espago e distancia de gréfico na sinalizagao. gréfico na sinalizagao. "masculino”, pode causar relagao ao tamanho da sala. em casos de trocas da

(localizagao observagao. Ponto positivo: Ponto positivo: problema de compreensao, Localizagao de fixagao informacao e/ou local fixado.
dos banheiros | Pontos positivos: Bom contraste de cor. Escolha adequada dos por nao haver a palavra escondida, muito préximo a Ponto positivo:
no térreo) Fonte sem serifa, texto todo em pictogramas. “sanitario” ou "banheiro”. Além | outras informagdes, o que Resistente.

caixa alta e em bold. A familia disso, ndo possui texto pode causar confusao visual.

tipografica é adequada, tem boa referente a placa de banheiro

legibilidade. acessivel, apenas o

pictograma.
Segundo Ponto negativo: Ponto negativo: Ponto negativo: Ponto positivo: Pontos negativos: Ponto positivo:
bl Os numeros e o texto referente a Contraste de cor médio, Nao ha pictogramas ou O texto é adequado, apenas Posicao ruim, pois na sala de | Papel protegido pelo suporte de

P!‘O ; em_a sala, estao com fonte tipografica devido ao fundo simbolos, apenas um circulo | informa o necessario, nimero espera o que é informado ao acrilico, na soma dos dois
(sinalizagéo pequena. levemente cinza com o ao redor do numero, que se da sala e do que se trata a paciente é o nimero da sala. | materiais, resulta em um material
dos Ponto positivo: escrito em cinza escuro, torna desnecessario. sala. Portanto o niumero esta com | com alta durabilidade, ecoldgicos,
corredores) A escolha da fonte tipografica é pode causar confusao uma fonte tipografica muito com possiveis modificagdes na

correta, esta em bold e sem serifa. visual. pequena e ndo ha informacg&o e/ou do local fixado.

possibilidade de visualizar a
longa distancia.

Terceiro Ponto negativo: Ponto positivo: Ponto negativo: Ponto negativo: Ponto negativo: Nao entrara em analise, pois

Fonte tipografica pequena, utiliza Alto contraste, o Todos os pacientes que A fungao do totem é apenas 0 tamanho da fonte estamos tratando de algo virtual e
Problema apenas caixa alta e nao caixa alta e | suficiente para nao criar chegam a clinica foram imprimir o nimero da senha, tipogréfica, prejudica a nao fisico
(totem de baixa. ambiguidades entre a previamente agendados e o como ja falado no item visualizagdo como um todo
senha Ponto positivo: informagao e o fundo. objetivo é apenas retirar o pictogramas, nao esta da informagao na tela.
eletrénico) A escolha da fonte tipografica é numero da senha, esses coerente. Ponto positivo:

adequada, estd em bold e sem
serifa.

tipos de pictogramas nao
seriam o ideal, pois se refere
ao agendamento.

Ponto positivo:

Os pictogramas sao
adequados em relagao a
informacao escrita,
agendado e nao agendado.

Ponto positivo:
Existe a compreensao facil
das informagoes.

A posicao da informagao
esta bem localizada, pois o
que se vé primeiro ao olhar
na tela sdo os dois
retangulos azul.
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Quarto

Problema
(sinalizagdes
criadas pelos
funcionarios
da clinica)

Pontos negativos:

De modo geral as fontes
tipogréficas encontradas nesses
tipos de sinalizages nao atendem
um padrao, algumas sdo com
serifa, outras com serifa e bold ja
outras sem serifa, porém light. Uso
de caixa alta e muita informacao
em um espago pequeno.

Ponto negativo:

De modo geral, devido a
impressao ser feita em
uma impressora comum,
jato de tinta, prejudica
um pouco o contraste,
mesmo o fundo sendo
branco com o texto em
preto.

Ponto negativo:
As ilustragdes da segunda
foto sao muito detalhadas

para uma informacao rapida.

Ponto positivo:

O pictograma da ultima foto
estd com tragos bem
definidos e transmite a
informagao desejada.

Pontos negativos:

Os textos poderiam ser mais
bem elaborados, para criar
uma precisao na informacao.
A segunda imagem possui
muito texto, o paciente
precisara parar alguns
minutos para ler com calma o
que esta escrito |a.

Pontos negativos:

Posigoes baixas, as pessoas
precisam inclinar a cabega
para ver as informagdes, nao
é possivel ver a longa
distancia, principalmente por
estarem colocadas sob uma
mesa e cadeira.

Pontos negativos:

O papel sem protegao é um
material com pouca durabilidade,
que necessita de descarte
completo em casos de trocas na
informagao e/ou local fixado.
Prejudicando a informagao, em
caso de danos, como na
sinalizagdo da ultima foto.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Vale ressaltar que no terceiro problema, por sua natureza digital, levou-se
em conta a abordagem de Anjos e Gontijo (2015), ja mencionada no
Capitulo 1, para discutir os termos e analises de usabilidade e
acessibilidade. Dessa forma, adaptamos os termos do quadro das
variaveis analisadas que originalmente sao para o meio fisico,
considerando seu uso no meio digital. Assim, cada item corresponde a:
Fontes Tipograficas: analise do tamanho da informagao e dos textos na
tela; Cor. contraste das cores na tela; Pictogramas e Simbolos:
reconhecimento dos icones; Conteudo Textual: linguagem utilizada nas
informacoes; Posicoes e Tamanhos das Placas: como sao distribuidas as
informagoes na tela digital em analise; Material: ndao entrara em analise,

pois estamos tratando de algo virtual e nao fisico.
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CAPITULO 3:

Discussoes
e Propostas
de Possivels
Solucgoes
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Ao longo do processo de criagao das diretrizes e os testes feitos no
ambiente, percebeu-se a utilizacao da metodologia ciclica de Tripp (2005,
p.446) em varios momentos. Pois, com o levantamento tedrico dos
estudos ja testados e aplicados, juntamente com as observagoes e
reunides com os funcionarios, foi possivel “planejar uma melhora na
pratica”.

Com a identificagao de alguns pontos fortes e as vulnerabilidades da
sinalizagao da clinica, entra em agao o “agir para implantar a melhora
planejada”" e entao "monitorar e descrever os efeitos da agao". Com isso,
foi realizada a avaliagao dos resultados da acao, que em alguns
momentos, identificou-se possibilidades de reajustes e a necessidade de
se voltar a etapa de planejamento com a base tedrica e pratica dentro da
clinica, aperfeicoando as diretrizes e possiveis solucdes futuras (TRIPP,
2005, p. 446).

Nesta etapa metodologica, o foco foi direcionado para os resultados
obtidos a partir da aplicagao das diretrizes para analises descritas no
Capitulo 2. Com base nisso, foram desenvolvidas possiveis solugdes,
avaliadas por meio da observagao dos pacientes e de entrevistas com os
funcionarios.

O periodo de realizagao de possiveis solugdoes para os problemas
apontados foi entre o fim do primeiro semestre de 2022 e fim do segundo
semestre de 2022. As intervengdes no ambiente foram testadas utilizando
placas produzidas com materiais de baixa durabilidade, de custo baixo,
porém impressas em graficas digitais para garantir o melhor resultado
visual possivel.

O teste de solugao do primeiro problema (Figura 15) iniciou-se em junho
de 2022, utilizando placas com as inscricdes "Sanitario feminino" e
"Sanitario unissex”, com setas de localizagcao para direcao correta e
pictogramas relacionados ao sanitario.

As placas foram impressas em fonte tipografica helvetica 50pt, com

dimensoes de 12x24cm e colocadas em um local mais alto possivel. Além
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disso, foram removidas as sinalizagoes e banners que geravam polui¢ao
visual por estarem proximos da televisao.

Figura 15: Primeira possivel solugao do primeiro problema encontrado.

fo. Sanitério
< unissex

Fonte: Acervo da autora (2022).

Apds oito (8) semanas de observacao dos usuarios e através de diadlogos
pontuais com os funciondrios, constatou-se que a frequéncia de
perguntas sobre a localizagao dos sanitarios diminuiu, mas nao de forma
significativa. Além disso, a analise da sinalizagao da clinica sob diferentes
perspectivas revelou a necessidade de aprimorar alguns pontos,
destacando-se o preenchimento completo de cor dos pictogramas, por se
tratar de uma solugao mais adequada que possibilitaria facil visualizagao
a longa distancia. Tal necessidade se deu através de um dialogo realizado
com alguns funcionarios, que relataram a dificuldade dos pacientes em ver
as imagens e simbolos, a depender do local em que estivessem na sala.
Além de ser algo ja utilizado e testado pelas normas da ABNT, citado no
Capitulo 1. A partir desse teste, foi entdao aprimorado o topico
“Pictogramas e Simbolos" das diretrizes para analises, que se encontra no
Capitulo 2.

Outra mudanga identificada com o teste, foi a necessidade de posicionar
a placa em um ponto mais alto, preferencialmente suspensa no centro do

corredor, pois ao ver o estudo de Ford et al. (2020) com a ferramenta
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eye-tracking citado no Capitulo 1, notou-se que o primeiro contato visual
dos usuarios é com as placas localizadas no alto.

Adicionalmente, verificou-se a necessidade de implementar uma nova
sinalizagao para os banheiros na entrada da clinica e unificar todas as
informagoes em uma linha para facilitar a criagao de um padrao grafico. A
cor do sanitario acessivel foi alterada para cinza, a fim de evitar confusao
com o sanitario masculino.

Em novembro de 2022, uma simulagao (Figura 16) foi realizada para
demonstrar como a solugcao proposta poderia ser melhorada, com a
colocacgao das informagodes sobre os sanitarios e salas logo na entrada e

em suas proximidades.

Figura 16: Simulagao digital da melhora da proposta de solugao do primeiro problema.

—

N < Iﬁ! Sanitario Masculino | Salas de 01 a 12 |'>

('| i Sanitario Feminino <-| Salas de 13 a 25

('l é\ Sanitério Acessivel

2

-

-
|
il
]
| .

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Ademais, por conta do uso comum, a tipografia helvetica em negrito foi
consistentemente empregada na elaboragao de todas as solugdes de
sinalizagao testadas. A boa disponibilidade da fonte e sua eficacia no
emprego de sinalizagao, tal como recomendado pelas diretrizes da ABNT,
também foram fatores considerados para sua escolha.

Em relagcao ao segundo problema, a primeira solugao foi proposta por um

dos funcionarios da clinica, em abril de 2022, devido a urgéncia em
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resolver a questao dos corredores (Figura 17). Entretanto, a utilizagao de
fundo branco, fontes tipograficas em negrito com baixo contraste com a
luz do fim do corredor, além das varias informagdes presentes na
sinalizagao, nao resultou na eficacia desejada, uma vez que ainda persistia

a necessidade de buscar pacientes na sala de espera.

Figura 17: Primeira possivel solugao do segundo problema encontrado.

Fonte: Acervo da autora (2022).

Apdés a tentativa inicial de solugao, a possibilidade de separar os
corredores por cores, de acordo com os andares da clinica (térreo, primeiro
andar e segundo andar) foi investigada. Levando em consideragao que ha
dois corredores distintos por area, foram escolhidas duas cores que
apresentam maiores diferencgas e contrastes em relagao ao daltonismo em
cada andar. Esta escolha baseou-se na premissa de que, apos 0s usuarios
saberem em qual andar serao atendidos, nao havera duvida em qual lado
esta o corredor que leva a sala de atendimento.

Ademais, a adogcao de cores contribui para aumentar o contraste e a
eficiéncia da mensagem, uma vez que auxilia na orientagdo e na
visualizagao das informagdes impressas. Para alcangar uma paleta de
cores universalmente acessivel, foram realizados testes de cores com o
aplicativo Chromatic Vision Simulator (Figura 18), ampliando a inclusao.
Porém, nao foram realizadas aplicagoes e testes impressos com pessoas

daltonicas no ambiente fisico, podendo entao, ser necessario algumas
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mudancgas e/ou adaptagdes de tonalidades de cor e realizagdes de mais

testes nessa possivel solugao quando aplicada ao ambiente clinico

futuramente.

Figura 18: Cores separadas por tipo de daltonismo.
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Fonte: Elaborado com ajuda do aplicativo Chromatic Vision Simulator (2022).

Em agosto de 2022, aplicou-se um teste em todas as salas de um dos

corredores do térreo (Figura 19) com placas de tamanhos apropriados em

relacao a distancia recomendada pelas normas da ABNT, para garantir

uma boa visualizagao pelo publico. Pelo bom contraste proporcionado,

selecionamos a cor laranja para este corredor. Ademais, decidiu-se por

apresentar apenas os numeros da sala, uma vez que essa é a Unica

informacao divulgada na TV da recepgao para indicar a sala de

atendimento do paciente.
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Figura 19: Segunda possivel solu¢ao do segundo problema encontrado.

Fonte: Acervo da autora (2022).

Durante o periodo de agosto a dezembro de 2022, foram realizadas
observagoes do uso das placas de sinalizagao nos corredores com
nimeros de sala. Constatou-se a efetividade dessas placas a partir dos
relatos dos usuarios, que conseguiram localizar as salas com facilidade,
enquanto outros corredores que nao possuiam sinalizagao ainda
apresentavam problemas de localizagao.

Com base nessa solugao, uma reuniao foi agendada em dezembro de
2022 com uma das professoras da clinica para discutir a possibilidade de
criar linhas guias com cores especificas para cada area, com o objetivo de
diminuir ainda mais as possiveis confusdes. Apds a aprovacao da
proposta, foi criada uma simulagao (Figura 20) para ilustrar um possivel

design de sinalizagao final.

75



Figura 20: Simulacao das placas e elementos visuais de wayfinding na clinica FOB/USP.

& salasde13a25

<<< >>>>>

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Considerando a necessidade de flexibilidade na sinalizagao da clinica
FOB/USP, especialmente devido a sua expansao constante e frequentes
mudangas de salas de atendimento, a utilizagao de placas modulares pode
ser uma solugao adequada, conforme ja explorado no Capitulo 1. Essa
solugao baseia-se na criagao de bases genéricas que podem ser
adaptadas para sinalizar informacgdes especificas dentro da clinica (Figura
21).

Figura 21: Exemplo de possivel estrutura de sinalizagao para a clinica FOB/USP.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Para a criagao das placas modulares, a escolha do acrilico como material
de base se mostrou ideal devido a sua durabilidade, transparéncia, além de
ja ser utilizado no ambiente da clinica, o0 que manteria um padrao visual e
evitaria a necessidade de descarte.

Em relagao ao teste de solugao para o terceiro problema (Figura 22), foi
necessaria uma reuniao com alguns funcionarios da clinica para avaliar a
possibilidade de simplificar a informagao exibida no totem. Foi decidido
mudar o layout da tela para exibir apenas a palavra "SENHA", porém nao
foi possivel alterar o tamanho da fonte tipografica e o pictograma ao lado
nao condizia mais com a ideia de retirar a senha clicando na tela. Apesar
de a mensagem estar mais clara visualmente, ainda existiam problemas
de compreensao apos cinco semanas de uso com a alteracao feita.
Conversando com o segurancga, que € o mais procurado na solugao desse
problema, foi constatado que muitas pessoas ainda ficavam em duvida,

apesar da melhora na comunicacao.

Figura 22: Primeira possivel solucao do terceiro problema encontrado.

Fonte: Acervo da autora (2022).

Com o objetivo de encontrar uma solugao para o problema de
compreensao na tela do totem, foram desenvolvidas duas possiveis
melhorias, uma delas envolvendo o aumento do tamanho da fonte
tipografica e a substituicao do pictograma atual por um que represente a

retirada da senha no totem (Figura 23). E a segunda opcao seria a adicao
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de uma placa ao lado da tela com uma seta indicando a area de clique na
tela, junto com um pictograma que simboliza a retirada da senha no totem,

caso nao seja possivel alterar o layout da tela.

Figura 23: Possiveis solugoes do terceiro problema encontrado.

Retire sua
Senha ﬁ

RETIRE AQUI S0

SEIﬁHA
=

RETIRE AQUI SUA

SEI!HA
—

REM-VINDO A
CLINICA DE

Fonte: Criado pela autora (2022).

Por fim, o teste de solugao do quarto problema (Figuras 24 e 25),
consiste na criagao de placas padronizadas, com as seguintes
caracteristicas: fonte tipografica helvetica bold, tamanho de 16pt., placas
de 15x20cm em cores contrastantes, uso de pictogramas com linhas
definidas. Além disso, todos os pictogramas foram recriados com base
nas observagoes dos corredores para proporcionar maior padronizagao e
acessibilidade utilizando um banco de icones gratuito e acessivel, o

"flaticon” (https://www.flaticon.com/br/).

Figura 24: Possiveis solugdes do quarto problema encontrado.

Higenize
as maos com
acool em gel

Obrigatoério

uso de mascara

Fonte: Acervo e manipulagdo da imagem pela autora (2022).
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Figura 25: Pictogramas recriados da clinica FOB/USP.
Lj @
o ® 4
(@)
38 ®
o § 0 (w

<viI>Aar9bd

Fonte: Criado pela autora com ajuda do site de icones flaticon (2022).

Apos todas essas mudangas, foi marcada e realizada uma outra reuniao
em janeiro de 2023, por meio da plataforma online - Meet, com as mesmas
integrantes da primeira reuniao, as professoras responsaveis e a chefe do
departamento da clinica FOB/USP-Bauru.

Foram apresentadas as possiveis solugdes estudadas e que possam a vir
a ser aplicadas futuramente em um possivel manual de sinalizagao, para
trazer a elas essa visualizagcao de como pode melhorar e a importancia de
continuarem aplicando testes de melhorias a serem validados futuramente.

A partir disso, acredita-se que com essas possiveis alteragcoes e analises,
a visualizagao e o entendimento da sinalizagao da clinica poderiam se
tornar mais intuitivos e, assim, gerariam mais independéncia, até mesmo
para as pessoas que estiverem fazendo seu primeiro contato com a clinica,

resultando em menor estresse aos pacientes e funcionarios.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A presente dissertagao abordou a elaboracgao de diretrizes de design de
sinalizagao para uma clinica de saude publica, com o objetivo de criar
solugdes que possam ser aplicadas e adaptadas ao longo do tempo. A
pesquisa tedrica permitiu a identificacao dos principais requisitos de
analise para uma sinalizagao adequada, e a pesquisa empirica na clinica
FOB/USP-Bauru ajudou a compreender suas fraquezas e necessidades
especificas.

Por meio de reunides com funcionarios e observagao dos movimentos
dos pacientes, foi possivel identificar os elementos necessarios para uma
sinalizacao adequada e entender as dificuldades enfrentadas pelos
usuarios e promover solugcdes em design mais eficazes.

A dissertagcao também abordou a importancia da aplicabilidade das
variaveis de analise em outras areas de saude, considerando as diferentes
faixas etarias e possiveis problemas e deficiéncias dos usuarios. A
solugao de criar placas modulares traz flexibilidade para se adaptar a
mudangas arquitetonicas e organizacionais.

A pesquisa enfrentou limitagdes, como a pandemia da Covid-19 que
dificultou o estudo completo da clinica, limitando nos meses iniciais a
presenca da pesquisadora no ambiente e possivel interagao com
funcionarios e pacientes. No entanto, foram estabelecidas variaveis de
analise que forneceram diretrizes importantes para a continuidade do
design de sinalizagao da clinica.

Ha possibilidades de continuidade nos estudos realizados até aqui,
incluindo implementacao de mais testes visuais, validagoes com
sinalizagdes mais proximas a uma solucao final e o estudo de mais areas
voltadas a acessibilidade, principalmente para pessoas com baixa visao e
cegos.

Por fim, a pesquisa realizada contribuiu para o desenvolvimento de
discussdes por meio de artigos cientificos e debates em congressos,

destacando a importancia e necessidade de explorar mais a area de
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design de sinalizagao, que possui muitas abordagens até chegar a uma

solugao ideal.
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