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PREFACIO

Enlace, palavra sempre presente na escrita de Bettieli. Palavra que remete a disposicéo
dessas cinco mulheres, Bettieli, Maira, Bianca, Maisa e Natanna, que se entrelagcam em torno
do tema do cuidado com a vida. As parcerias que ai se tecem trazem ao leitor uma obra onde se
pode observar tal motivacao, que permeia a escolha, a elaboracéo, a organizacéo e o0 projeto em
si desse livro. A primeira sensacdo que tive, ao ser convidada para prefaciar o livro, foi seguida
de outras tdo igualmente emocionantes ao proceder a leitura dos capitulos. Trata-se de um livro
marcante.

Deixei pegadas. Escrevo esse Prefacio quando fago um ano de professora aposentada.
Os anos dedicados as acOes, pesquisas e ensino acerca da relacdo pessoa-ambiente felizmente
formaram um consideravel conjunto de producgéo cientifica, mas, sobretudo, um conjunto de
profissionais que ampliou esses passos e segue dedicado ao estudo do complexo entendimento
de como os seres humanos estdo conectados ao ambiente natural e construido. Essas cinco
mulheres sdo um bom exemplo desse caminho.

Este livro disponibiliza escritos que marcam a dedicagéo das autoras em oferecer aos
académicos, profissionais e pessoas sensiveis ao cuidado em situacGes de adoecimento,
especialmente no ambiente hospitalar, um excelente conjunto de textos que indicam como €
possivel diminuir o estresse e favorecer o bem-estar em situacGes dolorosas, sejam fisicas ou
psiquicas. Fortemente recomendado as areas da satde como psicologia, enfermagem, medicina,
fisioterapia, terapia ocupacional, assim como servi¢o social, engenharia, arquitetura e
urbanismo, design, entre outras.

Por fim, agradeco as autoras e convido os leitores a conhecerem um pouco do que a
Psicologia Ambiental tem a nos oferecer. Boa leitura e encantadoras conexdes das pessoas com

0 que as rodeiam.

Dra. Ariane Kuhnen
Professora do Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia

da Universidade Federal de Santa Catarina.
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APRESENTACAO

Instigadas a pensar em lugares que favorecessem o bem-estar, deparamo-nos com o
conceito de ambientes restauradores. Buscadvamos por teorias que dialogassem com nossas
areas de formacdo, Arquitetura e Psicologia, e entdo conhecemos os Estudos Pessoa-Ambiente
(EPA). Resguardadas as subjetividades de nossas percepgdes, vimos que 0S enlaces
possibilitados pelo estudo dos ambientes restauradores nos permitiam conectar diferentes
saberes, visualizar aplicabilidades tedricas, bem como os potenciais benéficos associados aos
processos de restauracdo do estresse e da fadiga de atencéo.

Diante da ideia de compilar achados cientificos relativos ao conceito de ambientes
restauradores na esfera nacional, pensamos: “e se reunissemos esse material em um livro?”
Assim, este e-book percorre alguns anos de investigacdo dedicados a melhor compreender as
teorias, pesquisas e inovacOes relacionadas ao conceito. Procuramos, entdo, reunir capitulos
que discutissem os potenciais restauradores de ambientes em contextos de saude. De modo a
contemplar diferentes possibilidades de foco e intervencdo, os capitulos foram estruturados na
medida em que os resultados dos estudos de pos-graduacao stricto sensu das autoras avangavam
e se findavam. Desse modo, o livro foi organizado em sete capitulos, contou com a colaboracéo
de outras trés autoras além das organizadoras, foi apreciado por um conselho editorial de
pesquisadores da area e honrado com o prefacio da Professora Dr2. Ariane Kuhnen.

O primeiro capitulo busca introduzir o tema dos ambientes restauradores com vistas a
descrever suas principais vertentes tedricas. No intuito de estabelecer um didlogo entre areas
relacionadas aos EPA, o capitulo Il deu luz aos possiveis enlaces, enaltecendo a importancia de
tais conexdes a partir de teorias e evidéncias cientificas. Ja os capitulos Il e IV compartilham
achados e possibilidades de investigacdo sobre os ambientes restauradores em hospitais,
resguardando diferencas ambientais e de usabilidade entre os lugares. Com pretensédo similar,
nos capitulos V e VI, as autoras recorrem as percepcdes de acompanhantes de um hospital
infantil e de profissionais de um hospital de custddia e tratamento psiquiatrico, respectivamente,
para dar voz aos diferentes olhares e modos de perceber o meio. O ultimo capitulo prop6e uma
sintese do material apresentado no livro, a partir das conexdes percebidas entre os estudos
apresentados. E fruto, portanto, das discussdes conjuntas sobre os ambientes restauradores e
suas possibilidades de melhoria de bem-estar e qualidade de vida. Aspirando que este livro
possa instigar mudancas e, sobretudo, ser um aliado para transformacgfes, desejamos boa

leitura!
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Bettieli Barboza da Silveira
Maira Longhinotti Felippe

Organizadoras

Escrevem de Floriandpolis (SC), palco do
encontro de uma amizade que, em longos e-
mails durante o ano de 2015, comecava a ser

plantada e hoje floresce, mais uma vez.
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CAPITULO |

AMBIENTES RESTAURADORES: CONCEITOS E DEFINICOES

Bettieli Barboza da Silveira
Maira Longhinotti Felippe
Natanna Taynara Schiitz

Entendimento geral

Na década de 1980, as pesquisas sobre ambientes restauradores (restorative
environments) se expandiram na area dos Estudos Pessoa-Ambiente (EPA), tornando-se mais
conhecidas da comunidade cientifica por investigar atributos ambientais e suas influéncias na
percepcao de bem-estar, nas sensacdes de prazer e desprazer, bem como na avaliacdo das
potenciais conexdes com o meio (Altman & Wohlwill, 1983; Kaplan & Kaplan, 1989). Anterior
a isso, por volta dos anos 1950, estudos iniciais ja averiguavam algumas formulaces teodricas
que levariam ao tema e discutiam sobre a estética, estressores e preferéncias ambientais (Hartig,
2011). Enquanto campo de pesquisa, 0s EPA tém sido area composta por multiprofissionais,
angariando especialistas de diferentes frentes, tais como: Psicologia, Arquitetura, Design,
Planejamento Urbano, Geografia e tantos outros interessados na melhoria de ambientes e de
politicas publicas. Entdo, os pesquisadores Rachel e Stephen Kaplan, bem como Roger Ulrich
sugeriram mais tarde o termo ambiente restaurador e desenvolveram duas teorias inclinadas
a melhor explica-lo e compreendé-lo, atualmente conhecidas como Teoria da Restauracdo da
Atencdo (Attention Restoration Theory, ART - Kaplan & Kaplan, 1989) e Teoria
Psicoevolucionista para a restauracao psicofisiologica a partir do estresse (Psychoevolutionary
Theory, PET — Ulrich, 1984).

Nos estudos sobre ambientes restauradores, o estresse é compreendido como uma
resposta psicofisiologica frente a um estimulo estressor: trata-se de uma mobilizacdo ou
alteracdo de recursos pessoais frente a demandas da vida cotidiana (Ulrich et al., 1991). A partir
dessa condicdo, os recursos utilizados pela pessoa precisam ser recuperados, em prol da
percepcdo subjetiva de bem-estar, em seus diferentes niveis: afetivos, cognitivos,
comportamentais e fisioldgicos. Assim, 0 processo seguinte visa a restauracao (restoration),

isto €, a recuperacdo ou o restabelecimento dos aspectos psicofisioldgicos alterados pelo
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estresse. A existéncia das duas teorias sobre os ambientes restauradores (ART e PET) indica, no
entanto, que o processo de restauragcdo ndo é apenas descrito para a condicdo de estresse, mas
também para a fadiga de atencdo, por exemplo, sendo igualmente previsto para quaisquer

recursos de alguma forma mobilizados por exigéncias do dia a dia.

Introducéo

As continuas exigéncias da vida expdem as pessoas a uma série de demandas que podem
afetar negativamente habilidades e recursos biopsicossociais envolvidos. A literatura sobre
ambientes restauradores tem defendido que, a partir de diversas condi¢des de estresse, por
exemplo, ambientes urbanos tém menor poder restaurador que ambientes naturais (Hartig &
Staats, 2006; Velarde & Tveit, 2007). No entanto, Felippe (2015) ressalta que alguns ambientes
construidos também podem possuir propriedades que ndo apenas permitem 0O pProcesso
restaurador, mas também, e de maneira ativa, promovem alteracdes psicologicas e fisiologicas
positivas, culminando dessa forma na recuperacdo de recursos pessoais mobilizados.

A literatura tem enaltecido os beneficios a saude proporcionados pela conexdo com 0s
ambientes restauradores, avangcando em duas frentes. Enquanto Roger Ulrich (1999) se propde
a explicar os efeitos que algumas caracteristicas do ambiente fisico exercem sobre sistemas
psicofisiologicos mobilizados durante a condicdo de estresse, Rachel e Stephen Kaplan (1989;
Kaplan, 1995) se dedicam a compreender o processo pelo qual ambientes fisicos promovem a
recuperacdo da capacidade de atencdo dirigida fragilizada. Resguardadas suas diferencas,
ambas as teorias apresentam uma tipologia de ambiente mais favoravel a restauracdo: o
ambiente natural.

Independente dos pressupostos utilizados para melhor compreender os ambientes
restauradores, as investigagdes cientificas sobre o tema tém avangado e buscado, cada vez mais,
a relacdo entre o ambiente fisico e a promocéo do bem-estar (Felippe, 2015; Silveira, 2017).
No entanto, ainda persiste a lacuna de estudos sobre as caracteristicas fisicas de ambientes
urbanos construidos que afetam positivamente a experiéncia restauradora (Hidalgo, Berto,
Galindo & Getrevi, 2006; Velarde, Fry & Tveit, 2007; Silveira & Kuhnen, 2019). Uma maior
preferéncia das pessoas pelos ambientes naturais tem sido associada a ideia de que, nesses
ambientes, ha maior probabilidade de restauracdo (Lindal & Hartig, 2013; Roe & Aspinall,
2011; Ulrich et al., 1991). Embora grande parte das evidéncias cientificas caminhe nessa

direcdo, outros achados reforcam a premissa de que 0s espacos construidos também possuem
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potencial restaurador (Felippe, Kuhnen, Silveira, & Lelli, 2017; Karmanov & Hamel, 2008;
Kylén, Schmidt, Iwarsson, Haak & Ekstrom, 2017).

A Teoria da Restauracdo da Atencao

A Teoria da Restauracdo da Atencdo (ART) foi desenvolvida por Rachel Kaplan e
Stephen Kaplan, norteada pela forte influéncia dos conceitos de atencdo voluntaria e
involuntaria de William James e nas considera¢des do paisagista Frederick Law Olmsted, que
enaltecem a influéncia benéfica de ambientes naturais para a recuperagao atencional (Berman
et al., 2008; Kaplan, 1995; Kaplan & Berman, 2010). A partir do momento em que as pessoas
apresentam fadigas mentais, mobilizadas por alteracdes frente as demandas cotidianas, elas
necessitam de recuperacéo.

Na Teoria da Restauracdo da Atencdo é preciso considerar quatro propriedades da
relacdo pessoa-ambiente que deveriam estar presentes para que um lugar possa ser classificado
como restaurador, ou seja, capaz de propiciar experiéncia restauradora (Kaplan, 1995; 2001).

Sao eles:

1. Afastamento (being away): consiste em se perceber longe de situacdes e contextos
cotidianos demandantes, de modo que se tenha a possibilidade de descansar a
atencdo (Kaplan, 1995). Esse aspecto guarda similaridade com as estratégias de
coping que visam a distracdo como uma protecdo cognitiva com relagdo ao que é
perigoso (Gressler, 2014);

2. Fascinacdo (fascination): condicdo que possibilita um tipo de atencdo sem
necessidade de esforco, ou seja, situacdo em que as pessoas se sentem naturalmente
atraidas pelo objeto de atencdo (Kaplan & Talbot, 1983). A atencdo sem esforgo
(que ndo depende da vontade, portanto, involuntaria), quando se sobressai em
relacdo a atencdo dirigida (que depende da vontade, portanto, voluntaria), permite
que esta Ultima descanse e se restaure a partir de uma condicao de fadiga (Gressler,
2014);

3. Extensdo (extent): a propriedade da extensdo implica a existéncia de um
engajamento do sujeito que percebe em relacdo ao lugar percebido, em fun¢édo do
alcance de atencdo que esse lugar proporciona, bem como devido a coeréncia no
modo como o0 ambiente se apresenta ao percebedor. Possivelmente, a qualidade da

extensdo salienta questdes de tempo e espaco no que se refere a sustentacao, tendo
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assim dois desdobramentos: o primeiro no sentido de oferecer o que olhar ou fazer
por um bom tempo; o segundo no sentido dessa experiéncia ser suficientemente
ordenada e organizada para evitar a impressao de caos (Gressler, 2014; Kaplan,
1995);

4. Compatibilidade (compatibility): condi¢do na qual o ambiente se adequa ao que o
individuo quer fazer, ou seja, ha uma ressonancia entre as inclinagdes da pessoa e
a as caracteristicas do lugar (Kaplan, 1995). A compatibilidade envolve aspectos
cognitivos e emocionais do individuo no processo de escolha do ambiente, em
funcdo da compreenséo de restauracdo que esse individuo possui. Assim, para que
0 critério da compatibilidade seja satisfeito, é necessario que o ambiente seja
compativel com as subjetividades da pessoa, atendendo ao que ela percebe como

sendo um lugar restaurador.

Atencao e restauracado

Em uma perspectiva cognitivista, a atencdo é um processo mental e pode ser entendida
como o mecanismo responsavel pelo foco nos estimulos relevantes para a pessoa, facilitando a
interacdo adequada desta com o ambiente (Fonseca et al., 2015; Gazzaniga et al., 2006; Helene
& Xavier, 2003; Shissa, 2009; Sternberg, 2013). A atencdo desempenha, portanto, um papel
importante no que se refere a capacidade humana de selecionar alguns estimulos e ignorar
outros (Sternberg, 2013).

Contemporaneamente, a atencdo vem ganhando consideravel destaque em pesquisas
que partem de diferentes frentes: desde um viés de cunho econdmico, até a patologia em torno
da questdo (Ferraz & Kastrup, 2007). Para uma anéalise da atencéo e, mais especificamente, da
Teoria da Restauracdo da Atencdo, mostra-se conveniente recorrer aos trabalhos de William
James, visto a influéncia que o autor exerceu no estudo da area (Gazzaniga et al., 2006) e
também no desenvolvimento da propria teoria (Kaplan, 1995).

James ressaltou pelo menos dois aspectos importantes relativos ao tema que foram base
paraa ART. O primeiro faz referéncia ao entendimento da vida mental como um todo complexo
que flui no tempo, com componentes envolvidos na consciéncia, presentes ao mesmo tempo,
todavia em graus diferentes (Ferraz & Kastrup, 2007). Entende-se, a partir dessa observacao,
que a atencdo esta presente enquanto estamos em estado consciente, porém, com variancia. O
segundo aspecto é representado pela ideia de que a capacidade de atencédo é limitada, sendo

necessario, portanto, estabelecer uma prioridade quanto ao foco da atencdo (Gazzaniga et al.,
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2006). Ressalta-se, pois, a conexao de tais aspectos como balizadores da ART: na medida em
que se compreende tal limitacdo da atencdo, pondera-se que ela ndo € um recurso inesgotavel e
necessita de restauro para voltar a funcionar adequadamente.

Segundo mostrou William James, a atengdo pode ser dividida em dois tipos: (a)
voluntaria - relacionada a intencdo e a habilidade para prestar atencdo; e (b) involuntéria -
atencdo captada por algo sem que tenhamos tido a intencéo de fazé-lo, ou seja, sem que tal
processo tenha sido premeditado (Gazzaniga et al., 2006; Kaplan, 1995). Entende-se que na
atencdo voluntéria estd presente o conceito de esforgo, porém, James ndo considerou em suas
formulacdes tedricas que esse esforco pudesse levar as pessoas a apresentarem fadiga (Kaplan,
1995). Apesar de existirem lacunas na teoria de William James, entre elas, o fato deste ndo
considerar os limites da capacidade atencional, por exemplo, percebe-se que 0s conceitos
propostos por ele servem de fundamental base cientifica até os dias de hoje (Gazzaniga et al.,
2006). Numa perspectiva historica, cabe ressaltar que apds as descobertas de James, houve
mudancas de direcdo nas investigacdes e, atualmente, os estudos focam em grande parte na
atencdo concentrada (Rosemberg, 2008).

Rachel e Stephen Kaplan, no desenvolvimento de sua teoria sobre a restauracdo da
atencdo, assim como William James, defendem a existéncia de duas modalidades de atencéo: a
atencdo dirigida (que James denominou atencéo voluntéria) e a fascinacdo. A atencédo dirigida
é aquela empregada em algo ou alguma atividade nédo tdo interessante para o sujeito, mas que
por alguma raz&o devem ser motivo de atencio. E, portanto, um tipo de atengdo cuja sustentacéo
depende da vontade (voluntéria), ou melhor, da decisdo do individuo, ja que o objeto de aten¢éo
por si s6 ndo desperta involuntariamente o interesse. O mecanismo que permite a esse individuo
manter a atencdo em algo desinteressante € a inibicao de distracdes. O sujeito, a fim de manter
a atencdo dirigida, estara voluntéria e constantemente inibindo distragdes, ou seja, esquivando-
se de voltar a atencdo para algo mais atraente.

Esse processo inibitério atua em modo relativamente habil permitindo ao individuo
realizar as mais diversas atividades, porém, é um sistema sujeito a fadiga e tende a tornar-se
ineficiente no curso do processo dirigido de atengdo. Quando a inibicdo de distracfes apresenta
fadiga, a atencdo voluntéria a determinado evento ou atividade tende a ser constantemente
interrompida até o ponto de ndo ser mais sustentada. Os prejuizos decorrentes dessa situacao
sdo claros, se compreendemos que a atencdo dirigida e o sistema inibitorio sdo indispensaveis,
como argumenta Kaplan (1995), no controle voluntario do comportamento e no processo de
conexdes associativas que auxiliam o sujeito a individuar as habilidades e acBes necessérias a

resolucédo de problemas. Portanto, sdo funcdes que desempenham um papel central na chamada
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efetividade humana e sua faléncia traz consequéncias como: prejuizo perceptivo em razéo das
constantes distracBes (consequéncias para a percepc¢édo); dificuldades para planejar e formar
uma sequéncia de pensamentos (consequéncias para o planejamento e pensamento); aumento
da probabilidade de o individuo agir sem pensar ou refletir, assumindo riscos desnecessarios
(consequéncias para a a¢ao); sentimentos negativamente entonados, como irritacdo pelo défice
em funcionalidade geral (consequéncias no campo afetivo), e assim, reacOes de estresse
(Kaplan, 1995).

A Teoria da Restauracdo da Atencdo, naturalmente, aponta o processo pelo qual a
atencdo dirigida e o sistema inibitério fadigado podem se restabelecer a fim de devolver ao
individuo sua funcionalidade cognitiva. Nesse processo, assume um papel central a segunda
modalidade de atencdo tratada anteriormente: a fascinacdo. A fascinacdo, ao contrario da
atencdo dirigida, € uma modalidade de atencdo involuntaria, ou seja, é naturalmente conduzida
sem que o sujeito deva decidir forgosamente sobre prestar a atencio (Kaplan, 1995). E ativada
quando um objeto, evento ou cendrio é suficientemente interessante e atraente, entdo o sujeito
ndo precisa esforcar-se para manter o foco, visto que ndo ha a necessidade de inibir distraces:
nada € mais interessante que o objeto foco da atencéo involuntéria. Quando ocorre fascinacao,
o0 sistema inibitdrio de distragdes ndo é solicitado, tendendo a restaurar-se. Essa restauracao
devolve ao individuo a capacidade de sustentar a atencéo dirigida quando assim for necessario.

Ainda dentro do processo de atengdo involuntaria, a Teoria da Restauracdo da Atencao
distingue dois tipos de fascinacdo: a fascinagéo do tipo soft e a fascinacdo do tipo hard (Kaplan,
1995). A primeira envolve um nivel de atividade atencional moderado, acompanhado de alto
prazer estético. Segundo a Teoria, nessa condicao o individuo pode ser conduzido a elaborar
pensamentos e reflexdes sobre si e sua relacdo com o meio. E um modo mais favoravel ao
processo restaurador. A fascinacgdo soft é aquela que ocorre, por exemplo, quando um individuo
aprecia um ambiente ou fendbmeno natural, como um parque, 0 mar, ou o por do sol. A
fascinacéo do tipo hard também permite a recuperacao da atencao dirigida mas, por envolver
um nivel intenso de atividade atencional, ndo promove pensamentos e reflexdes como o
primeiro caso, suportando a restauracio em um modo menos favoravel. E o caso da fascinagio
conduzida por um evento esportivo, por exemplo.

Para Rachel e Stephen Kaplan, entretanto, a fascinacéo ndo é o unico fator necessario a
restauracdo da atencao dirigida. Um ambiente restaurador deveria propiciar, além da fascinacao,
outras trés condicdes, elencadas e descritas precedentemente: afastamento (being away),
extensdo (extent) e compatibilidade (compatibility) (Kaplan, 1995). Compreender 0s processos

atencionais e restauradores da atencdo consiste em uma tarefa ardua, que exige considerar uma
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série de aspectos, que perpassam o tipo, o nivel e a capacidade atencional, a fase de
desenvolvimento que o individuo se encontra, 0s aspectos cerebrais envolvidos na atencéo,

além das constantes evolug@es acerca do conhecimento sobre o tema.

A Teoria Psicoevolucionista

Roger Ulrich (1984) propds a teoria da recuperacdo psicofisioldgica do estresse, ou
Teoria Psicoevolucionista, enfatizando, especialmente, a resposta afetiva associada a percepcao
visual e estética de determinados ambientes. Ulrich (1984) desenvolveu um estudo a época que
entoa, ainda hoje, como importante norteador para a pesquisa cientifica sobre ambientes
restauradores. Ao analisar a recuperacao de pacientes pos-cirargicos com quadro clinico similar
em um hospital na Pensilvania, o autor verificou que duas configuragdes distintas de leitos
fizeram significativa diferenca na melhora dos pacientes. Parte dos leitos possuia vista da janela
para a natureza, enquanto a outra parte visualizava um tipico cenario urbano: parede de tijolos
e um prédio vizinho. Diante de tal situacdo, Ulrich percebeu que aqueles que apreciaram 0s
elementos naturais oportunizados pelo posicionamento das janelas tiveram, em geral, redugéo
no tempo de internagdo, na quantidade de analgésicos, além de receberem menor quantidade de
avaliacdes negativas pela equipe de saude. Por outro lado, os pacientes que observaram apenas
0 cenario “cinza” ndo acompanharam as significativas melhorias dos demais.

Com base na Teoria Psicoevolucionista, acredita-se que determinadas configuragfes
ambientais facilitem, permitam ou até mesmo promovam a recuperacdo dos recursos
psicofisiologicos mobilizados durante uma reacdo de estresse. Segundo Ulrich (1984), a
restauracdo do estresse nada mais é que uma adaptacao inata da espécie humana, bem como o
estresse. Diante das adversidades e das demandas cotidianas, as pessoas carecem de estratégias
para lidar com decisdes, modelar comportamentos, emitir ou reprimir afetos, dentre outras
possiveis manifestaces. Isto €, variadas e constantes exigéncias fazem parte da vida humana
em sociedade, a0 mesmo tempo em que causam estresse, manifestando reacdes no sistema
psicofisioldgico, aumento da atencao e permanente estado de vigilia (Gressler & Gunther, 2013;
Felippe 2015).

Uma pessoa imersa em uma situacao estressora ou respondendo a uma, necessita estar
cercada por elementos ambientais que oportunizem uma percepcdo de bem-estar.
Especificamente, na teoria de Ulrich, ele narra tais elementos como configuragfes de ambientes
naturais que oportunizam protecao, controle, movimentacao e acesso a agua e alimentos (Ulrich

etal., 1991). Desse modo, diante de cenarios como esse, a pessoa conseguiria facilmente reunir
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condigdes que permitiriam a restauracao do estresse, diferentemente da situacdo encontrada no
ambiente urbano. Para Ulrich, os ambientes construidos tém suas estruturas e configuracoes
desconectadas das necessidades intrinsecas ao desenvolvimento humano, impedindo a
manifestacdo de reacdes positivas e adaptativas que contribuam para o bem-estar e a qualidade
de vida das pessoas.

Os atributos ambientais favoraveis a restauracdo séo tracados por Ulrich (1999) como
sendo: moderada complexidade (ou numero de elementos percebidos independentemente);
presenca de ponto focal; moderada profundidade e limites claros; ordem; superficie pisoteavel
relativamente uniforme e suave; configuracdo que favorece a sensagdo de que os elementos
ainda fora do campo visual serdo prontamente revelados; auséncia de ameacas; presenca de
agua e vegetacdo (Felippe, 2015, p. 23).

A estrutura central da teoria gira em torno da percepcéo visual de atributos ambientais
favoraveis ao bem-estar, que atua como um primeiro nivel de resposta e como um modelador
da cognicdo ambiental que influencia as avaliagdes da pessoa sobre o ambiente (Ulrich et al.,
1991; Van Den Berg & Custers, 2011). O impacto subito e o surgimento de afetos positivos
(como alegria, calma, prazer), bem como de reacGes estéticas de preferéncia possuiriam a
funcdo de motivar e sustentar o interesse do individuo pelo lugar e a apreciacdo pelo cenario,
suprimindo os afetos e 0s pensamentos negativos, desmobilizando a excitacdo dos sistemas
fisioldgicos e permitindo o resguardo de energias Uteis a sobrevivéncia (Ulrich et al., 1991).
Enfatiza-se a ligacdo direta que o Sistema Nervoso Auténomo estabelece com o sistema
emocional, podendo surtir impactos na frequéncia cardiaca, na pressdo sanguinea, na atividade

respiratoria, entre outros (Grahn & Stigsdotter, 2003).

Estresse e restauracéo

Estresse € entendido como um conjunto de reacOes frente a eventos ou situagdes
percebidos pela pessoa como uma ameaca ao seu bem-estar (Kaplan, 1995; Ulrich, 1999; Ulrich
et al., 1991). Assim definido, o estresse constitui-se como uma série de reacGes
psicofisioldgicas inter-relacionadas, uma funcdo adaptativa e inata do organismo humano
diante de sua relagdo com um meio estressor. Na tentativa de mitigar ameacas e danos, o
individuo utiliza recursos pessoais a fim de retornar a uma condicédo de bem-estar (Ulrich et al.,
1991).

Para Kaplan (1995), os estressores séo fatores ambientais percebidos por uma pessoa

como elementos que provocam ou possibilitam um dano. Sao percebidos como ameacadores
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ao bem-estar, na medida em que o individuo em questdo intui ndo possuir 0S recursos
necessarios para manejar a situacdo. Para realizar tal avaliagdo sobre si mesmo e mensurar a
propria condicdo, Fisher, Bell e Baum (1984) destacam que a pessoa pode reagir prontamente
a um estressor, se este for suficientemente aversivo (reacdo imediata, intuitiva), ou pode
primeiramente processar um conjunto de informacgdes para entdo apresentar uma resposta
efetiva de estresse (tempo maior de reacdo, sujeita a avaliacao). A partir de entdo, as reacdes
psicofisiologicas eliciadas variam em intensidade e natureza a depender do estressor, do
contexto e das caracteristicas pessoais do individuo submetido a tal condi¢cdo (Cohen &
Williamson, 1988). As reacOes de estresse poderiam entdo ser descritas do seguinte modo:

1. Estresse psicologico: caracterizado por reacGes afetivas, cognitivas e
comportamentais (Ulrich et al., 1991). As reacOes afetivas de estresse
correspondem ao avango de sentimentos negativamente entonados, tais como a
raiva, 0 medo, a ansiedade e a tristeza. As cognitivas contemplam todas as
avaliacbes que o sujeito elabora em torno da situacdo estressora. ReacOes
comportamentais podem incluir a¢fes de evitagdo, uso de alcool e outras drogas;

2. Estresse fisiologico: reacGes no Sistema Nervoso Central, Sistema Nervoso
Autbnomo e Sistema Enddcrino (Kaplan, 1995; Parsons, 1991; Ulrich et al., 1991),
que incluem a excitacdo dos aparelhos musculoesquelético, cardiorrespiratorio e
glandular. Podem caracterizar-se pelo aumento da tensdo muscular, frequéncia
cardiaca, pressdo sanguinea, atividade respiratoria e das glandulas sudoriparas e
excretoras de hormonios do estresse, como o cortisol e o corticosterona (Grahn &
Stigsdotter, 2003; Parsons, 1991).

Uma vez percebidos os fatores ameacadores, a pessoa tenta evita-los, combaté-los e
extingui-los, a partir das reacdes de estresse psicoldgico e fisiologico. O uso desses recursos
pessoais, embora importante para a sobrevivéncia e adaptacdo do sujeito, pode acarretar fadiga
e prejuizos a saude (Ulrich et al., 1991). Estima-se que o potencial danoso do estresse possa
atingir desde reacOes temporéarias até danos crénicos, envolvendo perdas no desempenho
cognitivo, no funcionamento do sistema cardiovascular e imunologico, por exemplo (Parsons,
1991; Ulrich et al., 1991).

Dai a importancia do processo de restauracdo para o sujeito que enfrenta o estresse. A
restauracdo implica a recuperacdo dos estados psicoldgicos e fisioldgicos mobilizados pelo

estressor e, segundo Ulrich, seria adaptativa pelo fato de trazer vantagens ao individuo, que
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passa a conservar e recarregar energia para outros afazeres indispensaveis a vida, uma vez
cessado o estressor. O autor da Teoria Psicoevolucionista acredita que os seres humanos estéo
biologicamente preparados para reagir positiva, rapida e imediatamente a ambientes favoraveis
a restauragdo, como um processo de preservacdo da vida e manutencdo das condi¢des de

subsisténcia.

Considerac0es finais

A Teoria da Restauracdo da Atencdo e a Teoria Psicoevolucionista diferem na condi¢do
antecedente ao processo restaurador, mas também na descri¢cdo do modo pelo qual a restauracado
ocorre, visto que tratam do comprometimento de diferentes recursos pessoais. As duas teorias
concordam, entretanto, quanto ao tipo de ambiente mais favordvel a restauracdo. Ambas
apontam os ambientes naturais como possuidores de qualidades fisicas que favorecem o
processo de recuperacdo. Mais que dois modos de explicar os motivos pelos quais os ambientes
naturais exercem uma influéncia positiva sobre a salde humana, a existéncia de PET e ART
evidencia que esta influéncia pode ocorrer para diferentes condi¢des antecedentes e por meio
de diferentes processos. Hartig, assumindo a existéncia de diferentes processos restauradores,
afirmou que “dependendo dos recursos que se tornaram esgotados, 0 processo ou 0S processos
restauradores podem ocorrer simultaneamente, de forma independente ou influenciando uns aos
outros”! (2011, p. 42). De fato, estresse e fadiga da atencdo dirigida sdo fendmenos distintos
que podem ocorrer isoladamente, mas também simultaneamente e, em certas condi¢6es, podem
inclusive ser resultado um do outro.

Por exemplo, a fadiga do processo atencional pode dificultar ou ainda impossibilitar a
execucao de tarefas até mesmo simples. Assim, se um individuo se percebe ndo possuidor da
necessaria atencdo dirigida e, portanto, ndo possuidor de um importante recurso para lidar com
as mais diversas situacdes cotidianas, tais situagdes podem passar a representar uma ameaca,
desencadeando uma resposta de estresse. Do mesmo modo, o estresse pode levar a fadiga dos
recursos mobilizados, entre eles, a atengdo dispensada para lidar com o evento estressor.
Portanto, nesse caso, 0 estresse pode anteceder a fadiga atencional e ser a sua causa. Outros
fatores, a sua vez, suficientemente aversivos e demandantes, podem provocar simultaneamente

uma reacao de estresse e 0 comprometimento atencional (Kaplan, 1995).

! “Depending on the resources that have become depleted, the restorative process or processes may run

simultaneously, either independently or influencing each other” (Hartig, 2011, p. 42).
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Pode-se entdo considerar o0 processo restaurador e 0s recursos a serem restaurados como
multiplos em sua natureza. Também os chamados ambientes restauradores podem ser diversos,
ainda que essencialmente dotados de certas caracteristicas, como apontam as teorias aqui
discutidas. O desafio que se apresenta aos pesquisadores € compreender como as qualidades
restauradoras se revelam em forma e quais as suas variagdes, que aspectos especificos e de
conjunto sdo relevantes na constituicdo de ambientes restauradores, quais as semelhangas e
especificidades quanto a restauracdo entre contextos culturais diferentes, entre tipologias
ambientais distintas e nas diversas fases do desenvolvimento, por exemplo. Com o objetivo de

dar alguma contribuicdo nesse sentido, € que os capitulos deste livro foram propostos.
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CAPITULO II

DIALOGOS ENTRE A PSICOLOGIA AMBIENTAL E A ARQUITETURA PARA O
CUIDADO DA SAUDE

Maira Longhinotti Felippe
Bettieli Barboza da Silveira

Entendimento geral

Neste capitulo pretendemos refletir sobre os espacos fisicos de instituicdes tais quais
hospitais, unidades de pronto atendimento e postos de saude. Partimos da compreensdo de que
as caracteristicas arquiteténicas desses ambientes podem contribuir para a promocao de salde,
como também, serem fontes geradoras de estresse. Recorremos a Psicologia Ambiental (PA) e
a Arquitetura, cuja interlocugdo nos permite pensar nos ambientes construidos ndo apenas como
0 pano de fundo onde se desdobram os acontecimentos da vida, mas como parte de um sistema
integrado de relacGes, em que lugares e pessoas se tecem mutuamente, de modo indissociavel.

A PA investiga as inter-relacdes entre pessoa e entorno e 0s comportamentos e processos
afetivos, cognitivos e simbdlicos implicados nesse ambiente que, além de fisico, é social,
historico e cultural. Dedica-se a interacdo entre os ambientes e 0s processos psicofisioldgicos
disparados por essa relacdo. A interdisciplinaridade é marca constitutiva da PA, cuja producgéo
de conhecimento dialoga com outras disciplinas como a Arquitetura, o Urbanismo, a
Sociologia, a Geografia e a Biologia, assim como seus métodos e técnicas de pesquisa inserem-
na no ambito dos estudos pessoa-ambiente.

E possivel aplicar os conhecimentos da PA com vistas a qualidade ambiental e, por
conseguinte, a qualidade de vida dos usuarios dos ambientes (Wiesenfeld, 2005). Quando uma
pessoa € submetida a um ambiente, a um acontecimento ou a uma situagdo que requer um
esforco de adaptacdo maior do que se consegue disponibilizar, essa pessoa esta sujeita a uma
reacao de estresse. Diante disso, é imprescindivel pensar a prevencao de doencas e a promogao
de salde atraves do ambiente, principalmente em contextos de grande vulnerabilidade (Lohr,
Melo, Salvo & Silvares, 2014), por meio de intervencdes arquitetdnicas que mitiguem o estresse

e potencializem o bem-estar.
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No Brasil, o uso de estudos pessoa-ambiente como ferramenta de avaliacéo,
conhecimento ambiental e atividade projetual vem sendo aplicado com cada vez maior
regularidade e énfase em alguns cursos de graduacao e pés-graduacdo no campo da Arquitetura,
especialmente na forma de AvaliagcGes POs-Ocupacgdo. Destacam-se as seguintes instituicoes:
Universidade de S&o Paulo, UNICAMP, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Universidade
Federal de Santa Catarina, Universidade Estadual de Londrina, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul e Universidade Federal do Rio Grande do Norte (Ornstein, 2004). A propria
producdo no campo dos estudos das relagdes pessoa-ambiente — incluindo-se ai a producéo
bibliografica, teses e dissertagdes — tem crescido significativamente nos ultimos anos, a partir
do surgimento de novos grupos e linhas de pesquisa dedicada a area, especialmente em
departamentos de Psicologia e Arquitetura, mas também de Educacdo e Engenharia (Pinheiro,
2005).

Como exemplos de crescente producdo bibliografica global destacamos,
especificamente no campo da saude, os trabalhos trazidos nas revisées de Devlin e Arneil
(2003), um levantamento do estado da arte sobre ambientes de cuidado a saude e efeitos em
pacientes; de Ulrich, Zimring, Quan, Joseph e Choudhary, publicada em 2004 e ampliada em
2008 por Ulrich e colegas (2008), sobre o desenho de ambientes de salde baseado em
evidéncias cientificas; de Hignett e Lu (2010), sobre recomendagdes espaciais para ambientes
hospitalares; e Huisman, Morales, Hoof e Kort (2012), a respeito do impacto do ambiente fisico
sobre os usuarios. Também podemos citar o conjunto de pesquisas sobre os beneficios da
natureza, da luz do dia, do ar fresco e da quietude (Van den Berg, 2005); os efeitos da luz
(Joseph, 2006); e os efeitos do conforto térmico (Khodarami & Nasrollahi, 2012) sobre a satde
das pessoas.

Assim, defendemos como fungdes da arquitetura o reconhecimento das necessidades
humanas ao habitar o mundo e a producdo de sistemas ambientais que atendem a essas
necessidades. Portanto, a construcdo de ambientes planejados passa fundamentalmente pela
compreensdo das necessidades das pessoas na relacdo que estabelecem com o meio e entre si.
Investigar as relagOes pessoa-ambiente permite compreender tais necessidades e identificar as
formas pelas quais a arquitetura pode melhor atendé-las. Desse modo, as préaticas e estudos em
PA e suas interlocu¢es com a Arquitetura podem figurar como uma ferramenta, ou seja, como
uma tecnologia voltada a concepcdo de espacos saudaveis. Assim, refletimos a seguir, teorica
e empiricamente, sobre relagdes de bem-estar e estresse em ambientes de cuidado da salde,
como modo de evidenciar o papel do ambiente fisico na producdo de espagos de cura.
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Design Baseado em Evidéncia

A crescente producdo cientifica acerca dos efeitos que a relacdo pessoa-ambiente pode
produzir sobre o estado de bem-estar ou estresse em espacos de cuidado a satde da suporte ao
campo de conhecimento denominado Design Baseado em Evidéncia (Evidence-based Design
ou EBD). Trata-se de uma area disciplinar que, ha cerca de trés décadas, defende a aplicacéo,
na pratica do Design e da Arquitetura, do conhecimento cientifico e das diretrizes derivadas da
investigacdo empirica acerca da relacdo pessoa-ambiente — com énfase nos ambientes
dedicados ao cuidado da saide — a fim de promover o bem-estar, a seguranca, a produtividade
e a sustentabilidade (Shepley, Fellows, Hintz, Johnson, & Spohn, 2012; Ulrich, Berry, Quan,
& Parish, 2010). Sua estrutura conceitual no contexto da salde, descrita por Ulrich et al. (2010),
relaciona os diferentes elementos do ambiente fisico construido (variaveis independentes) e 0s
aspectos psicoldgicos, fisioldgicos, sociais e econdmicos (variaveis dependentes) sobre os quais
esse ambiente fisico pode exercer direta ou indiretamente alguma influéncia, afetando
pacientes, familiares, profissionais e organizacoes.

Os elementos do ambiente fisico construido aparecem agrupados nessa estrutura
conceitual em nove categorias: ambiente sonoro (como ruido, masica, superficies acusticas),
ambiente visual (como vistas a partir da janela, iluminacdo, artes visuais e entretenimento),
seguranca (como qualidade do ar, sistemas de higienizacdo, suspensdo, protecdo), sistema de
localizag&o de percursos (como sinalizacdo, informacéo), sustentabilidade (como eficiéncia
energética e gestao de residuos), quarto de internacdo (como numero de leitos, disponibilidade
de banheiros, controle da iluminacdo e temperatura), espacos de apoio para a familia (como
salas de espera, cama para acompanhante), espacos de apoio a técnicos e enfermeiros, bem
como ao pessoal médico (como estagdes de trabalho e salas de reunido).

Jéa entre as variaveis dependentes estdo uma série de aspectos ligados ao bem-estar fisico
e psicologico dos usuarios (como estresse, fadiga, depresséo, dor, satisfacao, infeccdes, quedas,
tempo de internacdo, qualidade de sono), as interacdes sociais (privacidade, comunicacao,
informacdo e controle); a execucao de trabalho (como performance e eficiéncia) e as demandas
institucionais (como custos e rotatividade de pessoal). Destacam-se também aspectos
organizacionais como variaveis intervenientes nesse quadro de relacdes.

Para a construcao desse quadro conceitual, Ulrich et al. (2010) buscaram evidéncias
empiricas e tedricas disponiveis que relacionam direta ou indiretamente as variaveis envolvidas.
E admitiram o carater dindmico dessa estrutura, que se modificara na medida em que novas

evidéncias surgirem. Tal estrutura conceitual da a dimensao do quao complexo e extenso é esse
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campo de conhecimento, o que frequentemente se reflete no carater multidisciplinar das equipes
de trabalho do setor, que envolvem a participacdo dos diversos profissionais das areas de

planejamento e design, salde e administracao.

A Teoria do Design de Suporte

Em outra proposta de quadro conceitual, Ulrich (1991) prop6s a Teoria do Design de
Suporte, que estabelece critérios para o planejamento de espagos de modo a promover a salde
e suprimir potenciais efeitos negativos do ambiente sobre os usuérios. A teoria defende que o
ambiente fisico das estruturas de salde deve ser suportivo, no sentido de favorecer o
enfrentamento da doenca e possuir um efeito suplementar aquele proporcionado pelo
tratamento médico. Para Ulrich, um ambiente é suportivo quando favorece a percepcao de
controle por parte das pessoas sobre o0 ambiente do hospital; bem como a existéncia de suporte
social; o acesso a distracdes positivas e a eliminacdo de fontes de distracdo negativa. Para o
autor, esses aspectos tém recebido respaldo da comunidade cientifica quanto a sua influéncia
sobre 0 estresse e 0 bem-estar para diversos tipos de cenarios fisicos e de grupos humanos.

Evans e McCoy (1998) definiram “controle” como um recurso de regulagdo e
flexibilizacdo do espaco e o elegeram como uma dimensao arquitetural potencialmente capaz
de afetar a satde humana por alteracdo dos niveis de estresse, estando associado inclusive ao
desamparo aprendido. A falta de controle sobre um fator ambiental que ndo atenda as
necessidades individuais do usuario pode ser estressante e afetar o bem-estar. Na outra direcéo,
uma maior percepcdo de controle tem sido apontada como um elemento central do conforto
emocional (Williams & Irurita, 2005). Ter poder de decisdo sobre a decora¢do do ambiente, por
exemplo, pode favorecer a percepgao de controle, como sugeriu um estudo de Suter e Baylin
(2007). Elas investigaram se a possibilidade de escolher painéis artisticos para o proprio quarto
de internacdo seria benéfico a pacientes, familiares e profissionais. Por meio de entrevistas
semiestruturadas com esses usuarios, verificou-se que o procedimento pode melhorar 0 humor
do paciente, evocar memdrias, promover distracdo, interacdo social, senso de controle e a
personalizagdo ambiental. Personalizar um ambiente tem sido considerado um modo de
regulacdo de estresse, especialmente importante para o bem-estar em ambientes estressores
(Yan & England, 2001). A personalizacdo seria um mecanismo mediador de controle e reducéo
do estresse por favorecer a adaptacdo do espaco as caracteristicas do individuo, fortalecendo a
identidade pessoal e de lugar (Felippe, 2009).
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Ja o aspecto relativo ao suporte social diz respeito ao recebimento de apoio entre
pacientes, amigos, familiares e profissionais, que constituem uma rede de assisténcia aos
frequentadores do ambiente de cuidado a satde. Quando ndo afeta a capacidade de controle
sobre as interagdes sociais, 0 suporte social pode auxiliar no combate ao estresse e favorecer o
bem-estar (Ulrich, 1991). Estruturas que favorecem a permanéncia dessa rede de assisténcia no
hospital, como aquelas que oferecem camas e banheiros para acompanhantes, jardins e salas de
apoio, contribuem para um ambiente de maior suporte social.

O ultimo fator elencado na Teoria do Design de Suporte faz referéncia a ambientes ricos
em distracOes positivas e isentos de distracOes negativas, ou seja, ambientes que oferecem
meios através dos quais 0s usuarios cultivam pensamentos positivos e evitam aqueles
estressantes. Investigacdes tém demonstrado a importancia desse aspecto nos ambientes de
cuidado a saude. Em um estudo com pacientes submetidos a colonoscopia, por exemplo, a dose
de sedacdo autoadministrada e a dor reportada diminuiram significativamente quando pacientes
foram expostos a distracdo audiovisual se comparado a situacdo de apenas receber estimulo
visual ou ndo receber nenhum estimulo (Lee et al., 2004). A musica também foi benéfica aos
pacientes participantes da investigacdo de Sarkdmo et al. (2008), que experienciaram menos
estados de animo negativos. Elementos naturais, como vegetacdo e &gua, inclusive quando
representados em murais ou obras de arte, sdo igualmente importantes distracfes positivas que
recuperam do estresse (Ulrich et al., 1991). Segundo a Teoria Psicoevolucionista (Ulrich et al.,
1991), as configuracBes naturais que favoreceram o bem-estar e a sobrevivéncia da espécie ao
longo do periodo evolutivo desencadeariam afetos de valor positivo, suprimindo aqueles de

valor negativo € 0S pensamentos estressantes.

Influéncia do ambiente de cuidado a saude sobre o bem-estar: evidéncias empiricas

Ao tratar da influéncia do ambiente de cuidado a saude sobre o estresse de pacientes,
Ulrich et al. (2008) destacaram dois grandes grupos de variaveis fisicas: relacionadas a reducéo
de ruido e a exposi¢do a natureza. Essas relacdes sdo apresentadas a seguir. Existem igualmente
outros atributos fisicos apontados pelos autores que podem afetar o estresse indiretamente: por
exemplo, variaveis relacionadas a qualidade do sono e do suporte social recebido pelo paciente
(Ulrich et al., 2008). Entre elas estdo a qualidade e a intensidade da iluminacao artificial diurna
— que pode atuar sobre a inducdo de sono profundo noturno (Wakamura & Tokura, 2001) —
e a presenca de espacos dedicados a familia do paciente, que pode favorecer a quantidade e a

qualidade do suporte social (Happ et al., 2007).
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Ruido e estresse nos ambientes de cura

Existem evidéncias consistentes tanto de que hospitais sdo ambientes ruidosos como de
que o ruido é um importante estressor (Blomkvist, Eriksen, Theorell, Ulrich, & Rasmanis,
2005). A literatura tem apontado que a implementacao de superficies absorvedoras de som é
eficaz para diminuir o nivel de ruido em hospitais (por reverberacdo e propagacao) e reduzir o
estresse. Hagerman et al. (2005), em um estudo experimental com pacientes de uma unidade
hospitalar de cardiologia, encontraram valores significativamente mais baixos para a amplitude
de pulso (menor excitacdo do Sistema Nervoso Autdbnomo Simpatico) durante a noite quando
0 revestimento do teto era constituido por material aclstico absorvente se comparado a
condigdo com material acustico refletor. Os pacientes na condicdo menos ruidosa também
avaliaram mais positivamente a qualidade do cuidado recebido e foram re-hospitalizados menos
vezes nas semanas gque seguiram a primeira internacdo. Blomkvist et al. (2005), na mesma
unidade hospitalar, reportaram que a melhoria das condicdes acusticas por meio da insercédo
dos painéis de absorcao de som afetou 0 ambiente psicossocial em tal modo que as enfermeiras
da unidade perceberam durante aquele periodo menores demandas de trabalho.

A literatura também indica que os niveis de ruido para o paciente sdéo menores em
guartos com um unico leito, nos quais sdo evitados os sons produzidos por outros pacientes.
Gabor et al. (2003) verificaram que ndo apenas 0s niveis de intensidade sonora S0 menores em
quartos com um Unico paciente (quando comparados aos quartos multiplos) como também os
usuarios percebem significativamente menos sons indesejaveis nesses ambientes.
Evidentemente, além da adocdo de superficies acusticas ndo reverberantes e de quartos com um
unico leito, o nivel de ruido pode ser diminuido pela eliminag&o, controle ou remanejamento de

fontes de som indesejavel, tais como equipamentos, alarmes e telefones (Ulrich et al., 2008).

Elementos naturais e estresse nos ambientes de cura

O outro grande grupo de variaveis fisicas do ambiente de cuidado a saude relacionadas
ao estresse, como apontaram Ulrich et al. (2008), diz respeito a exposicao a natureza. Existe
um contundente corpo de investigacBes que demonstram empiricamente que a exposicao a
elementos ou ambientes naturais reais ou simulados em hospitais — tais como o contato com a
natureza através de uma janela, murais, quadros de arte, videos ou em jardins — pode promover

a melhoria de parametros fisioldgicos e psicolégicos associados a estresse.
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Park e Mattson (2009), por exemplo, investigaram se a exposicdo de pacientes
cirargicos a plantas localizadas no interior dos quartos de internacao influenciava a reducéo de
estresse e a recuperacado da cirurgia. Eles verificaram que os pacientes na condi¢do experimental
(expostos a plantas) reportaram mais sentimentos positivos, mais alta satisfagdo em relagcéo ao
quarto e menos dor, ansiedade e fadiga; também apresentaram tempos mais curtos de internacao
e menor necessidade de analgésicos, se comparados aos pacientes em quartos onde ndo havia
plantas. Em outro estudo, usuarios de um hospital pediatrico (pacientes, visitantes e
profissionais da saude) reportaram menor estresse emocional na area de jardim que no interior
da unidade hospitalar, embora a diferenca ndo tenha sido estatisticamente significativa
(Sherman, Varni, Ulrich, & Malcarne, 2005). Ainda em um hospital pediatrico, o jardim foi o
ambiente mais preferido por pacientes na visdo de pais e enfermeiros e promoveu, segundo a
percepcao destes, mais respostas afetivas positivas das criangas, como alegria e felicidade (Said,
Salleh, Bakar, & Mohamad, 2005).

Para enfermeiros de dois hospitais infantis norte-americanos, a visao através da janela
em direcdo a paisagens naturais mediou as relacdes estatisticamente significativas entre o tempo
de visdo percebido dessas paisagens e a alertividade no trabalho (relagdo positiva) e o tempo de
visdo percebido e o estresse (relacdo negativa), medidos por meio de instrumentos de
autorreportacdo (Pati, Harvey, & Barach, 2008). Similarmente, em outro estudo com
enfermeiros, uma maior exposicdo percebida a luz do dia direta esteve relacionada a um menor
nivel de estresse e mais alta satisfacdo no trabalho reportados (Alimoglu & Donmez, 2005). A
maior incidéncia da luz solar no quarto de internacdo também esteve associada a um menor
estresse percebido por pacientes cirurgicos e menor dosagens de analgésicos (Walch et al.,
2005).

Outras implicacGes ambientais sobre o bem-estar

Iluminacdo artificial apropriada, presenca de espacos dedicados a familia do paciente,
reducdo de ruido e exposi¢cdo & natureza sdo, como Vvisto, aspectos ndo apenas relacionados
direta ou indiretamente a melhoria de parametros psicofisioldgicos ligados ao estresse em
hospitais, mas também a melhoria de outros parametros de bem-estar. Visdes da natureza, por
exemplo, podem afetar diversos parametros da recuperacao da saide. Em um classico estudo,
Ulrich (1984) examinou o efeito do tipo de visdo (se natural ou construida) através de janelas
de quartos de um hospital sobre a recuperagdo de pacientes cirargicos. Comparados ao grupo

de pacientes com visdo para elementos construidos, 0s pacientes com visdo para arvores
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apresentaram periodos de internagcdo mais curtos, receberam menor quantidade de comentarios
negativos por parte dos enfermeiros, menor quantidade de doses de analgésico de forca
moderada e forte e tiveram menores escores para complicacdes pos-cirdargicas. Similarmente,
pacientes adultos que durante broncoscopia flexivel com sedagdo consciente foram expostos a
visdo de um mural com paisagem natural e a sons da natureza reportaram menos dor que
pacientes privados desses elementos (Diette, Lechtzin, Haponik, Devrotes, & Rubin, 2003).

VisOes da natureza atuam também sobre o nivel de preferéncia ambiental de pacientes
e familiares. Um estudo conduzido por Eisen, Ulrich, Shepley, Varni e Sherman (2008)
verificou que a preferéncia por quadros de arte que reproduzem realisticamente cenas da
natureza foi maior que por quadros abstratos de diferentes tipos (cadtico, com cor intensa, com
cor amena, com animais) ou impressionistas, para pacientes pediatricos de diversos grupos
etarios entre 0s 5 e 0s 17 anos. Em estudo com pacientes da mesma faixa de idade, Nanda,
Chanaud, Brown, Hart e Hathorn (2009) também verificaram que o conteddo natural em
quadros de arte foi consistentemente bem avaliado pelos participantes. Também, pais de
pacientes pediatricos avaliaram mais positivamente o ambiente fisico hospitalar quando nele
havia largos murais representando paisagens naturais e personagens de desenhos animados
quando comparado a situacdo em que apenas pequenos quadros estavam presentes (Monti et
al., 2012). A preferéncia ambiental € considerada uma reacao afetiva a um ambiente que suporta
a autorregulacdo do bem-estar, ou seja, as pessoas tendem a preferir os ambientes que Ihes
fornecem oportunidades de interacbes favoraveis (Korpela, Kyttd, & Hartig, 2002) A
preferéncia ambiental ainda pode agir sobre 0s niveis de satisfacdo e a avaliacdo que 0 usuario
faz do ambiente (Corraliza, 2000).

Do ponto de vista da satisfacdo com o ambiente social e fisico hospitalar, também o
guarto com um Unico leito comparece como atributo fisico favoravel. Janssen, Klein, Harris,
Soolsma e Seymour (2000) verificaram que parturientes de quartos individuais demonstraram
maior satisfacdo com o ambiente fisico e varios aspectos da experiéncia hospitalar relativos a
informacdo, comunicacdo, cuidado, assisténcia e privacidade. A satisfacdo na presenca de
guartos com um unico leito também é maior para profissionais da saide, como sugere o estudo
de Shepley, Harris e White (2008). Eles encontraram que os enfermeiros de uma unidade de
tratamento intensivo neonatal com quartos individuais relataram significativamente maior
satisfacdo com o trabalho e menor estresse percebido. Para esse grupo de participantes, a
satisfacdo com o ambiente fisico e a percepg¢do de seu impacto psicoldgico sobre 0s usuarios

também foram mais positivas se comparadas aquelas reportadas por enfermeiros em setores
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com quartos multiplos, embora diferencas estatisticamente significativas ndo tenham sido
encontradas com relagdo a esses aspectos.

Além de afetar estresse, ruido e satisfacdo, quartos individuais também podem aumentar
a quantidade de sono e melhorar a qualidade de sono percebida (Gabor et al., 2003). Podem
ainda reduzir a incidéncia de infec¢fes hospitalares, como sugere o estudo realizado por Ben-
Abraham et al. (2002) com pacientes pediatricos de uma unidade de terapia intensiva. Eles
investigaram a relacdo entre a existéncia de quartos isolados e a disseminacéo de infecgdes por
meio da analise de registros médicos em dois momentos distintos: antes e apds uma
reestruturacdo que transformou um Gnico open space em diversos quartos com um Unico leito.
A média do ndmero de infec¢bes por paciente e o tempo de internagdo foram maiores na
condicdo de espaco Unico aberto. Os autores também encontraram uma significativa reducéo
de episodios de infec¢do do trato urinario e respiratério apds a reestruturacao.

Quartos com um Unico leito ainda proporcionam com maior probabilidade espacos para
acomodar familiares, cuja presenca favorece o suporte social, aumenta a satisfacéo, promove a
comunicacdo e reduz o estresse do paciente (Ulrich et al., 2008). A presenca de familiares ndo
é benéfica apenas para o paciente, mas também para os proprios familiares. No estudo de
Powers e Rubenstein (1999) em uma unidade de terapia intensiva pediatrica, a presenca dos
pais durante a execucdo de procedimentos invasivos diminuiu a ansiedade que esses sentiam
em relacdo ao procedimento.

A Tabela 1 — construida a partir de dados fornecidos por uma extensa revisdo de
literatura executada por Ulrich et al. (2008) — retine, para cada uma das caracteristicas fisicas
acima elencadas, outros resultados a elas associados além daqueles ligados ao estresse. Tais
associacOes foram apresentadas pelos autores da revisdo com base em evidéncias empiricas e
tedricas e podem ser de natureza direta ou indireta (relagdes mediadas).

Os atributos fisicos elencados anteriormente — visdes da natureza, quartos com um
unico leito, areas dedicadas a familia no quarto de internacdo, superficies acusticas e iluminacao
apropriada — favorecem em algum modo a percep¢ao de controle pessoal, o acesso ao suporte
social ou a distracOes positivas, corroborando a Teoria do Design de Suporte para o
planejamento de espacgos promotores do bem-estar que ndo oferecam situagdes cujos efeitos

possam ser negativos a pacientes, familiares e profissionais.

Tabela 1
Atributos fisicos associados a estresse e a outros resultados
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Atributos fisicos Relacgdes

Depresséo reduzida
Maior satisfacdo entre profissionais da salde
Maior satisfagdo entre pacientes

Visdes da natureza Menor stress para pacientes
Menor stress para profissionais da saide
Menor tempo de internacao
Menos dor

Maior eficiéncia relacionada a trabalho
Maior privacidade e confidencialidade
Maior satisfacdo entre profissionais da salde
Maior satisfacdo entre pacientes

Maior suporte social

Melhor comunicacdo entre pacientes e familiares
Melhor sono

Menor stress para pacientes

Menor stress para profissionais da saude
Reducéo de erros médicos

Reducéo de infecgBes hospitalares

Redugdo de quedas

Quartos com um unico leito

Depresséo reduzida

Maior privacidade e confidencialidade

Maior satisfacdo entre pacientes

Maior suporte social

Melhor comunicacao entre pacientes e familiares
Menor stress para pacientes

Redugdo de quedas

Areas dedicadas a familia no quarto de
internacéo

Maior eficiéncia relacionada a trabalho

Maior privacidade e confidencialidade

Maior satisfacdo entre profissionais da salde
Maior satisfacdo entre pacientes

Melhor comunicacéo entre pacientes e familiares
Melhor sono

Menor stress para pacientes

Menor stress para profissionais da saide

Menos dor

Redugéo de erros médicos

Superficies acUsticas redutoras de ruido

Depressdo reduzida

Maior satisfacdo entre profissionais da salde
Maior satisfacdo entre pacientes

Melhor sono

Menor stress para pacientes

Menor stress para profissionais da sadde
Menor tempo de internacéo

Menos dor

Acesso a luz natural
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Depressdo reduzida

Maior eficiéncia relacionada a trabalho
Maior satisfacéo entre profissionais da satide
Maior satisfagdo entre pacientes

Melhor sono

Menor stress para pacientes

Menor stress para profissionais da sade
Menor tempo de internacdo

Menos dor

Reducéo de erros médicos

Reducdo de quedas

Luz artificial apropriada
(luz brilhante de espectro total)

Considerac0es finais

O entendimento dos mecanismos de correspondéncia entre as caracteristicas fisicas de
um lugar e as reacdes humanas nele manifestadas é de especial importancia para quem estuda
e planeja os diferentes ambientes, pois possibilita antever e projetar os modos de interacao entre
as pessoas e seus entornos, facilitando relacdes desejadas. A fim de favorecer esse entendimento
e a elaboracdo de orientacOes para a promocéao do bem-estar, este capitulo ilustrou alguns dos
aspectos envolvidos na relacdo entre os ambientes de cuidado a salde e seus usuarios.

O planejamento ambiental das instituicdes de saude pode tomar como ponto de partida
diferentes critérios, dentre eles: orcamentarios, estéticos, modelos arquitetdbnicos que obtiveram
éxito, estudos de pds-ocupacdo, e assim por diante. O que propomos é tomar como ponto de
partida o conhecimento cientifico produzido pelos estudos pessoa-ambiente, a fim de planejar
lugares promotores de saude e qualidade de vida. Ao compreender esse campo disciplinar como
técnica para o planejamento ambiental, sugerimos que se tem a mdo uma tecnologia para o
delineamento de projetos arquitetonicos cujo escopo contempla, acima de tudo, o bem-estar

humano.
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CAPITULO IlI

O HOSPITAL PEDIATRICO E AS POSSIBILIDADES DE RESTAURACAO DO
ESTRESSE

Maira Longhinotti Felippe

Este capitulo apresenta uma investigacdo que trata do ambiente do hospital pediatrico e
seu significado no processo de restauracdo afetiva do estresse. O trabalho é fruto de uma
colaboracdo entre duas instituicbes - o Departamento de Arquitetura da Universidade de
Ferrara, na Italia, e o Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina,
no Brasil - inserindo-se no campo disciplinar da Psicologia Ambiental. Mais especificamente,
a pesquisa aqui relatada ocupa-se do fendbmeno conhecido como restauragdo do estresse.
Partindo-se do entendimento de que estresse € uma mobilizacdo psicofisiolégica que um
individuo apresenta como resposta a um evento percebido como ameacador, a restaura¢do do
estresse, por sua vez, tem sido definida como o retorno desses estados psicoldgicos e
fisioldégicos mobilizados as condicdes que precederam tal mobilizacdo (Hartig, 2011). A
Psicologia Ambiental se interessa por esse fendmeno porque existem certos ambientes, 0s assim
chamados ambientes restauradores, que permitem ou até mesmo promovem esse Processo.

A pesquisa sobre o tema cresceu muito rapidamente nos ultimos anos, mas a analise da
literatura nos permite ver que uma quantidade expressiva de estudos se dedica ao exame dos
ambientes naturais, deixando de lado os ambientes construidos; ou ao exame da dicotomia
ambiente natural versus construido, sem identificar o papel de elementos especificos desses
ambientes no processo restaurador (Velarde, Fry, & Tveit, 2007). Outro défice neste campo sao
o0s estudos com criancas e adolescentes, muito mais limitados que a pesquisa realizada com
adultos (Bagot, Allen, & Toukhsati, 2015). Por essa razdo, este trabalho teve como foco o
ambiente construido, destinado a um publico infanto-juvenil. Sobretudo, um ambiente no qual
a restauracao é particularmente importante. A defini¢do do hospital como objeto de estudo deu-
se assim prontamente, visto que os fatores de estresse e 0s efeitos danosos do estresse nesse
contexto sdo muito bem documentados em literatura (Said, Salleh, Bakar, & Mohamad, 2005;
Ulrich, 2001), especialmente quando se trata do paciente pediatrico (Bonnes, Fornara, &
Bonaiuto, 2008).
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Um dos fatores ligados a reacdes de estresse em hospitais sdo os chamados significados
ambientais, um aspecto da relacdo pessoa-ambiente. Significado ambiental pode ser definido
como o conjunto de acepcdes e valores elaborados por alguém acerca do ambiente fisico
(Rapoport, 1990; Shumaker & Reizenstein, 1982). Traduz-se nos termos que uma pessoa utiliza
para definir um lugar: cadtico, relaxante, confortavel, institucional ou residencial, profissional
ou pouco profissional, inclusivo ou excludente, funcional ou ineficiente. O significado
ambiental pode estar vinculado ao estresse quando representado por mensagens negativas ou
gue ndo correspondem as expectativas ambientais do paciente (Shumaker & Reizenstein, 1982).

Partindo da consideracdo de que os significados ambientais sdo uma fonte de estresse
nos hospitais, neste estudo se percorreu o sentido inverso, hipotetizando-se que o ambiente
hospitalar pode ser restaurador se comunicar mensagens de valor positivo. A pesquisa limitou-
se as mensagens comunicadas a partir de aspectos visuais do ambiente hospitalar, dado que uma
das abordagens tedricas para o estudo dos ambientes restauradores - a Teoria
Psicoevolucionista, de Roger Ulrich (Ulrich et al., 1991) - prevé que o processo de restauracao
seja ativado prontamente a partir da percepcao visual de atributos ambientais. A mesma teoria
também ressalta o papel central das emogdes nesse processo e as considera o primeiro nivel de
resposta ambiental, agindo sequencialmente sobre pensamentos e comportamentos voltados ao
ambiente. Visto que se ligam diretamente ao Sistema Nervoso Autdbnomo, as emocdes também
produzem um efeito direto sobre os sistemas fisioldgicos, entre os quais, por exemplo, o sistema
cardiorrespiratdrio (Ulrich et al., 1991). Por conseguinte, dada a posi¢do central das emocdes
no processo, foi foco deste estudo a componente afetiva do estresse, ainda que outras
componentes (cognitiva, fisiolégica e comportamental) tenham sido avaliadas como uma
estratégia de validacdo dos resultados obtidos na dimenséo de interesse, ou seja, aquela afetiva.

O objetivo deste capitulo é, assim, apresentar uma sintese com 0s achados mais
significativos de uma investigacdo realizada pela autora, propondo identificar os atributos
fisicos visuais de quartos de internacdo pediatrica que comunicam aos pacientes mensagens
ambientais relacionadas a restauracdo afetiva do estresse. Especificamente, o estudo buscou
examinar as caracteristicas visuais dos quartos hospitalares e as mensagens ambientais
comunicadas por estes em condicdes diversas de restauragdo do estresse; bem como estabeleceu
uma correspondéncia entre mensagens ambientais e atributos fisicos visuais que as geram. O

conjunto completo de dados relativos a pesquisa pode ser consultado em Felippe (2015).

O percurso metodoldgico
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A coleta de dados ocorreu ao longo de duas etapas, compreendendo: (a) observacao
direta do ambiente fisico construido (quartos de internacdo) e de vestigios ambientais do
comportamento; administracdo de questionarios a pais de pacientes e pacientes, bem como
consulta a registros clinicos e plantas arquiteténicas (Fase 1); (b) entrevistas semiestruturadas
a pacientes a partir de fotografias de quartos de internacao (Fase 2). As duas etapas objetivaram
contemplar a investigacdo de diferentes dimensdes da interacdo humano-ambiental, propondo
técnicas centradas ora no ambiente, ora na pessoa.

O objetivo principal da Fase 1 foi investigar a restauragcdo na dimensdo afetiva do
estresse em pacientes pediatricos internados, os significados atribuidos por esses pacientes ao
quarto de internacdo e a existéncia de uma relacdo entre esses dois construtos.
Complementarmente ao objetivo principal, os quartos de internacdo ocupados pelos
participantes da pesquisa foram também caracterizados quanto aos seus atributos fisicos
visuais, 0 que permitiu o estudo das relagbes existentes entre tais caracteristicas fisicas, a
restauracdo afetiva alcancada pelos pacientes e os significados atribuidos por estes ao quarto
gue ocupavam no hospital.

Realizada a primeira fase, era necessario individuar os atributos ambientais especificos
que contribuem para a construcdo dos significados conferidos pelos pacientes aos quartos de
internacdo. Foi necessario compreender, a partir da perspectiva do paciente, que atributos
fisicos visuais sdo relevantes na construcdo dos significados ambientais que emergiram durante
a Fase 1. Por esse motivo, uma segunda fase de investigacéo foi realizada. Na Fase 2, valendo-
se de entrevistas semiestruturadas a pacientes a partir de fotografias dos quartos de internacdo
estudados durante a Fase 1, foram individuados os atributos ambientais que desempenham um
papel importante no processo de significacdo dos quartos de hospital. Esses resultados
complementaram aqueles obtidos na Fase 1. A proposta multimetodoldgica esta sintetizada na
Tabela 1.

Tabela 1
Sintese metodoldgica

Fase Instrumentos Envolvido Variaveis examinadas
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Atributos
fisicos

Significado
ambiental

Estresse

Observacéo direta do ambiente
construido

Pesquisadora .

Consulta a plantas arquitetdnicas

Pesquisadora .

Protocolo de avaliacéo do estresse:
questdes sobre o estado fisico
percebido e a disposi¢do
comportamental, Lista de Estados
de Animo (Volp, 2003) adaptada,
Self-Assessment Manikin Scales
(Bradley & Lang, 1994) e Trail
Making Test (Reitan, 1971) — Teste
A

Paciente

Lista de Estados de Animo (Volp,
2003) adaptada para pais

Pais de pacientes

PedsQL™ Healthcare Satisfaction
Generic Module (Varni et al.,
2004)

Pais de pacientes

Médulo de investigagao do
significado ambiental elaborado a
partir da integracdo das técnicas
‘autobiografia ambiental’ (Elali &
Pinheiro, 2008) e ‘mapas afetivos’
(Bomfim, 2008), contendo também
as Escalas de Avaliagdo Ambiental,
como em Lohr e Pearson-Mims
(2000).

Paciente

Observacéo de vestigios
ambientais do comportamento
(Pinheiro, Elali, & Fernandes,
2008)

Pesquisadora

Entrevista semiestruturada

Paciente .

Classificacdo de fotografias
(Cavalcanti & Maciel, 2008)

Paciente .

Ordenamento de fotografias
(Cavalcanti & Maciel, 2008)

Paciente .

A investigacdo ocorreu em quartos de internacao de quatro hospitais do centro-norte da
Italia, um hospital pediatrico e os demais, hospitais gerais. As instituicdes eram de alta
especializacdo e relevancia nacional, com personalidade juridica publica, e operavam junto a
uma instituicdo universitaria. A selecdo dos hospitais garantiu a constituicdo de um grupo
heterogéneo de ambientes de pesquisa no que se refere aos atributos fisicos, o que favoreceu a
execucdo das analises do estudo. Ao todo, 32 quartos de internacdo, com areas que variaram de

13,21 m? a 172,00 m?, agrupados em 10 diferentes tipologias, foram estudados ao longo da
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pesquisa: quartos com 1, 2, 3, 4 ou 12 leitos, com banheiro interno ou externo, individual ou
coletivo, com ou sem acesso ao ambiente exterior. Os quartos diferiram também em funcéo das
cores, materiais, moveis, complementos de decoracgéo, aberturas para o exterior, tipo de vista a
partir da janela, acesso visual & equipe de enfermagem e estado de conservagéo.

Ao todo, participaram do estudo 124 pacientes (69 na Fase 1, 55 na Fase 2) com idade
que variou dos 8 aos 22 anos (69 meninos e 55 meninas) e 66 genitores (todos na Fase 1, 16
homens e 50 mulheres). Em cada fase do estudo, um elenco dos pacientes internados foi
previamente e periodicamente fornecido pelas instituicGes participantes. Cada familia foi
abordada no quarto de internacdo pela pesquisadora, que forneceu oralmente e por escrito, ao
paciente e aos pais, uma descri¢cdo do estudo. Genitores e pacientes que manifestaram o desejo
de participar assinaram o termo de consentimento, ficando com uma cépia do documento para
Si.

Na Fase 1, a coleta de dados ocorreu em dois momentos distintos: apds procedimento
médico ao qual o paciente havia sido submetido (t1) e em um momento posterior, antes da alta
médica (t2). Ainda durante a Fase 1, em momento que sucedeu a alta do paciente, o quarto de
internacdo ocupado por ele foi caracterizado segundo seus atributos fisicos por meio de
observacdes diretas e consulta a plantas arquitetdnicas. Também foram consultados os registros
clinicos do paciente para a obtencdo dos seguintes dados: tipo, data e periodo (hora de inicio e
hora de término) do procedimento médico sofrido, data e hora da internacéo e da alta.

Entre o fim da coleta de dados da Fase 1 e o inicio da coleta de dados da Fase 2, os
dados até entdo recolhidos foram analisados. Foram extraidos da Fase 1 os grupos de categorias
tematicas (significados ambientais) sobre o0s quais versaram as perguntas da entrevista
semiestruturada da Fase 2. Também durante esse periodo, o material fotografico a partir do qual
as entrevistas foram realizadas foi confeccionado e o roteiro de perguntas foi redigido. A coleta
de dados na segunda fase da pesquisa ocorreu individualmente, durante o periodo de internacao
hospitalar. As respostas as técnicas fotograficas foram registradas por meio de aparelho de
audio digital com a autorizacdo do acompanhante e do paciente. O tratamento dos dados de
toda a investigagdo envolveu analise estatistica descritiva e relacional e anélise de contetdo

tematico-categorial.

Resultados significativos

A coleta em duas etapas na Fase 1 permitiu medir o estado afetivo de estresse em dois momentos distintos e, por
conseguinte, avaliar a restauracdo do paciente ao longo do periodo de internagao.
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A restauracao do estresse dos pacientes estudados

A partir da avaliacdo do estresse afetivo dos pacientes do estudo no inicio e ao final do
periodo de internacdo, foi possivel comparar esses dois momentos e examinar a existéncia ou
n&o de restauracao durante a estadia no hospital. Assim, identificaram-se claramente trés grupos
de pacientes: um grupo formado por criancas e adolescentes que apresentaram um
melhoramento do estado afetivo (restauracdo); um segundo grupo constituido por pacientes que
mantiveram o mesmo nivel de estresse; e um terceiro grupo que apresentou um agravamento
das condicGes de estresse.

Pacientes restaurados (que apresentaram melhoramento do estado afetivo) e néo
restaurados (que apresentaram o mesmo estado ou um agravamento do estado afetivo) partiram
do mesmo patamar de estresse ao inicio do periodo de internagdo, visto que ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de pacientes ha esse
tempo. Isso atesta que a condicdo a partir da qual teve inicio a investigacdo foi homogénea para
todos os participantes da amostra.

No entanto, a evolugdo do estado afetivo para cada um dos trés grupos ocorreu
diferentemente ao longo do periodo de internacéo, resultando em diferencas significativas entre
eles no momento final: enquanto pacientes restaurados na dimensdo afetiva apresentaram
caracteristicamente niveis de baixo estresse, aqueles cujo estado afetivo sofreu um agravamento
forneceram tipicamente escores de estresse mediano, 0s mais altos entre os trés grupos de
pacientes investigados.

E significativo que esses trés grupos de pacientes, partindo de um mesmo nivel de
estresse afetivo, tenham alcancado diferentes estados de estresse ao final do periodo de
internacdo. Esse resultado vai ao encontro da concepgéo de que o ambiente hospitalar pode ser
desenhado em modo a favorecer o enfrentamento da doenca e dos aspectos psicossociais ligados
a ela — como o estresse — ou, na direcao contraria, pode até mesmo contribuir para efeitos
negativos sobre os pacientes, constituindo-se em elemento estressor ou que oferece obstaculos

para lidar com o estresse.
O significado ambiental atribuido ao quarto de internagdo
A primeira clara constatacéo ao se observar os resultados do estudo foi que os quartos

de internacdo foram, em modo caracteristico, positivamente valorizados pelos pacientes.

Qualidades ambientais positivas foram predominantes nos discursos dos pacientes quando a
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eles foi perguntado sobre seu modo de ver e sentir o quarto de internacdo, sobre a sua
experiéncia naquele ambiente desde 0 momento da chegada, e mesmo sobre outros lugares com
0s quais poderiam comparar o0 ambiente em questéo.

Além dos atributos ambientais agradaveis a crianca, que atendem as suas necessidades,
outro fator que pode ter influenciado essa atitude positiva em relagdo ao quarto de hospital —
apesar deste ser um ambiente ligado a uma série de fatores estressantes — foi a nogao de que 0
bem-estar depende da existéncia de um ambiente hospitalar. Ao mesmo tempo em que o
hospital € um lugar que se deseja evitar, quando problemas de salde surgem, sua presenca €
uma promessa de que tal condicdo ameacadora deixe de existir. O paciente entdo se percebe
grato por ter a oportunidade de se curar.

Essa dicotomia esteve presente no discurso dos pacientes participantes da investigacao,
guando indagados sobre seu modo de ver e sentir o quarto de hospital: “No desenho, representei
um coragdo com uma metade escura, que representa a ansiedade, e uma parte clara, a felicidade
de ser operado”? (D.C, M, 12)%; “. . . os médicos te ajudam quando tens necessidade” (D.C, M,
13); “. .. é belissimo que a gente que tenha necessidade seja curada” (D.C, F, 10). Essa atitude
se refletiu em expressdes como “[sinto-me] sortudo” (D.C, M, 12); “me sinto uma flor beijada
pelo sol” (D.C, F, 17); “me sinto seguro” (D.C, F, 11); expressdes estas que retratam a
hospitalizacdo como “um momento de felicidade e alegria” (D.C, F, 9) e o hospital como uma
representacdo de “vida” (D.C, F, 15). Nesse caso, a atribuicao de sentidos positivos ao ambiente
estaria relacionada a satisfacdo que esse ambiente proporciona em relacdo as necessidades
indispensaveis & manutencédo da vida.

Quando qualidades positivas estiveram presentes — e essa situacao foi, como discutido
previamente, a mais frequente — o quarto de internacao foi percebido como: (a) alegre, vivaz,
interessante e divertido; (b) calmo, tranquilo e relaxante; (c) cdmodo, acolhedor, onde se esta
bem, a vontade, onde as pessoas se sentem livres, ndo oprimidas; (d) tranquilizador, onde as
pessoas se sentem protegidas, amadas; e (e) belo; sendo os significados elencados como “a”,
“b” e “c”, os mais recorrentes. Em contrapartida, quando qualidades negativas estiveram
presentes, o quarto de internacéo foi percebido como: (f) desconfortavel, desordenado, tedioso,
que causa embarago; e (g) associado a estados de animo negativos (como ansiedade, medo),

dor e fraqueza. Notam-se, nesse conjunto de significados ambientais, expressdes pertencentes

2 Todos os depoimentos dos participantes aqui relatados foram traduzidos da lingua italiana para a lingua
portuguesa pela autora.

3 A inscricdo informa que se trata de um depoimento coletado (DP), faz o registro do sexo do paciente (M - menino;
F - menina), e de sua idade em anos.
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tanto a uma dimenséo afetiva, ou seja, ligada a evocacéo de sentimentos, como a uma dimenséo
cognitiva, que ndo envolvem propriamente o fator afetivo.

Conforme defendeu Tuan (1980), o processo perceptivo se da a partir da selecdo de
estimulos ambientais disponiveis — ou seja, da escolha do que ¢ percebido — em razdo dos
interesses e das disposi¢des do observador. Portanto, podemos considerar que o grupo de
qualidades ambientais que surgiram como significados atribuidos ao quarto de internacdo
reflete os interesses dos participantes do presente estudo, ou seja, 0s aspectos do ambiente que
sdo importantes para eles. Esses aspectos ambientais podem diferir daqueles privilegiados por
adultos (Said, 2007), especialmente se considerarmos que a percepcdo ambiental atende as
necessidades proprias do processo evolutivo: ela tem um papel decisivo no desenvolvimento e
funcionamento humanos, porque se estende em modos de interacdo ambiental especificos para
a fase do desenvolvimento que o individuo atravessa. Ou seja, 0 modo como a crianga percebe
é tambeém uma funcdo de suas necessidades de interacdo com o ambiente — por exemplo,
responder imediatamente as fontes de estimulacdo ambiental e agir em modo
caracteristicamente exploratdrio (Said, 2007) — com impacto sobre o seu desenvolvimento.

Uma evidéncia de que qualidades e atributos ambientais diferem em importancia em
razdo da faixa etéaria considerada foi que a avaliacdo global do quarto de internagdo piorou com
0 aumento da idade. Além disso, quanto mais velho era o paciente, menos ele julgou 0 ambiente
tranquilizador, ordenado, belo, interessante, relaxante, comodo, de bom gosto e agradavel. Esse
resultado sugere que, mesmo entre criancas e adolescentes existem diferencas em termos de
preferéncias e prioridades relacionadas ao ambiente. A diferenca mais evidente, também
externalizada por meio dos depoimentos dos respondentes, é a de que pacientes pediatricos mais
velhos ndo apreciam a presenca de quadros, imagens ou decoracdo em geral que contenham
simbolos emblematicos da infancia: “Sou grande, mas neste quarto me sinto uma crianca” (D.C,
M, 15). Esses simbolos constituem motivo de embaraco e insatisfacdo. A literatura tem
apontado que decoracdo e quadros de arte ndo emblematicos da infancia sao preferiveis para
criancas mais velhas e jovens adultos (Nanda, Chanaud, Brown, Hart, & Hathorn, 2009; Ullan
et al., 2012) e que espacos e decoracdo apropriados para cada faixa etaria sdo atributos
ambientais que suportam a experiéncia positiva de criancas e adolescentes em hospitais
(Bishop, 2008). Essas consideracfes corroboram a ideia de que é necessario pensar em espagos
hospitalares centrados nas necessidades dos diferentes grupos de usuarios a que se destina.

No que diz respeito as preferéncias compartilhadas, no entanto, nota-se que, para as
criangas e adolescentes participantes do estudo, aspectos funcionais do ambiente foram

priorizados em detrimento de aspectos estéticos, assim como discutiu Said (2007). A questao
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da beleza dos ambientes, embora presente nos discursos dos pacientes, constituiu a categoria
de significados positivamente entonados menos recorrente quando os participantes foram
indagados sobre o seu modo de ver e sentir o quarto de internacdo. Em contrapartida, aspectos
ligados a diversdo, alegria, conforto, liberdade, tranquilidade e protecdo foram frequentes.
Nota-se ai tanto a presenca de significados ligados diretamente a experiéncia de hospitalizacdo
— na qual é importante haver a possibilidade de estar em lugares tranquilos, confortaveis e
protetivos, compativeis com a condi¢cdo de repouso e a vulnerabilidade envolvida no periodo
pés-operatorio — como de significados ligados aos interesses proprios da fase de
desenvolvimento de criangas e adolescentes — na qual 0 jogo, a diversdo, o entretenimento e a
liberdade de ir e vir assumem um papel importante como mecanismos autorreguladores de
estimulacdo fisica e social. Na outra direcdo, quando o ambiente falha em promover esses
aspectos, emergem significados como “chato”, “tedioso”, “triste”, “desconfortavel”, “que causa
embaracgo”, “assustador” — como no caso dessa investigagdo — significados estes que, por
oposicao, reforcam as qualidades ambientais compativeis com os interesses e as disposi¢des
dos participantes.

Diante dos significados ambientais que emergiram das respostas dos pacientes, ndo
surpreendentemente a “casa de habitacdo” foi lugar com o qual o quarto de hospital foi mais
frequentemente associado. Isso porque, tal qual a casa, o quarto do hospital foi tipicamente
percebido como relaxante, acolhedor, cémodo, um lugar de socializacdo, que inspira belos
pensamentos e sentimentos, como felicidade, alegria e amor, e no qual as pessoas se sentem a
vontade. Nesse contexto, 0 quarto de hospital, assim como a casa, torna-se um ambiente no qual
é possivel se restaurar a partir das demandas que envolvem a hospitalizagdo, como comunica
esse depoimento: “eu compararia este quarto a mansarda da minha casa, porque ali, quando
estou agitado, relaxo e comego a pensar em coisas belas que me tranquilizam, como neste
quarto” (D.C, M, 12). A casa, como obra primeira da referéncia existencial, é o lugar de onde
partem, por contraposicao, as defini¢des conferidas pelos individuos ao meio exterior (Felippe,
2010). Nessa direcdo, Rapoport (1990) argumentou que os significados atribuidos ao longo da
vida a certas configuracGes ambientais sdo revividos cada vez que essas mesmas configuragoes
se reapresentam ao individuo e, visto que esses significados sdo construidos em um determinado
contexto social e ambiental, podem ser socialmente compartilhados — como se observou nesta
investigacao.

Outro aspecto que caracterizou a atribuicdo de sentido ao quarto de internacdo foi o
modo dinamico como ele ocorreu desde 0 primeiro momento no qual o paciente teve contato

com o lugar. O conhecimento desse aspecto se deu a partir da descri¢do do participante acerca
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de sua experiéncia no quarto de hospital. Assim, foram encontrados quatro tipos de situagdes,
em que (a) a impressao do participante em relacdo ao ambiente foi predominantemente positiva
e manteve-se inalterada ao longo do periodo de internacdo; ou (b) passou de negativa a positiva
durante a estadia no hospital; ou (c) foi predominantemente negativa e assim permaneceu até o
momento da alta hospitalar; ou, por fim, (d) foi inicialmente positiva, mas passou a negativa
com o decorrer do tempo. Isso significa que nem sempre a impressao ambiental foi constante:
houve casos em que os significados atribuidos ao ambiente se modificaram no decorrer do
periodo de hospitalizacéo, passando de positivamente entonados a negativamente entonados ou
vice-versa. Mesmo aspectos ambientais concretos, denotativos ou espago-perceptivos, como
sdo as qualidades dimensionais do lugar, estiveram sujeitos a mudancas: “assim que cheguei,
[0 quarto] me pareceu pequeno, com os leitos ndo adequados a mim. Mas agora me parece
espagoso, colorido e comodo” (D.C., M, 13).

Esse resultado sugere que a experiéncia vivida a cada momento ao longo da internagéo
pode afetar o modo como 0s pacientes veem e sentem o ambiente no qual se encontram. Assim,
experiéncias agradaveis, que vao ao encontro das exigéncias, expectativas e necessidades dos
pacientes podem transformar uma primeira impressdo negativa em positiva. Da mesma forma
que experiéncias estressantes, que constituem obstaculos ao processo de recuperacgdo,
colaboram para uma avaliacdo negativa do lugar, mesmo que ao inicio a percep¢éo tenha sido
diferente. Ao encontro dessa argumentacdo, citam-se alguns depoimentos de pacientes a
respeito da sua experiéncia no quarto de internagédo: “a minha primeira impresséo em relagéo a
esse quarto ndo era grande coisa, mas depois descobri que € possivel se divertir muito” (D.C.,
M, 11); “no comeco, assim que entrei, pensei que este quarto fosse mais para criancas de até 10
anos, depois me ambientei quase imediatamente, e me fez relaxar, e € muito alegre e estou bem
aqui" (D.C., F, 12); “a primeira vez que entrei pensei que o quarto fosse como uma sala de
espera, um pouco chata, mas passando o tempo experimentei tranquilidade, serenidade e alegria
e me diverti com 0s meus pais e meu tio” (D.C., M, 12); “era um belo quarto, mas ao final me
dei conta que é demasiadamente para criangas” (D.C., M, 15).

Bagot et al. (2015), em uma investiga¢do com criangas em patios escolares, encontraram
que as experiéncias vividas naquele lugar, em termos de atividade fisica, interacdo social, afeto
positivo e affordance percebido, explicaram grande parte da variancia em restauratividade
percebida. A percepcdo do bem-estar permitido ou mesmo promovido pelo ambiente pode
colaborar para a construgdo de significados ambientais positivamente entonados. Por isso, a
experiéncia vivencial do lugar é um importante fator a ser considerado no processo de

significacdo: todo e qualquer sentido elaborado sera necessariamente baseado na experiéncia
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como um todo que o observador/usuario teve no e com o lugar e ndo apenas no impacto inicial
que esse lugar teve para a pessoa. Essa no¢ao concorda com 0s principios mesmos do processo
cognitivo ambiental: a aquisi¢do de conhecimento é um continuo confronto de informacdes ou
imagens ambientais prévias com experiéncias ou dados ambientais novos. Esse confronto
atualiza constantemente o status perceptivo e pode ou ndo gerar novas representacoes
ambientais, diferentes das anteriores, em funcdo da natureza e da qualidade das interacdes
estabelecidas com o ambiente social e fisico.

Tal atividade cognitiva é, por assim dizer, de particular importancia nos ambientes com
0s quais ndo se esta plenamente familiarizado: ela nos possibilita tecer julgamentos que vao
influir ou regular nossos modos de conduta e interagdo com o novo ambiente em questdo. E,
portanto, uma funcdo adaptativa que promove a aproximacdo a ambientes potencialmente
benéficos ao usuario, ou mesmo o evitamento de lugares que, em alguma medida, oferecem
potenciais riscos. O ambiente hospitalar pode ser considerado um lugar com o qual a maior
parte das criancas, jovens e mesmo adultos ndo esta familiarizada, pois € um ambiente que
usualmente ndo faz parte da rotina cotidiana. Isso explica porque, nessa investigacdo, esse
ambiente esteve sob constante escrutinio dos participantes, que modulavam os significados
atribuidos ao quarto de internacdo a medida que o vivenciavam. Esse resultado traz implicacGes
metodologicas no que diz respeito a investigacdo do significado ambiental: dados diferentes

podem ser obtidos em periodos também diferentes de tempo.

A relacgdo entre a restauracao e o significado ambiental

Em acordo com a hipotese sustentada na introducdo deste capitulo, foram encontradas
relacdes estatisticamente significativas entre restauracdo afetiva e significado ambiental. Uma
melhor avaliacdo global do quarto de internacdo esteve associada a uma maior restauracao
afetiva. A restauracédo afetiva também foi maior quanto mais o paciente julgou o ambiente
tranquilizador, ordenado, alegre, relaxante, cbmodo, dotado de ar fresco, espagoso, agradavel e
vivaz. Agrupando esses atributos ambientais em categorias, foram formados quatro grandes
grupos de significados ambientais relacionados a restauracéo afetiva:

1. Quarto de internacdo calmo, tranquilo, relaxante;
2. Quarto de internagdo comodo, acolhedor, onde se estd bem, a vontade, e onde as
pessoas se sentem livres, ndo oprimidas;

3. Quarto de internacdo alegre, vivaz, interessante e divertido;
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4. Quarto de internacdo tranquilizador, onde as pessoas se sentem protegidas, amadas.

Existem dois modos de considerar o papel do significado ambiental no processo

restaurador: no primeiro, o significado é uma condicdo antecedente a restauracéo e, no segundo,

é uma condicdo posterior. Esses dois papéis ndo seriam excludentes entre si, mas poderiam

funcionar dentro de um sistema ciclico.

Como condicdo antecedente, o significado ambiental poderia atuar em dois modos, o

primeiro direto (1) e o segundo indireto (2):

1.

Sabemos que, como discutiram Ulrich (1986) e Corraliza (1998), a emocéo
constitui o primeiro modo de rea¢cdo ao ambiente e tem a fun¢do de — por meio da
preferéncia, medo ou interesse (emog¢des) — motivar, respectivamente,
aproximacdo, evitamento ou atencdo em direcdo a cena, bem como introduzir
alteracdes de excitacdo ou desmobilizacdo nos sistemas fisioldgicos. A reacao
emocional, no entanto, ainda que rapida, imediata e inconsciente (Ulrich, 1986), da-
se a partir de um background de significados ambientais elaborados pelos
individuos na sua relacdo com o meio até aquele presente momento e que formam
0 que conhecemos como identidade de lugar (Proshansky et al., 1983): o que &,
como deve ou deveria ser e 0 que cada individuo pode esperar de um determinado
tipo de lugar. E a partir desse background que a reacio emocional aos ambientes
acontece. O significado ambiental na forma de identidade de lugar estaria ai,
portanto, em uma condicdo antecedente ao processo de restauracdo desencadeado
com a reacdo emocional. Mas significados ambientais também seguem as reacdes
emocionais. Nesse caso, eles sdo parte das avaliacbes e dos processamentos
cognitivos decorrentes (Ulrich, 1986) e constituem as interpretacfes atualizadas
acerca do novo contexto ambiental. Ulrich (1986) defendeu que o processamento
cognitivo decorrente da reacdo emocional pode refinar os afetos produzidos,
modulando-os, e até mesmo gerar novos afetos. Considerando que os significados
ambientais sdo parte do processamento cognitivo envolvido na representacao
ambiental, entdo podemos também supor que desempenham um papel na
modulacdo e na formacdo de novos afetos, ao inibir ou reforcar pensamentos
positivos ou negativos. Desse modo, podem como condig¢do anterior impulsionar

sentimentos e emog0Oes positivamente, na diregdo de uma sempre maior restauracao
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afetiva ou, negativamente, na direcdo de um sempre maior estresse afetivo. As

relacdes aqui discutidas sdo ilustradas na Figura 1.

sipmitlieads  ambanisls e ) * Sentimentos
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l—m  Significado ambiental

Figura 1. Significado ambiental como condicdo antecedente & restauracdo: caso direto.

2. O segundo modo através do qual o significado ambiental pode atuar como condi¢édo
antecedente é indireto. Sabemos que valores, crencas e representacdes ambientais
— entre as quais se encontram os significados ambientais — atuam como preditores
de comportamentos (Moscovici, 1978; Rapoport, 1990). Por exemplo, podemos
esperar que um observador gque julgue um ambiente como sendo interessante adote
com maior probabilidade o comportamento de exploragdo do lugar. Os
comportamentos, a sua vez, criam oportunidades de maior ou menor restauracao.
Por exemplo, participar de atividades que funcionam como distragdes positivas e
fornecem suporte social (como brincar em companhia, conversar, passear em um
ambiente natural) € potencialmente mais restaurador que alimentar
comportamentos de evitamento que reforcam pensamentos negativos. Assim,
significados ambientais poderiam, indiretamente, atuar sobre 0 processo
restaurador, promovendo comportamentos que permitem, aceleram ou mesmo

dificultam ou impedem a restauracédo (Figura 2).
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Figura 2. Significado ambiental como condigéo antecedente a restauragéo: caso indireto.

Assumindo-se um sistema ciclico, considera-se que, assim como o significado
ambiental pode direta ou indiretamente atuar sobre a restauracdo (ou o estresse), também a
restauracdo pode atuar sobre o processo de significacdo do ambiente. Assim, de um lado, o
significado ambiental agiria sobre a formacéo e a modulacéo de afetos, bem como na promocéo
de comportamentos que oportunizam maior ou menor restauracao e, de outro, a percepgdo dessa
maior ou menor restauracdo ou bem-estar, a sua vez, atuaria sobre 0 modo como 0 usuario
avalia o ambiente: o observador atribui significados positivamente ou negativamente entonados
ao ambiente em funcdo da restauracdo proporcionada (relacdo representada na Figura 3 por
meio das setas azuis). Seguindo essa linha de pensamento, outros autores tém defendido que a
restauracdo atua também sobre a preferéncia ambiental (Van den Berg, Kooles, Van der Wulp,
2003) e 0 apego ao lugar (Korpela & Hartig, 1996) que, como mecanismos autorregulatérios,
teriam a funcdo de incentivar a aproximacdo do individuo a contextos ambientais que

satisfazem suas necessidades e exigéncias biopsicossociais.
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Figura 3. Significado ambiental como condicédo posterior a restauracéo.

Outro aspecto a ser considerado € que a experiéncia ambiental do usuério no lugar
corresponde a uma sucessdo de reacGes emocionais, cognitivas e comportamentais. Os
resultados desta investigacdo sugeriram que a reacdo ambiental ndo € um evento Gnico inicial,
mas uma sucessao de reacfes que se desenvolvem ao longo da experiéncia do usuario no lugar.
O fato de o significado atribuido pelos pacientes ao ambiente ter se alterado de positivo a
negativo e vice-versa, ao longo da internacdo — como discutido na segdo precedente —
corrobora essa nogdo. A Figura 4 apresenta as relacdes entre a dimenséo afetiva e o significado
ambiental conforme discutido previamente, em um modelo de reagdes ambientais multiplas.
Cada reacdo ambiental formaria o background a partir do qual as rea¢Ges seguintes se dariam e
com o qual cada nova experiéncia seria confrontada. Cada reagdo ambiental subsequente atuaria

modulando a reagdo ambiental anterior, potencializando-a ou modificando seu valor.
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Figura 4. Modelo de reac6es ambientais multiplas.

Atributos fisicos, significados e restauracao

Uma vez encontrados os significados ambientais relacionados a restauracdo afetiva do
estresse, procedeu-se a identificacdo dos atributos fisicos ambientais que eliciam tais
significados. Foi possivel sistematizar esses atributos nas dez qualidades ambientais listadas
abaixo. O conjunto de atributos fisicos identificados no estudo como caracteristicas que
suscitam significados relacionados a restauracdo afetiva do estresse vdo ao encontro de
qualidades ambientais relatadas na literatura como aspectos fisicos que suportam a experiéncia

positiva de criangas e adolescentes em hospitais (Bishop, 2008).

Aparéncia residencial;

Acesso visual e fisico ao ambiente exterior natural e ar fresco;
Amplitude moderada;

Oportunidade de privacidade;

Oportunidade de interacéo social;

o ok~ w N PF

Acesso a tecnologias;
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7. Quadros e ilustracGes na parede;
8. Suporte as exigéncias do acompanhador;
9. Presenca de brinquedos e areas para jogos e atividades;

10. Conservacdo e ordem da estrutura hospitalar.

Aparéncia residencial.

“Sentir-se em casa” e “assemelha-se a uma casa ou a um quarto de casa” foram
ocorréncias frequentes nas justificativas dos participantes para a escolha de determinado quarto
de internacdo como belo, relaxante, cdmodo, alegre e tranquilizador. Segundo 0s pacientes
participantes, o aspecto residencial nos quartos de internacdo apresentados se deu quando: o
ambiente era colorido, com cores vivazes, particularmente nos tons alaranjados, amarelos e
avermelhados; havia méveis com um desenho particular, como os leitos com estrutura lateral
em madeira; o ambiente se apresentava como diverso do usual, diverso de um hospital; havia
cortinas e suscitava a impressdo de comodidade e seguranca. Nas palavras dos participantes:
“— Por que parece uma casa? — As cores e também essa cortina. E os leitos com a madeira
dessa forma.” (D.C., M, 11). Atributos como estes contribuem para a producgéo de um lugar que
“néo parece um hospital” (D.C., M, 12), que “parece um tipico quarto de dormir” (D.C., F, 13).
A casa é uma imagem arquetipica de protecédo, seguranca, confianca, intimidade, tranquilidade
e repouso (Felippe, 2010), e quando atributos fisicos que resultam em uma aparéncia residencial

sdo percebidos em um novo ambiente, esse sentido é evocado.

Acesso visual e fisico ao ambiente exterior natural e ar fresco.

Outro aspecto associado a significados ambientais ligados a restauracdo foi o acesso
visual e fisico ao ambiente exterior, em particular ao ambiente natural. Foram frequentes, assim,
elementos tematicos como “portas-janelas amplas”, “possibilidade de ver através da janela”,
“possibilidade de ir a areas externas”, “luminosidade natural”, aspectos que eliciam, segundo
0s participantes, beleza, calma, acolhimento, liberdade, alegria e tranquilidade.

Observou-se também que a restauracédo afetiva dos pacientes foi maior quanto mais ele
julgou o0 ambiente como dotado de ar fresco e quanto maior foi a area total de aberturas voltadas
para o exterior e a &rea de aberturas envidragadas do quarto de internacdo. Ainda, a restauracao
covariou negativamente com o peitoril de aberturas envidragadas, tendo sido maior quanto mais

baixo foi peitoril. Além disso, pacientes que desfrutavam de vistas a partir das janelas
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predominantemente naturais consideraram seus quartos mais relaxantes que os pacientes em
ambientes com vistas predominantemente construidas.

Pesquisas em ambientes hospitalares e ndo hospitalares, com adultos e criancas, tém
extensivamente demonstrado os efeitos restauradores do contato real ou virtual com a natureza
ou elementos da natureza — como a luz solar ou natural — seja por meio de janelas (Pati,
Harvey, & Barach, 2008; Walch et al., 2005), acesso a jardins (Said et al., 2005), parques
(Grahn & Stigsdotter, 2003; Van den Berg, Maas, Verheij, & Groenewegen, 2010) e florestas
(Roe & Aspinall, 2011; Tsunetsugu et al., 2013), ou na presenca de plantas de interior (Park &
Mattson, 2009) e fotografias (Ulrich, 1981); ou ainda através de videos (Ulrich et al., 1991) e
estimulos sonoros (Diette, Lechtzin, Haponik, Devrotes, & Rubin, 2003). Além de atuar sobre
a restauracdo da saude, o contato com a natureza no ambiente hospitalar também tem sido
associado a depressao reduzida, maior satisfacdo, menor tempo de internagdo, menos dor e
melhor sono (Ulrich et al., 2008).

Tanto a Teoria da Restauragdo da Atencdo (Kaplan, 1995) como a Teoria
Psicoevolucionista (Ulrich, 1999; Ulrich et al., 1991) evidenciam o importante papel da
natureza no processo restaurador. Cendrios naturais podem com sucesso proporcionar
experiéncias que possibilitam a restauragdo da capacidade atencional, um recurso essencial a
efetividade humana, cuja faléncia pode conduzir ao estresse (Kaplan, 1995). Também,
configuracdes naturais ndo ameacadoras, por terem favorecido o bem-estar e a sobrevivéncia
humana ao longo do periodo evolutivo, desencadeiam prontamente afetos positivamente
entonados e desmobilizam sistemas fisioldgicos sob excitagdo, suprimindo afetos negativos e
pensamentos estressantes (Ulrich et al., 1991).

Possivelmente porque tem reconhecidos efeitos benéficos sobre o bem-estar, a natureza
elicia afetos e significados positivamente entonados e constitui-se uma importante distracdo
positiva (Ulrich, 1991), que atrai o interesse do observador e distrai de preocupacoes,
pensamentos estressantes e mal-estar fisico. Além disso, 0 acesso ao ambiente exterior e a
jardins — areas de escape — contribui para a percep¢do de livre movimentagdo e para a
interac@o social, sendo importantes para a promocdo de controle pessoal e suporte social,
respectivamente (Ulrich, 1999). A simples existéncia de uma janela proporciona o sentido da
liberdade: “Do ponto de vista da liberdade, tem um papel importante a janela, na minha opiniao”
(D.C., M, 17). Distracdes positivas, controle pessoal e suporte social foram apontados pela
Teoria do Design de Suporte (Ulrich, 1999) como fatores que favorecem o enfrentamento da

hospitalizacéo e possuem um efeito suplementar ao do tratamento médico.
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Amplitude moderada

Na investigacdo, um maior pé-direito foi associado a uma maior restauracdo afetiva.
Similarmente, o aspecto da amplitude foi associado a beleza, calma, comodidade e alegria dos
quartos de internacdo que, quando definidos dentro de limites bem precisos e visiveis
(“contidos™), eliciaram também mensagens de tranquilizacdo e protecdo. Esse resultado sugere
gue niveis moderados de amplitude espacial sdo mais bem valorizados pelo grupo de pacientes
participantes. Resultados similares foram obtidos por Lindal e Hartig (2013), em um estudo
sobre probabilidade de restauracdo percebida em ruas residenciais com diferentes
configuracdes espaciais. Variando a altura das edificacdes ao longo das vias eles perceberam
gue um moderado nivel de fechamento (nem téo alto, nem tdo baixo) era preferido sobre niveis
muito altos ou muito baixos de altura edificada.

Os autores também discutiram que diferentes linhas de investigacdo convergem para
indicar que certas configuracbes espaciais que promovem a sensacdo de estar “rodeado,
cercado” sdo preferidas e que esse atributo fisico poderia provocar uma forte e positiva resposta
cerebral em razdo de ter se mostrado benéfico ao longo do processo evolutivo para prover
protecdo contra predadores. Nesse sentido, pacientes podem perceber a amplitude moderada
como um fator mais positivo possivelmente porque esta permite a liberdade de movimento e a
execu¢do das mais diversas atividades —“um quarto espagoso te faz sentir mais livre” (D.C.,
M, 9) — ao mesmo tempo em que promove a sensacao de prote¢do, sem ser confinante — . .

. € contido, digamos. Te sentes protegido quando estas em um ambiente fechado” (D.C., F, 15).

Oportunidade de privacidade

Também associados aos significados “belo”, “calmo”, “cémodo” e “tranquilizador”
foram os aspectos ligados a uma maior privacidade. Quando divisorias rigidas e fixas entre
leitos estiveram presentes nos quartos de internacdo — em oposicdo a apenas divisorias
flexiveis e moveis — os pacientes julgaram significativamente o ambiente como sendo mais
relaxante e comodo. Na mesma diregéo, a restauracdo afetiva foi significativamente superior
para pacientes em quartos com divisorias, do que para pacientes em quartos sem divisorias.

Na mesma direcdo desses resultados, a literatura tem sistematicamente apontado os
beneficios de quartos individuais sobre os quartos multiplos. Os niveis de intensidade sonora
sd80 menores em quartos com um Gnico paciente e, nesses ambientes, 0s usuarios também

percebem menos sons indesejaveis (Gabor et al., 2003). A esse respeito, existem evidéncias
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contundentes de que o ruido é um importante estressor (Blomkvist, Eriksen, Theorell, Ulrich,
& Rasmanis, 2005), constituindo-se em fator ambiental sob o qual frequentemente ndo se tem
controle (Ulrich, 1999). Quartos individuais também podem aumentar a quantidade de sono e
melhorar a qualidade de sono percebida (Gabor et al., 2003); reduzir a incidéncia de infecgOes
hospitalares (Ben-Abraham et al., 2002); e oferecer com maior probabilidade espacos para a
acomodacéo de familiares, cuja presenca favorece o suporte social (Ulrich et al., 2008).

Os quartos individuais também tém sido associados a maior eficiéncia relacionada a
trabalho para funcionérios dos hospitais, melhor comunicagdo entre pacientes e familiares,
menor estresse para pacientes e atendentes, reducdo de erros médicos e de quedas, e maior
privacidade e confidencialidade (Ulrich et al., 2008). A privacidade é uma forma de controle e
regulacao das interacGes sociais a fim de adequa-las as necessidades pessoais (Valera & Vidal,
2000). Como tal, é uma dimensdo ambiental que pode afetar a saide humana por alteracdo dos
niveis de estresse (Evans & McCoy, 1998; Ulrich, 1991). A falta de controle sobre a privacidade
pode ser estressante, da mesma forma que uma maior percepcao de controle sobre as interagdes
sociais proporciona conforto emocional (Williams & Irurita, 2005).

A literatura também tem apontado uma relacdo clara entre a presenca de quartos
individuais e a satisfacdo tanto dos pacientes, com relacdo ao ambiente fisico e varios aspectos
da experiéncia hospitalar (Janssen, Klein, Harris, Soolsma, & Seymour, 2000), como dos
profissionais da saude no que diz respeito a aspectos do trabalho (Shepley, Harris, & White,
2008). Sabe-se que a satisfagdo com um determinado ambiente relaciona-se com as preferéncias
ambientais dos usuérios (Corraliza, 1998) e que a preferéncia ambiental, a sua vez, pode ser
considerada uma reacgéo afetiva positiva a um ambiente que suporta a autorregulacédo percebida
do bem-estar (Van den Berg et al., 2003). Isso explica o porqué de quartos individuais terem
suscitado, nas entrevistas dessa investigacao, significados ambientais positivamente entonados.
Eles foram percebidos como uma oportunidade para interacGes pessoa-ambiente favoraveis:

“Gosto que os quartos sejam individuais, porque é necessario estar relaxado” (D.C., M, 22).

Oportunidade de interacdo social.

Se, por um lado, as oportunidades de privacidade sao relevantes para o0s participantes,
também as oportunidades para a interacdo social o sdo. Aspectos ambientais que favorecem a
interacdo social foram associados aos mesmos significados ambientais que favorecem a
privacidade, exceto pela qualidade “relaxante”. Ao invés de “relaxantes”, quartos que

promovem o contato social foram percebidos como alegres, divertidos e interessantes.
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Ao menos duas fungbes positivas da interacdo social nesse contexto podem ser
consideradas: seu papel como distracdo positiva e como suporte social. Quando o ambiente
fisico oferece aos pacientes pediatricos a oportunidade para a integracdo a grupos de mesma
faixa etaria, esse contato frequentemente se desdobra em jogos, brincadeiras e entretenimento,
que sdo estratégias autorregulatérias do desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional, social e
cultural (Piaget & Inhelder, 1997). “Com as criancas podemos brincar” (D.C., F, 12), “Existem
mais leitos e ha a possibilidade de conversar” (D.C., M, 12), ““. . .porque a gente se diverte, se
encontra, faz amizade” (D.C., F, 13). Esses jogos acabam assumindo o papel de distragdes
positivas dentro do hospital: sdo passatempos que promovem afetos positivos e restringem
pensamentos estressantes, tornando o periodo de hospitalizagcdo mais prazeroso.

Outra funcdo da interacdo com pacientes, familiares, amigos e profissionais é o suporte
ou 0 apoio que deriva desse contato, 0 chamado suporte social que, para os participantes desse
estudo, foi percebido como tranquilizador: “Existem muitos leitos, entdo, te tranquilizas, enfim,
se existe algum problema” (D.C., M, 9), “Tem muita gente, se acontece alguma coisa tem
sempre alguém para ajudar” (D.C., M, 13), “Estamos juntos e se sentes medo, tem companhia”
(D.C., F, 12). O convivio com outros pacientes que enfrentam situacdes semelhantes pode ser
reconfortante para a crianca e o adolescente. A associacgao entre tranquilizagédo e os quartos de
internacdo se deu também quando o participante percebeu que existiam “médicos proximos”
(D.C., M, 11) ou quando existiam “sempre os funcionarios por perto” (D.C., M, 17). A distracdo
positiva e 0 suporte social sdo ambos, como ja apresentado precedentemente, mecanismos
redutores de estresse apontados pela Teoria do Design de Suporte (Ulrich, 1991).

A interacdo social tem sido considerada um aspecto importante de experiéncias de lazer
restauradoras (Scopelliti & Giuliani, 2004), tendo ja explicado, para criancas em patios
escolares, mais variancia em restauratividade percebida que as proprias caracteristicas fisicas
do lugar (Bagot et al., 2015). Em determinados contextos ambientais, o contato social também
pode permitir a restauracdo através de seu efeito sobre a sensacao de seguranca (Staats & Hartig,
2004). As consideracdes aqui discutidas podem explicar a relacdo positiva e estatisticamente
significativa entre 0 nimero de leitos no quarto de internacéo e a restauraco afetiva observada
na investigacdo. Esse resultado aponta para a necessidade de uma analise molar do processo
restaurador, no qual as caracteristicas do ambiente fisico, da pessoa e das rela¢@es sociais atuam
conjuntamente.

Importante considerar a esse ponto que tanto a privacidade como a interacdo social séo
fatores relevantes para o grupo de pacientes participantes do estudo. Para que eles ndo sejam

conflitantes a ponto de produzir estresse, é necessario oferecer aos pacientes oportunidades de
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controle sobre cada um desses aspectos, a fim de que seus efeitos de suporte possam ser

sentidos.

Acesso a tecnologias.

A presenca da televisao foi uma caracteristica do ambiente fisico que contribuiu para a
alegria, a comodidade e a beleza percebidas no quarto de internacdo. Para os participantes, “com
a TV as pessoas se divertem” (D.C., M, 12), e possivel “passar o tempo” (D.C., M, 12) e “ligar-
se a0 mundo exterior” (D.C., M, 13). Assim, constitui uma forma de distracdo desejada e,
portanto, positiva ao paciente.

A televisdo também foi percebida como um aspecto agradavel do quarto de internacao
em um survey realizado por telefone com pacientes que ja haviam recebido alta (Harris,
McBride, Ross, & Curtis, 2002). Naturalmente, o contetdo da programacdo televisiva
desempenha um papel no bem-estar do telespectador, como demonstrou um estudo em salas de
espera com doadores de sangue (Ulrich, Simons, & Miles, 2003). Nesse estudo, 0s participantes
apresentaram menor excitagdo fisiologica (pressdo sanguinea e pulso) quando a televisdo exibiu
um video com imagens da natureza, resultado comparado ao obtido quando havia apenas a
programacéo cotidiana da rede televisiva ou videos de areas urbanas. Outro aspecto a ser
considerado é a possibilidade de controlar e gerenciar o funcionamento da TV. Quando esse
tipo de controle ndo existe ou é falho, a TV pode passar de distracdo positiva & negativa,
constituindo um estimulo indesejavel e estressante. Por essas consideragdes, Ulrich e colegas
(Ulrich, Quan, Zimring, Joseph, & Choudhary, 2004) defenderam a necessidade de estudos

sobre as condi¢fes nas quais a TV se revela um estimulo positivo ou negativo.

Quadros e ilustracOes sobre a parede.

Outro atributo ambiental que suscitou os significados associados a restauracao afetiva
foi a presenca de desenhos e quadros nas paredes. Esse aspecto fisico colaborou para a
percepgdo de um ambiente hospitalar alegre, vivaz, divertido e interessante. Pacientes
hospitalizados em quartos com quadros e desenhos sobre as paredes também julgaram o
ambiente mais vivaz que 0s pacientes em quartos sem esses elementos.

Dois aspectos que dizem respeito a natureza desses desenhos, no entanto, precisam aqui
ser considerados. Desenhos e quadros com motivos emblematicos da infancia sdo, como ja

discutido anteriormente, razbes evidentes de descontentamento e embaraco para pacientes
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pediatricos mais velhos, que percebem o ambiente como nao adequado a eles. Essa situacdo
pode ser claramente percebida no discurso dos pacientes e pode explicar o porqué de a avaliacdo
ambiental ter piorado com o aumento da idade. Existem evidéncias na literatura de que os
usuarios do ambiente hospitalar concordam que determinados tipos de quadros e desenhos sao
mais apropriados a determinadas faixas etarias e ndo a outras (Nanda et al., 2009; Ullan et al.,
2012).

O outro aspecto se refere aos efeitos negativos que certas imagens podem causar,
independentemente da idade. Existem evidéncias de que imagens abstratas, desordenadas e
cadticas, por exemplo, que ndo tém um significado claro e explicito, podem suscitar
interpretacdes estressantes, muitas vezes influenciadas pela condicdo de doenca e
hospitalizacdo do paciente (Ulrich, 1999). Imagens figurativas ou representativas da natureza,
em contrapartida, tém sido bem avaliadas e preferidas por pacientes pediatricos de diversas
faixas de idade, a despeito de quadros abstratos ou impressionistas (Eisen, Ulrich, Shepley,
Varni, & Sherman, 2008). A literatura também evidencia que efeitos restauradores podem ser
percebidos pelo uso de imagens da natureza, mas ndo de imagens geométricas (Berto, 2005).

Um modo de garantir que quadros e ilustracbes satisfacam as preferéncias e
necessidades dos pacientes é dar ao usuario a possibilidade de escolher as imagens que decoram
0 proprio quarto de internacao. Experiéncias como esta tém sido relatadas como bem sucedidas
(Suter & Baylin, 2007). Além de promover a percepcao de controle pessoal, um dos aspectos
redutores de estresse em hospitais (Ulrich, 1991), participar da escolha de elementos
decorativos do préprio quarto € um meio de personalizagdo: uma acao deliberada de modificar
as caracteristicas de um ambiente, para melhor adequa-las as proprias necessidades e refletir a
propria identidade (Wells, Thelen, & Ruark, 2007). Através desse mecanismo, as pessoas
organizam 0 espaco ao seu redor para favorecer aspiragOes, relacdes de afetividade, expressar
personalidade, originalidade e individualidade (Felippe, 2009). Ao projetar caracteristicas
particulares no espaco, individuos fortalecem o sentido de pertencimento a um lugar (Wells,
2000), regulam as interacdes sociais e ratificam a identidade pessoal e de grupo (Felippe, 2009).
As pesquisas apontam que proporcionar maior controle ambiental as pessoas, por meio da
personalizacdo, melhora os niveis de satisfacdo, bem-estar, favorece avaliacbes ambientais
positivas (Wells, 2000; Wells et al., 2007), eleva a autoestima (Maxwell & Chmielewski, 2008)
e auxilia no controle do estresse, por favorecer a adaptacdo do espaco as caracteristicas do
individuo (Huang, Robertson, & Chang, 2004; Wells, 2000; Wells et al., 2007).

Suporte as exigéncias do acompanhador.
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Outro aspecto ambiental frequentemente citado pelos participantes do estudo foi a
atencdo as necessidades do acompanhador por meio da presenca do leito que possibilita ao pai
ou a méae estarem proximos ao paciente e confortavelmente alojados. De fato, esse atributo
fisico colaborou para a percepcao de conforto, acolhimento, de um lugar que faz sentir bem, a

vontade:

A comodidade ndo deve ser somente do paciente, mas deve também ser de quem esta
junto ao paciente. Porque obviamente também quem esta junto ao paciente, parentes,
pode se sentir, digamos, & vontade. . . a situagdo pode se tornar mais facil do ponto de
vista do doente (D. C., M, 17).

Nesse contexto, a presenca do acompanhador é uma importante forma de suporte social
voltada a reducdo dos niveis de estresse (Ulrich, 1991). Tambem tem sido relacionada a
menores niveis de depressdo em pacientes, maior satisfacdo, melhor comunicacéo e reducao de
quedas (Ulrich, Berry, Quan, & Parish, 2010). O apoio a permanéncia dos acompanhadores
pode, naturalmente, ser promovido também pela presenca de mobiliario como mesas, cadeiras
e armarios, bem como de espacos destinados a eles (salas de espera), equipamentos de apoio
convenientes, jardins, banheiros e estacionamentos facilmente acessiveis que atendam as suas

necessidades.

Presenca de brinquedos e areas para jogos e atividades.

Possivelmente porque as fotografias apresentadas aos pacientes durante as entrevistas
n&do retratavam esses elementos, a presenca de brinquedos no quarto de internagdo nao foi um
aspecto citado pelos participantes. Apenas os espacos e mobilidrio destinados a jogos e
atividades diversas, como mesas de apoio, foram referidos pelos participantes, ainda que com
frequéncia inferior aquela que poderia ser estatisticamente esperada. No entanto, a presenca de
brinquedos esteve significativamente relacionada a agradabilidade do quarto de internacao
durante a primeira fase do estudo. Pacientes em quartos que ofereciam acesso a brinquedos
consideraram o ambiente mais agradavel que os pacientes internados em quartos sem esses
elementos.

Da mesma forma que a presenca da televisé@o e de quadros e desenhos sobre as paredes,
brinquedos e espacos para jogos podem funcionar como distracbes positivas, afastando

pensamentos estressantes. Atencdo também deveria ser prestada no sentido de adequar o
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fornecimento de jogos a faixa etaria a que se destinam, sob pena de provocar embaraco e

insatisfacdo, como precedentemente discutido.

Conservacao e ordem da estrutura hospitalar.

O estado de conservacdo dos quartos de internagdo tambem ndo foi citado pelos
participantes durante as entrevistas. Todas as fotografias apresentadas aos pacientes retratavam
quartos igualmente bem conservados. No entanto, assim como a presenca de brinquedos, esse
aspecto esteve significativamente relacionado a agradabilidade do quarto de internacdo durante
a primeira fase do estudo. Quanto melhor foi o estado de conservacdo do quarto (plano
envoltorio), mais o ambiente foi considerado agradavel na opinido dos participantes.
Similarmente, observou-se que a restauracdo afetiva foi maior quanto mais o paciente
considerou o quarto “ordenado”.

Além da questdo da agradabilidade, um estado de conservacdo e ordem precario tem
sido relacionado a percepcdo de vulnerabilidade do ambiente construido. Ambientes e
equipamentos desfigurados, desgastados ou destruidos transmitem a imagem de que 0s
responsaveis pelo lugar ndo o protegem ou ndo podem protegé-lo (Brown, Perkins, & Brown,
2004). E possivel que tal impressdo de descaso ou incapacidade estenda-se, na vis&o do usuario,
a outros dominios da prestacdo sanitaria, comprometendo a propria percepcao de eficiéncia e
exceléncia do servico médico e hospitalar oferecido como um todo. Essa condigdo pode
colaborar para um estado de animo de ansiedade.

Considerac0es finais

O estudo de ambientes restauradores e do processo restaurador a partir da condicdo de
estresse por meio da analise dos significados ambientais mostrou-se pertinente. Primeiramente,
é pertinente porque o modo como um individuo reage ao ambiente € regulado, entre outros,
pelos significados ambientais elaborados por esse individuo em sua relagdo com o meio, ao
longo do ciclo de vida. Entdo, um mesmo cenario natural, por exemplo, que supostamente
desencadeia reagcdes emocionais positivas em um expressivo namero de observadores, pode
também suscitar respostas afetivas diametralmente opostas em um sujeito cuja histdria tenha
sido marcada por algum evento traumatico em um contexto natural semelhante. Ou ainda, uma
mesma configuracéo fisica pode provocar reagdes diferentes em dois individuos provenientes

de contextos geograficos e culturais diversos, a partir dos quais igualmente distintas identidades
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de lugar foram formadas. A reacdo emocional a um ambiente se d&, entre outros, em funcéo do
significado histdrico desse ambiente para o observador, assumindo o significado um papel de
mediador entre o atributo fisico em si e a resposta afetiva ambiental.

Em segundo lugar, a consideracdo do significado ambiental no estudo de ambientes que
promovem ou permitem a restauracdo do estresse é pertinente porque se constitui em uma
abordagem ampla, capaz de identificar aspectos ndo considerados em discussdes teoricas
vigentes. Por exemplo, a presente investigacdo identificou que atributos fisicos de carater
residencial podem assumir um papel no processo restaurador. Esse aspecto, no entanto, nao é
contemplado na Teoria do Design de Suporte. Tal teoria, apoiando-se na literatura acerca do
estresse e da restauracdo do estresse, prevé que um ambiente serd de suporte se favorecer a
percepcao de controle pessoal, 0 acesso ao suporte social e a distracfes positivas.

Desse modo, esse estudo pretendeu oferecer contribui¢cdes ao campo do Design Baseado
em Evidéncia, relacionando restauracdo afetiva do estresse e significados ambientais, e
identificando atributos do ambiente hospitalar promotores de tais significados. A construcao de
uma relacdo entre os dois construtos pode ser feita, no ambito teorico, a partir da literatura sobre
ambientes restauradores, percepcdo, cognicao e significado ambientais. O estudo apresentado
neste capitulo, fazendo uso dessa construcdo teorica, estabeleceu empiricamente tal
relacionamento e investigou atributos fisicos hospitalares que podem atuar nesse processo.
Ainda, desenvolveu-se no ambito da hospitalizacdo pediatrica, um setor com reconhecidos
deficits no campo de investigacédo da restauracéo do estresse.

Encontrou-se que uma melhor avaliagdo ambiental esteve associada a uma maior
restauracdo afetiva do estresse e que a restauracdo foi também maior quanto mais o0s pacientes
consideraram o0 quarto de internacdo tranquilizador, ordenado, alegre, relaxante, comodo,
dotado de ar fresco, espacoso, agradavel e vivaz. A atribuicdo de sentido ao quarto de internagéo
se deu em modo dindmico e modificou-se no decorrer do tempo, sugerindo que a experiéncia
vivida a cada momento ao longo da hospitalizacdo pode afetar continuamente 0 modo como os
pacientes veem e sentem o ambiente no qual se encontram. Ao final do procedimento
investigativo, pode-se concluir que os seguintes atributos fisicos do quarto de internagdo
desempenham um papel na construcéo desses significados: aparéncia residencial; acesso visual
e fisico a ambiente exterior natural e ar fresco; amplitude moderada; oportunidades para a
privacidade; oportunidades para a interacao social; acesso a tecnologias; quadros e ilustracdes
nas paredes; suporte as necessidades do acompanhador; presenca de brinquedos e areas para
jogos/atividades; conservacao e ordem das instalacGes.
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Esses resultados foram o produto da convergéncia entre dados fornecidos por
instrumentos diversos. A abordagem multimetodoldgica ofereceu a oportunidade de confrontar
e complementar os dados obtidos ao longo das duas fases de investigacdo, contribuindo para a
construgéo de evidéncias de validade dos resultados obtidos. Tal validade, no entanto, aplica-
se as condicOes que caracterizam o contexto de investigacdo e a amostra de participantes do
presente estudo. Dado que o significado atribuido a um lugar € influenciado, entre outros, pelo
ambiente social, fisico e cultural do usuario, sua fase desenvolvimental e trajetoria pessoal,
outras caracteristicas de contexto e amostra podem resultar em dados diversos. E também uma
limitacdo o fato de as relagOes estabelecidas nessa investigacdo ndo poderem ser interpretadas
em termos de relacdes de causa e efeito, por terem sido derivadas de delineamento correlacional
e qualitativo. Embora existam evidéncias tedricas de que entre significado ambiental e
restauracdo afetiva do estresse existam relagdes do tipo causal, o desenho metodolégico adotado
aqui oferece suporte apenas para o entendimento de que as alteracdes de uma variavel sdo
acompanhadas pela variacdo da outra. Em razéo disso, outras investigacdes empiricas se fazem
necessarias para compreender 0 modo como essas variaveis se relacionam e, especificamente,
qual é o papel do significado ambiental no processo de restauragdo afetiva do estresse.

A pesquisa aqui ilustrada langou luz sobre alguns dos aspectos que podem estar
envolvidos na promocdo do bem-estar de pacientes pediatricos hospitalizados por curtos
periodos. Essa compreensdo pode dar suporte a Arquitetura Hospitalar e as politicas de salde,
com vistas & producéo de estruturas sanitarias capazes de curar também em razdo de seu

ambiente.
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CAPITULO IV

RESTAURACAO PSICOFISIOLOGICA DO ESTRESSE EM HOSPITAL DE
CUSTODIA E TRATAMENTO PSIQUIATRICO

Bettieli Barboza da Silveira

Quando residimos por muito tempo em
determinado lugar, podemos conhecé-lo
intimamente, porém sua imagem pode ndo ser
nitida, a menos que possamos também vé-lo de
fora e pensemos em nossa experiéncia (Tuan,
1993, p. 03).

Ao assumir que a Psicologia Ambiental tem grande potencial para melhorar as
condigdes de vida da sociedade, especialmente no que condiz aos possiveis efeitos sobre a
cognigéo, acdo e bem-estar humano, o conceito de ambiente restaurador se incorpora ao
prop6sito de melhorar a qualidade de vida das pessoas, particularmente aplicado em
determinados lugares. Isto €, balizado pela estrutura tedrica de Ulrich (1984), os aspectos do
ambiente fisico e social se relacionam com as pessoas com vistas a diminuir os fatores
estressores percebidos.

Uma vez que a pessoa mobiliza mais recursos do que dispde no momento, seus niveis
de estresse se elevam, juntamente. Nesse processo, alteracdes psicofisioldgicas sdo percebidas
e se desalinham dos pardmetros normotipicos. Além disso, as sensacfes de prazer ou desprazer
experimentadas em determinados ambientes também sdo examinadas, tendo papel fundamental
na restauracdo percebida.

Na intencdo de enfatizar o cuidado com o bem-estar humano, a diminuicéo do estresse
e 0 aumento das sensacdes de prazer vivenciadas na relacdo pessoa-ambiente, tem-se 0 exemplo
de um estudo realizado num hospital de custddia e tratamento psiquiatrico - HCTP (Silveira,
2017) a fim de verificar a conexdo entre aspectos fisicos e psicoldgicos percebidos na relacao
dos usuarios do lugar para com ele. Sabe-se que as primeiras pesquisas envolvendo a
investigacao de atributos ambientais advém de contextos manicomiais e prisionais da Franca e
Inglaterra, além de investimentos cientificos em hospitais e conjuntos habitacionais dos Estados
Unidos da América (Markus, 1993). Em consideracdo a realidade dualistica do hospital de

custddia, que conserva em sua estrutura um misto de prisdo e asilo (Carrara, 2010), Ulrich
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(1984) destaca como acdo essencial para o bem-estar e a sobrevivéncia humana cercar-se de
fatores que estimulem a aproximacdo e desencorajem certos comportamentos ligados a
vigilancia.

Entender que o HCTP possa se tornar um ambiente restaurador pode néo parecer tarefa
facil ou atingivel. Entretanto, é valido salientar movimentos possiveis a serem aplicados em
caracteristicas ambientais semifixas ou, inclusive, em modifica¢des na rotina e uso dos espacos.
Ao compreender que ambientes restauradores sdo aqueles que permitem ou promovem a
restauracdo, Hartig (2011) reforca que eles podem atuar sobre uma variedade de processos de
recuperacao, pois se entende que esse processo se aplica a quaisquer recursos pessoais alterados
por exigéncias cotidianas. Desse modo, embora ndo seja factivel a ressignificagcdo drastica de
muitos espacos do hospital de custddia, algumas modificacBes fisicas e nos modos de uso
podem suscitar em diminuicdo de sensacOes de desprazer a fim de potencializar aspectos de
bem-estar e qualidade de vida na instituicéo.

Ainda que a diversidade de experiéncias interacionais das pessoas com diferentes
ambientes, sobretudo, os naturais seja notoriamente benéfica as pessoas (Biedenweg, Scott &
Scott, 2017), é preciso recordar algumas limitagdes inerentes a contexto de custddia hospitalar.
O HCTP é uma instituicdo que abriga pessoas com doenga ou deficiéncia mental que foram
concebidas como inimputaveis e que, portanto, foram designadas a cumprir medida de
seguranca por conta do crime cometido. Por ndo sofrer sangdo penal comum, os internos do
hospital de custddia ndo recebem um prazo determinado para sua internagdo, tendo sua
permanéncia mediada por avaliagbes médicas e autorizacdo judicial que versam sobre a
cessacdo da periculosidade a possibilidade de retorno ao convivio em sociedade.

Além dos internos, o hospital de custodia enquanto espaco acolhe também profissionais
de distintas areas de atuacdo profissional e de formacdo. Selecionados por meio de concurso
publico, os funcionarios sdo destacados pelo Estado para trabalhar no setor de custodia
hospitalar. Dentre as funcbes presentes na instituicdo, tem-se metade atuante na area de
seguranca, além do corpo técnico da enfermagem, psicologia, psiquiatria e técnicos de
enfermagem. Faz-se, portanto, esse adendo aos perfis profissionais por ser uma definigéo que
entoa o caminhar institucional enquanto dispositivo de atencdo a satde, ao mesmo tempo em
que destoa de um modelo tradicional ligado a saude.

A pesquisa que embasa este texto considerou a escuta formal dos profissionais e
informal dos pacientes, que espontanea e costumeiramente abordaram a pesquisadora para
verbalizar suas percepgdes, sentimentos e visdes sobre o todo. Nesse processo diferentes falas

foram manifestadas e majoritariamente refletiram, com singularidade as palavras utilizadas,
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sobre a importancia de se investir na aplicacdo e investigacdo acerca da relacdo pessoa-
ambiente, com énfase no cuidado da salde, no bem-estar, na seguranca e em praticas
sustentaveis.

O encarceramento da satde mental reduz as pessoas a uma rotina de perdas objetivas e
funcionais ao paciente (Santana, Chianca & Cardoso, 2009), com reflexo estendido aos
profissionais que cotidianamente se desdobram em habilidades diversas para realizacao do seu
trabalho. Contrastam-se as demandas laborais cotidianas a afetividade implicada nas relacdes e
a representacao social da instituicdo perante uma sociedade que praticamente desconhece sua
existéncia, o que torna o processo, novamente, alheio a comunidade geral. Descortinadas as
nuances em torno do hospital de custddia, tem-se um reforco acerca da avaliacdo de aspectos
essenciais ao tratamento para o processo de ressignificacdo e aprimoramento da instituicéo.
Sobre tal questdo, torna-se particularmente importante promover o enlace da Psicologia
Ambiental, enquanto ciéncia aplicada, com a satide mental em HCTP’s. Esse caminho conjunto
visa, prioritariamente, a melhoria do bem-estar dos usuarios do lugar assim como permite tecer
consideracdes sobre o planejamento de acGes e estruturas mais adequadas as necessidades
humanas neste lugar.

Na medida em que as ambigdes cientificas sdo tragcadas, 0s percursos orientadores para
atingir tais objetivos se tornam alicerces fundamentais ao éxito esperado. Desse modo, 0s
procedimentos metodoldgicos aplicados transitaram entre a técnica fotografando ambientes
(Higuchi & Kuhnen, 2008) e a entrevista semiestruturada, especialmente. Ainda que, o registro
fotogréfico, a confeccdo de planta arquitetnica e o diario de campo tenham sido precisos
aliados ao processo de captura de informacdes e de observacao a toda a complexidade do lugar.
Compilados os resultados de tal investigacdo cientifica, 0s mesmos serdo expostos de modo a
congregar, em topicos, 0s principais recursos e as ressalvas percebidas, bem como seus
direcionamentos em prol de um ambiente restaurador.

Importante reforcar que para elencar os topicos, a seguir descritos, parte-se do
pressuposto de que o planejamento de um ambiente e suas caracteristicas arquitetdnicas podem
contribuir tanto para a promogéo de salde e bem-estar, como podem ser fontes geradoras de
estresse. Assim sendo e respeitando a ambiéncia, cultura e identidade do lugar, aplicam-se as

seguintes recomendacdes:

1. Implementacdo de espacos verdes/elementos naturais: A configuragdo natural
de espacos verdes tende a favorecer a restauragdo do estresse, assim como permite

rapida resposta afetiva frente ao estimulo visualizado (Ulrich, 1999). Ainda que a
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natureza, propriamente dita, seja inviabilizada em determinados espagos do hospital
de custodia, estudos ja demonstraram resultados significativos com a visualizagéo
de imagens da natureza e outros recursos que simulam tais ambientes para que as
pessoas possam acessar 0 potencial conteddo restaurador (Felsten, 2009; Nejati,
Rodiek & Shepley, 2016);

2. Promocéo de atividades com a natureza e ao ar livre: O contato com a natureza
estimula os sentidos sensoriais da pessoa, além dos beneficios ja conhecidos pela
conexdo das pessoas com espagos abertos, particularmente importantes em
ambientes caracteristicos pela clausura e pelo isolamento. Na literatura, Marcus e
Sachs (2013) denominam, para tais acdes, 0 conceito de imersdo e emersdo
revigorada.

3. Inclusdo social na comunidade e entorno: Ao compreender a I6gica excludente
que a salde mental carrega consigo ao longo dos anos, promover meios de inclusdo
se torna missdo em prol do retorno da dignidade humana. Além disso, as limitacfes
fisicas e restricdo de possibilidades de circulacdo restringem os contatos sociais
tanto dos pacientes quanto dos profissionais com a comunidade. Interacdo social
auxilia na distracdo positiva, no suporte social, na promogéo de afeto positivo e na
diminuicao de distracdes negativas e estressantes (Felippe, 2015);

4. Ressignificar o perfil profissional da equipe de seguranca: Tendo como
principal balizadora deste topico a dualidade do lugar, faz-se necessario ratificar a
importancia de se conhecer o modo como o profissional visualiza e define seu fazer
frente a pessoa internada no HCTP (Santos, Souza & Santos, 2006). A percepcao
sobre “louco-infrator” aliada a defasagem profissional, tipicamente presente na
instituicdo, enaltecem os receios de falha, a tensdo e o estresse intrinseco ao
processo de “custodiar o imprevisivel” (Dantas & Chaves, 2007);

5. [Estabelecer parametros para o tratamento de custddia hospitalar: A esséncia
ambivalente e ambigua que caracteriza a instituicdo tende a gerar tensdo e estresse
entre internos e profissionais. O planejamento do design arquiteténico do ambiente
se afirma na estruturacdo de espacos de contencdo fisica e reafirmacdo do carcere
ao mesmo tempo em que se propde ao tratamento psiquico. A dualidade percebida
infere na estruturacdo fisica e nos modos de agir, prejudicando a relacdo entre
trabalho e o processo saude-doenca (Santos et al., 2010);

6. Ressignificacdo estética: Os estimulos visuais tém suas caracteristicas proprias e

sdo percebidos de modos distintos por seus observadores. Promover melhoria
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estética através da implementacdo de cores claras e coloridas, renovacdo de
mobiliario e de recursos tecnoldgicos no ambiente hospitalar deve ser considerado
um grande avanco, pois 0s investimentos em modernizacao favorecem, inclusive,
na motivacao para habitar o lugar (Cunha, 2004);

7. Inclusdo na comunidade: A Reforma Psiquiatrica pouco discorre em especifico
sobre a situacao dos hospitais de custddia. Espera-se mais atencao a este publico e
os profissionais da instituicdo, especialmente em politicas publicas direcionadas
(Dantas & Chaves, 2007). Estar imerso no espago do complexo prisional € um fator
que, além de impossibilitar a recriacdo do ambiente, dificulta o contato e a interagdo
social com o mundo externo. E de suma importancia promover meio de possibilitar
ainclusdo social para que, paulatinamente, a desinstitucionaliza¢do ocorra de modo
saudavel e planejado;

8. Modernizacéo dos banheiros, enfermarias e leitos: As altas e gradeadas janelas
dispostas na instituicdo impedem a visualizacdo do exterior, dificultam a
iluminacdo natural e ndo dao suporte para a plena circulacao de ar, suscitando mofo
e aspectos que prejudicam a higiene do local. No classico estudo de Ulrich (1984)
sobre os efeitos da visdo da natureza através das janelas, constatou-se que a mera
visualizacdo de tais aspectos naturais contribuiu significativamente para a
recuperacdo dos pacientes (internos pos-cirargicos), na menor dosagem de
medicacéo, na diminuicdo de comentarios negativos de enfermeiros e menores
complicacdes de saude;

9. Implementacdo de espacos para atividades culturais e de integracdo em
ambiente construido: Um dos principais dificultadores do hospital de custddia é o
6cio em dias de chuva ou com muito frio, haja vista a caréncia de espacos fisicos
construidos adequados para realizacdo de atividades. Comumente, o patio externo
e 0s patios internos sao as valvulas de escape para o gasto de energia e a realizacao
de atividades fisicas. A inexisténcia de um espaco para atividades culturais, de
leitura, integracdo entre profissionais e pacientes, reflete-se na constante
verbalizagdo sobre a falta de atividade para o paciente, 0 que acarreta em mais
trabalho e atencdo do profissional para oportunizar interacdo em um espago nao
planejado para tal. Uma sala multiuso e com recursos diversos poderia facilitar ndo
apenas a problemética do 6cio, mas também oportunizar distracdes e estimulos

positivos;
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10. Planejar intervengbes arquitetbnicas a curto, médio e longo prazo: As
adaptacOes na estrutura do hospital sdo frequentes e, geralmente, realizadas de
forma improvisada, sem planejamento prévio. O espaco arquitetbnico no reduto
carcerdrio € restrito, com rara liberdade de movimento, é preciso pensar 0 espago
para além da mera ocupacao fisica de um ser humano, a afetividade infere, e muito,
na relagao pessoa-ambiente (Lima, 2005). Desse modo, destacam-se possibilidades
de realizacdo de parcerias publico-privadas para viabilizacdo de reformas, assim
como conexdes a grupos de extensdes universitarias (com cursos como: Design,

Arquitetura, Psicologia e Engenharias) para repensar 0s modos de uso do espago.

Com base na pretensdo de compreender 0s aspectos fisicos e psicoldgicos inerentes a
relacdo pessoa-ambiente de um hospital de custddia que interferem nas condigdes de bem-estar
de seus usuarios os tépicos acima descritos foram pensados e estruturados. Precede a tais
consideracdes, entretanto, uma profunda avaliacdo do lugar investigado e das interacdes nele
desenvolvidas. Na medida em que a Psicologia Ambiental atua como ciéncia aplicada em
consonancia com a esfera social, podem-se desenvolver estratégias e diretrizes que subsidiem
politicas publicas direcionadas a melhor condicdo de saude e qualidade de vida nos ambientes.

Ao considerar que o estresse e o0s fatores psicossociais associados ao processo de
hospitalizacdo e a doenca propriamente dita podem afetar significativamente a salde dos
pacientes internados (Ulrich, 2001). Desse modo, reforga-se a importancia de promover o uso
de tecnologias e instalacdes na area da satde a fim de se investir em elementos terapéuticos em
ambientes e unidades de internacdo, como: jardins e hortas (Marcus & Sachs, 2013).
Caracterizado por ser um fator que redimensiona a énfase funcional dos lugares, a capacidade
restauradora dos ambientes também pode fomentar a desmistificacdo da perspectiva

institucional e reducionista dos contextos, como: doenca, internacéo, prisao.
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CAPITULO V

CUIDAR DE QUEM CUIDA: AMBIENTES RESTAURADORES EM HOSPITAIS E
BEM-ESTAR DE ACOMPANHANTES

Maisa Hodecker

Maira Longhinotti Felippe

Porque quando alguém que a gente ama fica
doente... causa estresse (Franklin, Jakes, Roth,
& Riggen, 2016).

Todos os individuos estdo sujeitos ao adoecimento, mas isso ndo significa
necessariamente que se estd preparado para isso ou para ver quem se ama adoecer. O estresse
entdo surge como uma resposta automatica do organismo frente a situacdes como estas, que
ameacam o bem-estar. Quando se é acompanhante de alguém em instituicGes de assisténcia a
salde, o que permanece além da experiéncia sdo os sentimentos e as responsabilidades das
quais esse individuo € incumbido (Kruse, 2005). Nao apenas existe o sofrimento perante a dor
do adoecido, como existem emocdes, sentimentos e pensamentos que também adoecem o
acompanhante. Em geral, quando se esta no papel de acompanhante em instituicdes de
assisténcia a saude com regime de internacdo, o individuo auxilia no cuidado de um ente
proximo, sendo este possivelmente seu filho, neto, enteado, afilhado, pai, méde etc. O
acompanhante é de suma importancia para garantir seguranca, confianca e afeto ao paciente,
possibilitando-lhe melhores condicGes de internagéo (Lino & Nogueira, 2015).

O acompanhante ou cuidador, como também é chamado, vé-se imerso em um ambiente
repleto de sentidos e significados, e muitos deles podem Ihe ser nocivos. O motivo da internacao
é, em grande parte, 0 que mais acarreta medo e preocupacdo. O cuidador que esta arduamente
ajudando na recuperacdo do paciente € amedrontado por seus proprios pensamentos, pelo
diagnostico médico, questdes familiares e profissionais. Tudo isso em frente ao ininterrupto
vislumbre do paciente em sofrimento. Assim, pode-se dizer que ndo somente o paciente
necessita de cuidados, mas também o cuidador. ‘Cuidar de quem cuida’: esse é ainda um
objetivo a ser alcancado em ambientes hospitalares, algo que tem carecido de atencdo, embora
seja de evidente importancia. A assisténcia a satde tem atuado a partir de uma perspectiva

curativista, enquanto que podemos pensar em acfes pautadas na promoc¢do e prevencdo da
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saude, olhando para todos aqueles que experienciam as instituicdes de atendimento (Kuhnen,
Felippe, Luft, & Faria, 2010; Moser, 1998).

Este capitulo pretende, assim, problematizar estes contextos, levando em consideragao
gue ndo apenas o paciente esta mobilizado e em sofrimento. Apoia-se no pressuposto de que 0s
acompanhantes sdo indispensaveis, principalmente quando o paciente é pediatrico, de modo
que o individuo hospitalizado se sinta mais confiante e seguro enquanto submetido a
tratamentos médicos (Neves, Gondim, Soares, Coelho, & Pinheiro, 2018). Mais do que buscar
entender os fatores estressantes do ambiente de atendimento a salde, este texto procura
evidenciar aspectos que podem ser percebidos como restauradores, ou seja, capazes de permitir
ou promover um processo de recuperacao de recursos psicoldgicos e fisiologicos mobilizados
ou afetados pela situacéo.

De acordo com os estatutos da crianca, adolescente (Brasil, 1990) e idoso (Brasil, 2003),
as instituicdes de assisténcia a salde com regime de internagdo devem possibilitar a
permanéncia de um acompanhante para esses grupos de pacientes, devendo também responder
adequadamente aos aspectos ambientais necessarios para acolhé-los (Santos, Oliveira, Barbosa,
Siqueira, & Peixoto, 2013). Diante disso, hospitais e demais instituicbes de assisténcia devem
adaptar seu mobiliario, estrutura e funcionamento para também receber individuos em pleno
gozo da saude com o intuito de acompanhar familiares adoecidos (Ronchi & Avellar, 2015).
Na pratica, entretanto, por vezes a realidade é outra: mobiliarios inadequados ou insuficientes;
falta de coparticipacdo assistencial do cuidador; precariedade nas condi¢cbes para o
acompanhante manter o autocuidado, tal qual quando encontra dificuldades em pernoitar no
quarto hospitalar etc. Estes sdo apenas alguns exemplos de problemas recorrentes em hospitais
(Shan, 2015).

Somando-se as dificuldades inerentes as relagfes pessoa-ambiente no hospital aos
sentimentos e pensamentos que acompanhantes nutrem na condicao de hospitaliza¢ao, pode-se
esperar gque esses individuos estejam sujeitos a uma elevada carga de estresse. O estresse pode
ser gerado ja a partir do momento em que se recebe a noticia de que um familiar se encontra
adoecido. A partir dai, eleva-se a propor¢cfes que irdo depender de variaveis ambientais,
familiares, sociais, psicoldgicas e econdmicas. Por exemplo, condi¢cGes ambientais adequadas
a uma estadia confortavel do acompanhante, boa resposta aos tratamentos médicos por parte do
paciente, existéncia de uma rede de apoio familiar, resiliéncia emocional, condi¢cdes para
custear eventuais despesas com a saude do paciente sdo fatores que podem favorecer o
enfrentamento da condigdo de estresse. Em contrapartida, grave estado de salde do paciente,

precariedade das condi¢cbes ambientais hospitalares, auséncia de uma rede social de apoio,
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dificuldades ligadas ao custeio de eventuais despesas podem, por exemplo, potencializar niveis
mais altos de estresse. Acredita-se que um nimero maior de variaveis em situacéo desfavoravel
ou de risco esteja ligado a experiéncia de maior estresse por parte do acompanhante (Vieira,
Alvarez, & Girondi, 2011).

O estresse pode ser compreendido como uma resposta do organismo perante a perda
iminente da homeostase, isto é, do equilibrio caracteristico de quando se esta na chamada ‘zona
de conforto’. As respostas de estresse sdo reacdes fisiologicas, psicoldgicas e comportamentais
interconectadas, podendo corresponder a sudorese, tremores, dores de cabeca e musculares,
elevacdo de batimentos cardiacos, assim como nervosismo, preocupacdo constante,
pensamentos negativos sobre o futuro, inseguranca e agressividade. Quando o individuo
experimenta alguma situacdo diferente ou que pde a prova certas habilidades suas, o estresse
pode aparecer como uma tentativa de restabelecimento de uma condi¢éo anterior de equilibrio.
Ao longo desse processo, recursos fisioldgicos e psicoldgicos sao utilizados e podem vir a se
desgastar caso a reagdo seja vivenciada de modo intenso e durante um periodo consideravel de
tempo. O ambiente podera ajudar para que o estresse diminua e 0s recursos mobilizados sejam
recuperados (Ulrich, Simons, Losito, Fiorito, Miles, & Zelson, 1991).

Compreende-se que o processo de hospitalizacdo demanda o emprego constante de
habilidades e recursos pessoais de adaptacdo a nova realidade, que envolve o adoecimento, o
regime de internacdo, novo ambiente e rotina. No caso dos acompanhantes, como por exemplo,
pais de criancas hospitalizadas, ha o vislumbrar de um filho em condic6es de adoecimento, a
percepgédo de falta de controle, a impossibilidade de realizagdo de atividades rotineiras de
autocuidado da forma habitual. Somado a isso, o foco de atencdo dos hospitais esta naquele
individuo que possui alguma enfermidade de ordem organica. Observa-se que 0S
acompanhantes muitas vezes sao considerados coadjuvantes no processo de hospitalizagéo, isto
é, permanecem em segundo plano quando o assunto é conforto no hospital (Hartig & Staats,
2006).

Dito isso, o estresse e a fadiga mental sdo ocasionados a partir do uso frequente de
recursos para atender demandas cotidianas. Ambientes institucionais sdo considerados os mais
suscetiveis a demandar elevados niveis de estresse e insatisfagdo entre seus usuarios
(Albuquerque, Silva, & Kuhnen, 2016). Particularmente no caso de individuos em situacéo de
internacdo, seja ele o paciente ou acompanhante, Ulrich et al. (1991) considera que ha
mobilizacdo de diversos recursos (afetivos, cognitivos, afetivos e comportamentais), todos em
prol de adaptar-se a uma nova situacéo e realidade. Esse investimento de recursos no hospital

¢ gradativo, porém deve ser instantaneo, o que gera alta ansiedade e estresse nos individuos
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envolvidos (Ulrich et al., 1991;1983). Nesse sentido, a restauracao acontece quando o estimulo
que gera estresse é cessado ou quando deixa de ser percebido como uma ameaca ao bem-estar
(Ulrich, 1983).

Ao destacar o papel do acompanhante no processo de hospitalizagdo do paciente,
principalmente o pediatrico, faz-se necessario retomar algumas transformacdes historicas que
perpassam a tematica. Segundo Neves et al. (2018), somente a partir do século XX houve o
fortalecimento da noc¢do de integralidade e humanizacdo nos servigos e politicas publicas na
area da satde oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Diante desse novo movimento,
0s acompanhantes de pacientes hospitalizados passaram a ser reconhecidos como facilitadores
na recuperacdo do bem-estar dos pacientes e catalisadores do processo de reabilitacdo (Neves
etal., 2018).

O acompanhante, dotado de responsabilidades que demandam esforgo fisico,
psicologico, emocional e, por vezes, financeiro € sobrecarregado por questfes advindas do
processo de hospitalizacdo. Dessa forma, aquele que deveria ser um espaco de promogao e
prevencdo de problemas nocivos ao bem-estar, passa a representar condi¢des que adoecem até
mesmo 0s cuidadores em pleno gozo da saude. O acompanhante introduz-se no hospital
encarregado da funcdo de fornecer suporte, além de manter os vinculos afetivos apds a
recuperacdo do paciente (Santos et al., 2013). Neves et al. (2018) e Santos et al. (2013)
concordam que ele viabiliza a reducédo de sintomas psicolégicos, promove suporte emocional e
confianca, facilita a ades@o ao tratamento e, consequentemente, contribui para o fazer técnico

dos profissionais dentro das institui¢des.

O contexto hospitalar e algumas estratégias de humanizacao

No ambito hospitalar sdo varias as problematicas envolvidas que podem acarretar
prejuizos aos acompanhantes. Os prejuizos fisicos e psicolégicos de acompanhantes estao
associados ao estresse, originado das diversas mudancas no estilo de vida da familia e na
necessaria adaptagdo que isso exige de seus membros. O hospital, ao adotar transformacdes
internas ambientais que propiciem bem-estar aos acompanhantes, estd simultaneamente
proporcionando uma estadia qualificada ao paciente (Vieiraetal., 2011). De acordo com Correa
(2006), o ambiente produz efeitos sobre os individuos, sendo possivel utiliza-lo como recurso
promotor de salde e bem-estar em espacos hospitalares. A referida autora destaca que
ambientes hospitalares com presenca de elementos naturais e acesso visual a natureza por meio

de janelas séo percebidos pelos usuadrios como promotores de bem-estar. Ressalta ainda que
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fatores funcionais e estéticos desses ambientes, tais quais luminosidade, temperatura e tom das
cores, devem ser considerados de acordo com a percepcao das pessoas que vivenciam o lugar.

Projetar ambientes hospitalares requer atencdo voltada a todos 0s grupos de pessoas que
utilizam esses espacos. Nos hospitais pediatricos, por exemplo, elementos de design, cores,
decoracdo e objetos sdo pensados particularmente para as criancas e 0s adolescentes, embora
adultos se facam presentes, sejam estes profissionais ou acompanhantes. Espera-se que 0s
hospitais possuam uma estrutura congruente as necessidades de todos, com mdveis para acolher
e proporcionar estadia confortdvel. Todavia, a realidade vivenciada na pratica por vezes é
discordante (Correa, 2006).

Para modificar tal realidade, Clemesha (2003) considera que, no ambito da arquitetura
hospitalar, profissionais estejam buscando subsidios tedricos e empiricos da Psicologia
Ambiental, a fim de estruturar e planejar ambientes que sejam terapéuticos e humanizados,
como forma de contribuir para a promocéo de saude e reducdo do estresse. Matarazzo (2010)
aponta que o estresse hospitalar € um dificultador da recuperacdo da saude do paciente e
igualmente problematico para os demais individuos presentes nesses espacos, sendo o ambiente
fisico um dos responsaveis pelo surgimento dos sintomas. Ulrich (1984) corrobora tal
afirmativa, sustentando que o estresse gerado pelo ambiente fisico do hospital impacta
negativamente a recuperacao do paciente e seu processo terapéutico de modo geral, interferindo
no tratamento, na estadia dos acompanhantes e no trabalho dos profissionais da saude.

Uma das préticas que tém sido utilizadas na Arquitetura para humanizar ambientes
hospitalares ¢ o chamado Evidence Based Design (EBD) ou Design Baseado em Evidéncias
(Ballard & Rybkowski, 2007; Hamed, El-Bassiouny, & Ternés, 2017). O EBD consiste em um
conjunto de acbes de planejamento em Arquitetura e Design referenciado em achados
cientificos, de modo a contribuir efetivamente para o bem-estar das pessoas. A pratica do EBD
pode auxiliar nas escolhas e defini¢des a respeito de aspectos variados do ambiente fisico, como
a qualidade da luz, os sons, a cor das paredes, o tipo de objetos, as distracdes, as texturas e o
conforto higrotérmico (auséncia de desconforto térmico), por exemplo, com base nos resultados
de investigacgdes sobre os efeitos que estas varidveis ambientais produzem sobre as pessoas que
utilizam o lugar. A humanizagdo de ambientes hospitalares ganha, assim, factibilidade, tendo
em vista o potencial de contribuicdo que a pratica do EBD oferece para o bem-estar dos
individuos envolvidos.

Um significativo corpo de evidéncias empiricas relacionando varidveis ambientais
fisicas e resultados para o bem-estar das pessoas em hospitais envolve a adocdo de jardins

terapéuticos no interior de instituicGes de assisténcia a saide como ferramentas para promover
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qualidade de vida a profissionais e usuarios. Paisagens naturais sdo reconhecidas como
instrumento terapéutico ha aproximadamente dois mil anos. Um dos primeiros povos a utiliza-
las foram os chineses taoistas, por acreditarem em seus beneficios a satde. A partir dos séculos
XVII e XVIII, observou-se uma valorizagéo dos jardins terapéuticos como ambientes que
favorecem a restauracao fisica e psicoldgica, decorrente do contato com areas verdes, ar, luz
solar e ventilacdo natural; de tal modo que, entre o final do século XVIII e o inicio do século
XIX, areas verdes foram implementadas nos projetos de hospitais psiquiatricos. A partir disso,
0 proprio conceito da arquitetura hospitalar sofreu ampliag&o, pela incorporacdo de ambientes
verdes a estrutura do hospital a fim de propiciar bem-estar aos seus usuarios (Dobbert, 2010).

Entretanto, apenas a partir da década de 1990, houve maior reconhecimento das
necessidades emocionais dos usuarios com énfase na reducéo do estresse e no aumento do bem-
estar em hospitais. A adogéo de jardins terapéuticos tem sido uma tendéncia principalmente nos
Estados Unidos e na Europa, onde se busca modificar a estrutura habitual das edificacfes
hospitalares, transformando-as em ambientes mais acolhedores, semelhantes a residéncias,
hotéis e, até mesmo, shopping centers (Shan, 2015).

A adocdo de jardins terapéuticos atualmente ndo é regra e sequer ha normalizacéo a
respeito. Contudo, quando esses espacos estdo presentes, séo comumente construidos ao ar livre
ou em atrios e solarios, sendo acessiveis a toda comunidade de usuérios. Possuem flores,
arvores, plantas de variadas espécies, acessos para caminhar e sentar. O bem-estar que a
utilizagdo desses locais traz deriva, entre outros, da melhoria da qualidade do ar, das
oportunidades de distracdo e interacdo social, assim como pelo efeito que um passeio desse tipo
causa ao nosso organismo, podendo reduzir a pressao sanguinea, normalizar os batimentos
cardiacos, relaxar os musculos e ativar o cérebro (Shan, 2015).

Outra estratégia na construcdo de espagos de saude diz respeito & substituicdo da
imagem institucional e curativista por aquela de um ambiente acolhedor, semelhante a imagem
de residéncias e hotéis. Essa pratica tem sido associada, especialmente em paises estrangeiros,
a melhoria da qualidade da ambiéncia hospitalar (Ribeiro, Gomes, & Thofehrn, 2014). Segundo
Ribeiro et al. (2014), a ambiéncia envolve o tratamento dado ao espaco sociofisico que perpassa
0 ambiente e atua na assisténcia ao bem-estar. A ambiéncia, portanto, oferta atengéo acolhedora,
ao mesmo tempo em que resolutiva e humanizada. De acordo com Harris, McBride, Ross e
Curtis (2002), embora exista o reconhecimento da necessidade de modificar a imagem
institucional dos hospitais, transformando-os em ambientes acolhedores e atentos as exigéncias
dos pacientes, faltam ainda estudos empiricos sobre os atributos fisicos desses ambientes e sua

relacdo com os significados ambientais percebidos pelas pessoas que os utilizam.
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Sobre a inter-relagdo pessoa-ambiente

A imagem que os individuos formam em relacdo a um ambiente é orientada, entre
outros, por expectativas, valores sociais e individuais dos usuarios. A percepgdo ambiental é
tida como um a priori, que influencia cognicdes e acdes posteriores, como a atitude e
comportamentos frente ao ambiente. Enquanto percebe, o individuo projeta sobre o ambiente
sentimentos e significados internalizados, o que resulta em certo nivel de satisfacdo ou
insatisfacdo para com o lugar. Aos ambientes, assim, estdo associados valores sociais,
simbolicos e culturais, significados e comportamentos de seus usuarios. Carregadas de
simbolismos, as edificacbes hospitalares se expressam através de valores e condensam
significados que lhe sdo atribuidos. Assim, o hospital deixa de ser somente um servico de saude
ofertado a populacdo, e passa a ser um ‘lugar’, ou seja, um espaco ao qual se atribui um sentido.
O carater do significado é essencial para as funcdes de orientacdo e identificacdo do usuario,
bem como apropriacdo e sentido de pertencimento ao ambiente (Felippe, Kuhnen, Silveira, &
Klein, 2017; Gunther, Pinheiro, & Guzzo, 2004; Tassara & Rabinovich, 2003).

O conjunto de significacdes e representacdes atribuidas a um ambiente constitui o que
chamamos de sua identidade de lugar (Jerdbnimo & Gongalves, 2013; Proshansky, Fabian, &
Kaminoff, 1983). Assim, Jerdbnimo e Gongalves (2013) indicam que a identidade de lugar do
hospital é um aspecto da propria identidade pessoal de seus usuarios. De acordo com Rivlin
(2003), todo lugar possui uma identidade que Ihe sugere determinados tipos de comportamentos
e percepcdes. A identidade de lugar do hospital costuma ser relacionada a dor, sofrimento,
mudancas, enfermidade e adoecimento. O comportamento das pessoas no ambito desses
espacos costuma ser regrado, silencioso e respeitoso uns com os outros, 0 que atribui um carater

ao ambiente hospitalar (Jeronimo & Gongalves, 2013; Mourdo & Cavalcante, 2006).

Oscilagdes de niveis de restauracdo de acordo com o ambiente: natural, urbano,

construido ou simulado

Os beneficios do uso de ambientes naturais para a restauracdo da atencédo (Kaplan, 1995)
e do estresse (Ulrich, 1983) sdao amplos. A partir dos resultados destacados acima, foi possivel
identificar que ambientes restauradores podem propiciar restauracdo fisica, psicologica
(Greenwood & Gatersleben, 2016; Hartmann & Apaolaza-Ibafiez, 2008; Irvine & Warber,
2002), emocional (Marselle, Irvine, & Warber, 2013), mental (Depledge, Stone, & Bird, 2011)
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e afetiva (Van Den Berg, Koole, & Van Der Wulp, 2003), reduzir os efeitos psicologicos e
fisioldgicos provocados pelo estresse (Greenwood & Gatersleben, 2016; Kort, Meijnders,
Sponselee, & lJsselsteijn, 2006), minimizar a fadiga mental e restaurar a atencdo (Kort et al.,
2006; Wilkie & Stavridou, 2013), auxiliar no autocontrole (Newman & Brucks, 2016),
melhorar o humor e a concentracdo (Van Den Berg et al., 2003; Greenwood & Gatersleben,
2016), diminuir a ansiedade (Newman & Brucks, 2016) e a agressividade (Irvine & Warber,
2002), causar sensacdes de relaxamento (Korpela, Hartig, Kaiser, & Fuhrer, 2001; Laumann,
Garling, & Stormark, 2001), favorecer a autorregulacdo das emocdes (Korpela et al., 2001),
além de propiciar meditacéo e reflexdo (Herzog, Ouellette, Rolens, & Koenigs, 2010). Irvine e
Warber (2002) ampliam os beneficios dos ambientes restauradores, afirmando que, por
proporcionar uma interconectividade com a natureza, usuarios desses ambientes podem
experimentar sensacdes de bem-estar biopsicossocial-espiritual.

Além disso, estudos demonstram que ambientes simulados podem ser restauradores.
Porém, garantem que quanto mais imerso em um ambiente natural realistico, mais restaurador
0 ambiente sera, inserindo o ambiente natural em um nivel mais elevado de restauracdo. De
modo geral, percebeu-se que ambientes simulados com a presenca de elementos naturais como
agua, areas verdes, assim como caracteristicas ambientais como complexidade (riqueza de
informacdes), abertura (amplitude do ambiente) e relaxamento sdo evidenciados fortemente
como restauradores da atencdo e estresse (Depledge et al., 2011; Felippe etal., 2017; Han, 2010;
Hartmann & Apaolaza, 2008; Kjellgren & Buhrkall, 2010; Kort et al., 2006; Pals, Steg, Dontje,
Siero, & Van Der Zee, 2014).

De acordo com os estudos que evidenciaram a natureza e suas qualidades restaurativas,
percebe-se um consenso entre os autores de que ambientes naturais possuem maior capacidade
de restaurar funcdes cognitivas desgastadas pelo consumo fatigado da atencdo (Atchley,
Strayer, & Atchley, 2012; Berto, 2014; Hartig, Kaiser, & Bowler, 2001; Kaplan, 1995; Morton,
Van Der Bles, & Haslam, 2017), assim como podem melhorar fisica e psicologicamente 0s
efeitos do estresse (Berto, 2014; Irvine & Warber, 2002; Joye & Van Den Berg, 2011; Kaplan,
1995). Irvine e Warber (2002) ressaltam que o mundo natural reduz significativamente 0s
efeitos fisioldgicos do estresse no sistema nervoso autbnomo. De modo similar, Atchley et al.
(2012) sugerem que a exposi¢cdo de individuos a ambientes naturais compostos por natureza
pode restaurar processos executivos mediados pelo cortex pré-frontal. Paisagens com elementos
naturais, compostas por dgua e arvores sdo normalmente considerados os lugares favoritos e
com maior capacidade de restauracao, segundo a percepcao dos usuarios (Hipp & Ogunseitan,

2011). Morton et al. (2017) contribui e acrescenta a essa discussao a premissa de que o potencial
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restaurador dos ambientes é determinado ou influenciado por processos sociais e psicoldgicos
ligados a identidade do individuo. Dessa forma, 0s autores sugerem que aspectos intrinsecos,
como a identidade e a percepcdo, sdo fendmenos que atravessam os ambientes e seu potencial
restaurador (Morton et al., 2017).

Segundo Beute, Kort e Ijsselsteijn (2016), ambientes naturais influenciam
positivamente seus Usuarios no que tange a saude e bem-estar. Irvine e Warber (2002)
concordam que ambientes naturais propiciam bem-estar, mas ampliam esse conceito para além
da dimensdo pessoal. Segundo as autoras, ambientes naturais também proporcionam bem-estar
social e espiritual, pois incentivam a interagdo social positiva e diminuem a frequéncia de
comportamentos agressivos, assim como espiritual pela maior conexdo do individuo com o
mundo natural. Para Kaplan (1995), ambientes naturais sdo particularmente ricos em
caracteristicas fundamentais a restauracdo da atengdo e do estresse.

A capacidade de restauracdo de ambientes esta estritamente relacionada a imersao que
o individuo faz nesse ambiente, isto é, 0 quanto esse ambiente é utilizado e experimentado de
forma integral (Fracaroli, 2006). Segundo Collado e Corraliza (2015), as criancas estdo mais
propensas a se beneficiarem de ambientes naturais, pois o utilizam por tempo prolongado se
comparado com o tempo de utilizagédo de adulto. Assim, a restauragédo propicia maior motivagéo
em criancas na adocdo de comportamentos pré-ambientais (Collado et al., 2015; Collado &
Staats, 2016). Em relacdo a comportamentos pro-ambientais, Hartig et al. (2001) consideram
que para que individuos adotem comportamentos de conservacdo e valorizagdo ambiental, é
necessario que percebam a importancia daquele ambiente e seus elementos restauradores. Além
disso, os beneficios particularmente as criancas em ambientes naturais também acarretam
melhorias no estado de humor, funcionamento cognitivo, aumentam as interacbes com outras
criangas e reduzem sintomas do Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH).
Irvine e Warber (2002) corroboram ao afirmar que individuos com déficits de atencdo podem
utilizar ambientes naturais para restaurar ou minimizar seus sintomas. A melhoria de emoc6es
e humor foi uma das conclusdes de Berto (2014) em sua pesquisa experimental sobre os
beneficios a exposicdo de ambientes naturais. De acordo com essa autora, ambientes naturais
possuem efeitos relaxantes e calmantes, melhoram estados de humor e reduzem os sintomas
fisioldgicos do estresse.

No estudo de Bengtsson e Carlsson (2013) foram investigados os efeitos de ambientes
naturais externos em casas asilares. Os resultados deste estudo indicam que os ambientes
naturais externos foram classificados pelos idosos como fator de restauragéo e desenvolvimento

saudavel no fim do ciclo vital. Contudo, os autores salientam que ndo somente ambientes
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externos naturais devam ser projetados pensando em fornecer maior qualidade de vida e bem-
estar para idosos, como também o design das casas asilares deve ser confortavel e proporcionar
sensacOes de pertencimento e familiaridade. Ampliando a sugestdo anterior, Cleary, Fielding,
Bell, Murray e Roiko (2017) indicam que contextos naturais deveriam ser implantados em
ambientes construidos e urbanos para aumentar o bem-estar psicoldgico e saude global.

O contato com a natureza em meios urbanos é evidenciado por Joye, Pals, Steg e Evans
(2013) e Grahn e Stigsdotter (2010) como um potencial restaurador do estresse e recursos da
atenc@o que se encontram esgotados. A natureza, neste meio, possui 0 papel de reabastecer,
revigorar e revitalizar capacidades cognitivas, afetivas, psicolégicas e fisioldgicas prejudicadas
pelo constante emprego da atencdo e estresse continuo (Joye et al., 2013). Em meio urbano,
Monte, Passig, Takase e Kuhnen (2011) revelam que o transito é considerado um dos maiores
estressores ambientais, causando acidentes por distragéo, imprudéncia e cansago. Entretanto,
cendrios naturais espalhados em contextos urbanos auxiliam os motoristas a minimizar o
estresse e aumentar a atencdo durante viagens (Monte et al., 2011). Portanto, os estudos
demonstram que uma alternativa para que ambientes urbanos aumentem seu potencial de
restauracdo da atencdo e do estresse € ampliar a vegetacdo, arvores e plantas nos entornos de
estradas, rodovias e ruas (Grahn & Stigsdotter, 2010; Joye et al., 2013; Monte et al., 2011).
Alternativa viavel com vistas a restauracdo da atencéo e estresse, segundo Carrus et al. (2017),
sdo jardins botanicos. Os referidos autores realizaram sua pesquisa em jardins botanicos
entrevistando 127 visitantes. A visitacao a jardins botanicos demonstrou propiciar significativas
sensacOes de bem-estar psicoldgico, fisico e social. Além disso, Tyrvdinen, Ojala, Korpela,
Lanki, Tsunetsugu e Kagawa (2014) ampliam as alternativas, tratando de ambientes
restauradores urbanos mistos com elementos naturais. Eles afirmam que visitar parques ou
bosque urbanos influencia positivamente as emocdes e causa efeitos psicoldgicos e fisioldgicos
de restauracdo. Percebeu-se que, no estudo de Tyrvéinen et al. (2014), espacos verdes urbanos
sdo ambientes restauradores e importantes elementos para a satide mental dos individuos.

No caso do ambiente hospitalar, tendo em vista que geralmente o acompanhante lida
com uma rotina que lhe exige habilidades de adaptacdo, atencdo e empatia, € comum que
apresentem sintomas de fadiga mental, fisica e psicoldgica, assim como estresse,
principalmente em casos de acompanhantes que permanecem nesta condi¢cdo por tempo
indeterminado. Nesse sentido, entende-se que quanto maior o tempo na condicdo de
acompanhante, maiores as sensacdes de fadiga e estresse vivenciados. Outra hipotese é que
quanto mais o ambiente fisico satisfaz as necessidades basicas dos acompanhantes, menores

serdo os sintomas de fadiga e estresse apresentados.
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Considerando todos os fatos expostos e refletindo sobre os beneficios de ambientes
restauradores, constata-se que hospitais, sejam eles infantis ou de atendimento clinico em geral,
deveriam investir na construcéo de espacos para que fosse possivel o contato de acompanhantes
com elementos naturais, como plantas, arvores, iluminacéo e ventilagdo naturais, por exemplo.
Existem acompanhantes que passam horas, dias, meses e até mesmo anos no hospital. Eles
podem ter seu estresse diminuido e sua atencéo revigorada se possuirem contato com ambientes
restauradores, mesmo no ambito hospitalar. Nesse sentido, a Psicologia Ambiental aliada aos
ambientes restauradores considera que o acompanhante pode usufruir de ambientes que se
contrapde ao estresse e a fadiga de atencdo, ambientes que ofertam uma permanéncia mais
saudavel e significativa junto ao individuo hospitalizado. Assim, compreende-se que o hospital,
um ambiente construido, podera conter (tanto em seu interior quanto exterior) espacos com
elementos naturais, como jardins terapéuticos, parques e hortas, por exemplo. Tais ambientes
possibilitam a saida do 6cio do acompanhante, a socializa¢cdo com outros individuos, assim
como, mudar o foco da atencéo para elementos naturais e que sejam restauradores.

Além disso, como visto, qualquer ambiente — seja natural, construido e urbano, simulado
ou real — possui qualidades que podem ser restaurativas. Um dos aspectos fundamentais para
que o ambiente seja restaurador diz respeito a preferéncia de cada usuério, a qualidade de
imersdo e a maneira como este usuario usufrui de todas as qualidades que o ambiente dispde a
seu beneficio. Portanto, outra sugestdo que este capitulo oferece € utilizar dos espacos ja
implementados nos hospitais e, para além disso, reconhecer como desfrutar de todos os
elementos presentes nestes espacos em prol do conforto e bem-estar.

Considerac0es finais

Considera-se que permanecer em um hospital, em si, ja causa efeitos psicoldgicos,
fisioldgicos e/ou emocionais provenientes do estresse. Estar na condi¢cdo de acompanhante traz
consigo a responsabilidade de auxiliar no cuidado e protecdo do paciente adoecido. Estar na
condigdo de acompanhante torna-o encarregado de permanecer ao lado do paciente, ser um
sujeito ativo no processo de sua recuperacao da salde. A presenca do acompanhante é direito
do paciente menor de 18 anos e do idoso, e oportuniza confianca e protecéo para além daqueles
oferecidos pela equipe de profissionais da satde. Além disso, existe o constante vislumbre de
situacdes dolorosas em relacdo ao paciente, que em sua maioria, € um individuo que possui
estreitos lacos de afeto com o0 acompanhante. Estar na condicao de paciente abarca a dualidade

salde-doenca, assim como sentimentos e emoc¢des decorrentes do medo, estresse e dor. Ambos
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0s sujeitos no processo de hospitalizacdo distanciam-se de seu cotidiano habitual, amigos,
familiares, o que reduz a autonomia e a privacidade e, particularmente no caso dos
acompanhantes, os distancia temporaria ou permanentemente do trabalho.

Como j& mencionado, sugere-se a arquitetos hospitalares a presenga de jardins
terapéuticos em projetos institucionais, pois podem promover salde aos usuarios, assim como
modificar o aspecto puramente institucional, fazendo-os aproximar de ambientes residenciais,
comerciais e/ou hoteleiros. Acredita-se que tais ambientes, além de proporcionar o contato com
elementos da natureza, também oportunizam o convivio social, descanso e distracdo positiva.
Portanto, projetar ambientes amplos, que sejam atrativos visualmente e agradem seu publico-
alvo € uma estratégia para proporcionar ambiéncia positiva.

Destacou-se ainda que, embora ambientes naturais sejam considerados os principais
restauradores da capacidade de atengdo e do estresse, outras variaveis estdo implicadas, como
0 tipo de ambiente (urbano, construido, natural, real, virtual ou simulado), tipo de usuario
(crianca, adolescente, adulto), assim como a identidade de lugar. Ambientes construidos
urbanos possuem capacidade de restauracao se a arquitetura, desenho, vegetacdo, ventilagéo,
cores forem agradaveis aos seus usuarios. Além disso, foi possivel analisar que a qualidade da
imersdo do usuario no ambiente também interfere no nivel de restauracdo da atencao e estresse.
Individuos podem estar completamente imersos em ambientes virtuais, por exemplo, e se
beneficiarem de seu poder restaurador tanto quanto aqueles que utilizam ambientes reais. Outra
varidvel encontrada nos estudos diz respeito ao tipo de usuario. Criangas possuem a propensdo
a imersdo nos ambientes em niveis maiores se comparadas aos adultos. Portanto, as criangas
normalmente podem se beneficiar mais de ambientes restauradores do que adultos. Em relacéo
a identidade de lugar, verificou-se que quanto mais o usuario se identifica com o ambiente,
guanto mais os elementos disponiveis no ambiente coincidem com as suas preferéncias, mais
aquele ambiente sera restaurador ao usuario.

Contribuir para o resgate da humanizacdo na arquitetura hospitalar através da Psicologia
Ambiental permite proporcionar bem-estar aos seus usuarios, e desconstruir uma visao coletiva
criada a respeito dos hospitais como um ambiente que comporta apenas sofrimento. Portanto,
sugere-se a instituicdes de saude repensar no ambiente hospitalar, de modo a refletir o objetivo
primordial de ofertar salde. Tendo isso em vista, implementar ambientes construidos com
elementos naturais, como jardins terapéuticos; modificar o mobiliario dos quartos para
proporcionar conforto; alterar os sistemas de ventilacdo e iluminagdo; atentar a pintura de

paredes e cor dos moveis pode aumentar o potencial de restauracdo dos recursos psicoldgicos
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desgastados e atuar como estratégia de promocgdo e prevencdo de salde em contextos

institucionais.
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CAPITULO VI

COMO EU VEJO, SINTO E PERCEBO: REFLEXOES DE PROFISSIONAIS DE UM
HOSPITAL DE CUSTODIA E TRATAMENTO PSIQUIATRICO SOBRE BEM-
ESTAR

Bianca Tribéss
Bettieli Barboza da Silveira

O corpo, esse aqui absoluto, é o ponto de
referéncia do acold, do préximo ou distante, do
incluido e do excluido (Ricoeur, 2007, p.158).

Introducéo

Enquanto campo da ciéncia dedicada a compreensdo dos aspectos psicologicos das
inter-relacdes entre as pessoas e 0s ambientes, a psicologia ambiental (PA) se insere, como uma
das areas dos Estudos Pessoa-Ambiente (EPA). Entende que cada lugar é Unico, capaz de limitar
ou encorajar certos tipos de manifestacdes psiquicas, podendo atuar como coprodutor de
comportamentos e constituidor de subjetividades (lIttelson, Proshansky, Rivlin, & Winkel,
2005). Tendo em vista tal visdo, esse capitulo se propde a refletir sobre as caracteristicas e
transformacfes ambientais que inferem nas condicdes de bem-estar e qualidade de vida das
pessoas, bem como suas influéncias na saide humana através de alteragfes nos niveis de
estresse (Gressler & Gunther, 2013; Jacobi, 2003). Sera explorado, entdo, o conceito de
ambiente restaurador em um hospital de custddia e tratamento psiquiatrico com vistas a
compreensdo dos fatores intervenientes nas sensacdes de prazer ou desprazer experimentadas
em determinados ambientes por profissionais que 1a atuam.

Baseado na Teoria Psicoevolucionista de Roger Ulrich (1984) se buscou examinar as
propriedades percebidas na relagdo pessoa-ambiente que influenciam no estresse subjetivo. Isto
é, na medida em que um ambiente contribui para a recuperacdo do estresse de pessoas
mentalmente exaustas e permite o restabelecimento do bem-estar, esse se trata de um ambiente
restaurador (Bornioli, Parkhurst, & Morgan, 2018). Apesar de Ulrich ndo ter detalhado

especificamente sobre as configuragdes espaciais de um ambiente restaurador, o autor reforca
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a importancia da exposi¢cdo a ambientes naturais tendo em vista a inclinagdo humana inata para
tais (Ulrich et al., 1991).

Um importante fator modelador das interacdes em ambientes restauradores € o afeto,
sendo o primeiro nivel de resposta aos estimulos ambientais, enfatizado por Ulrich (1984) por
meio do impacto da percepcdo visual e estética de certos ambientes, bem como a resposta
afetiva a eles associada (Felippe, 2015). Estima-se que as experiéncias em ambientes fisicos
visualmente prazerosos contribuam com o processo de restauracdo a partir da visdo de
parametros positivos em determinado ambiente (Van den Berg, Joye, & Koole, 2016). Nesse
viés, pesquisadores reforcam os beneficios das experiéncias em espagos naturais, tais como a
caminhada e a percepcdo de bem-estar (Bornioli et al., 2018; Tilley, Neale, Patuano, &
Cinderby, 2017). Corroborando isso, Cox, Hudson, Shanahan, Fuller e Gaston (2017) atentam
para o fato de que, com as constantes demandas e transformacGes cotidianas, tornou-se
“raridade” experimentar espacos verdes diariamente. Assim, engrandece a necessidade de se
pensar em explorar quais caracteristicas de ambientes construidos suportam o bem-estar
psicologico em situacBes cotidianas, sobretudo em espacos de restrita possibilidade de
locomog&o, como os hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico.

Motivadas por observagbes em lugares de clausura da Franca e Inglaterra, como
manicOmios, sanatorios e prisdes, as primeiras pesquisas sobre ambientes restauradores ja
carregavam consigo a avaliacdo sobre o estresse e 0 ambiente com vistas a compreensdo dos
fatores que influenciavam as sensagOes de prazer e desprazer experimentadas (Gressler, 2014;
Markus, 1993). Espacos de confinamento, de isolamento e com escassa interacdo social
reduzem a autonomia do ser humano, como no caso de hospitais e espacos prisionais (Borine,
Assis, Lopes, & Santini, 2012; Carrara, 2010). Os hospitais de custodia, por sua vez, sdo
caracterizados como institui¢bes complexas que acolhem a figura ambigua do inimputavel, que
é absolvido por supostamente ndo entender a ilicitude do ato, mas que também é culpabilizado
e, portanto internado compulsoriamente para tratamento (Emerim & Souza, 2016). Em locais
como esse, o planejamento arquiteténico é elaborado com base nas especificidades e normas
impostas pelo Estado, desconsiderando as necessidades das pessoas que irdo ocupa-lo
(profissionais e internos), 0 que, por conseguinte, transparece com o uso, as inadequagdes e as
apropriacdes dos espacos (Lima, 2009).

Transformar a imagem dos hospitais, através da criacdo e/ou reestruturacdo de
ambientes verificando significados que potencialmente desempenham um papel importante no
processo de restauragdo a fim de torna-los mais benéficos as necessidades dos pacientes e

profissionais € um processo que vem sendo explorado cientificamente (Felippe, Kuhnen,
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Silveira, & Lelli, 2017; Velarde, Fry, & Tveit, 2007). Estima-se que o ambiente fisico pode ser
uma fonte de estresse por conta das mensagens que comunica, sendo que os fatores ambientais
ou situacionais atuam como um conjunto de reacGes psicofisioldgicas inter-relacionadas, de
ordem tanto psicoldgica e fisioldgica (Silveira, 2017). Por outro lado, ao suscitar cognicdes de
valéncia positiva 0 ambiente é capaz de consentir ou até mesmo promover a restauracdo por
despertar interesse, aprazibilidade e calma (Felippe, 2015; Ulrich et al., 1991). Como o foco
desse estudo € o estresse psicoldgico, vale ressaltar as reacOes afetivas, cognitivas e
comportamentais a ele associadas, bem como seu carater percebido como ameacgador ao bem-
estar humano, que pode provocar danos reais ou iminentes (Kaplan, 1995; Ulrich et al., 1991).

Modificar um espaco na intencéo de torna-lo mais agradavel e acolhedor € uma ideia
propria de estudos acerca do que se intitulou por “ambiéncia”. De acordo com a cartilha
nacional sobre o termo, trata-se de um conceito pautado em trés eixos que atribuem funcées aos
espacos, tais como: visar o conforto, privacidade e individualidade das pessoas; ferramenta
facilitadora do processo de trabalho; espaco de encontros (Brasil, 2010). O aspecto visual em
um ambiente hospitalar pode ser incorporado a ambiéncia, por exemplo. Desse modo, uma vez
gue os aspectos supracitados estdo organizados e bem dispostos no ambiente, seus elementos
podem auxiliar no tratamento de salde, permitindo ao usuario a sensa¢do de habitar um lugar
acolhedor e humanizado (Nascimento, Silva, Souza, Souza, & Germer Netto, 2015). Ademais,
ao explorar os aspectos benéficos dos espacos fisicos e identificar os aspectos relacionados a
capacidade restauradora desses ambientes, volta-se a atencdo para a possibilidade de fornecer
base cientifica que colabore com a aplicagdo das politicas publicas direcionadas a orientacdo e
planejamento do ambiente de internacdo psiquidtrica atentando-se as possibilidades de
restauracdo possiveis. Pretende-se discorrer, portanto, sobre elementos expressos por
profissionais de um hospital de custodia acerca da relacdo pessoa-ambiente, dialogada a partir
da viséo sobre o trabalho, de si e de outrem.

Método

Caracterizada como uma pesquisa exploratdria e descritiva, de abordagem qualitativa e
de cunho multimetodolodgico, esse estudo se dedicou a investigar sobre questdes relativas aos
elementos que manifestam a visdo dos profissionais entrevistados sobre o processo de
internacdo, a imagem do paciente e a imagem de si. Para tanto, amparada na Teoria
Psicoevolucionista e nas respostas obtidas pelos participantes, foram criadas trés categorias

tematicas para andalise do contetdo de modo tematico categorial (Bardin, 2010).
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Os participantes (n = 12) do estudo eram profissionais da instituicdo, caracterizados
como informantes-chave e selecionados por amostra intencional por meio da técnica bola de
neve (Patton, 2002). Quanto aos procedimentos da pesquisa, tem-se uma divisao em duas fases,
sendo: a) levantamento de caracteristicas e alteraces do ambiente fisico - incluindo a realizagéo
de medicdes e elaboracdo de plantas-baixas do local; registro fotografico; analise de
documentos referentes as modificagdes ambientais; b) aplicacdo da técnica de fotografia do
ambiente (Higuchi & Kuhnen, 2008) aliada a entrevista semiestruturada, conferindo a
possibilidade de obtencdo de dados subjetivos e singulares de cada participante a respeito do
assunto pesquisado.

O material obtido compds o corpus da pesquisa, recebeu tratamento dos dados amparado
na analise de conteddo tematica categorial, desenvolvida por Bardin (2010). Os dados foram
codificados e organizados em funcdo de seu conteudo, derivados tedrica e empiricamente,
suscitando a criacdo de trés categorias: imagem de si, imagem do paciente, processo de
internacdo. Salienta-se que as trés subdivisdes dizem respeito a percep¢do dos profissionais
entrevistados sobre tais aspectos (descritos nas categorias).

O hospital onde ocorreu a pesquisa foi fundado na década de 1970, sediado ainda no
mesmo local um grande complexo penitenciario localizado no sul do Brasil. No seu espaco
fisico hd um patio externo, dois patios internos, uma horta, quadra de basquete adaptado, espaco
de barbearia, sala de tear, sala de visitas, duas salas de aula, uma sala de informatica, sala de
material desportivo, uma lavanderia, uma rouparia, trés setores de leitos, enfermarias e uma ala

de tratamento.

Resultados e discussao

Subdivididas em trés partes, as categorias criadas dizem respeito as percepc¢des dos
profissionais sobre: a) o processo de internacao; b) a visdo que tém dos pacientes internados; c)
imagem que tém de si, enquanto profissionais do hospital de custédia. Com nomenclaturas
abreviadas para facilitar a leitura, as categorias passaram por um processo de estruturacdo
posterior a obtencdo dos dados. As categorias pensadas a partir da literatura relacionada aos
fendmenos e dos pressupostos da psicologia ambiental dialogam sobre elementos carregados
de reflexdes acerca da relacdo pessoa-ambiente, refletidos a partir da visdo sobre o trabalho, de
si e de outrem.

Dentre os doze profissionais entrevistados, destaca-se a heterogeneidade dentre as areas

de atuacgdo, tempo de servico na instituicdo e formacao, como pode ser observado na Tabela 1.
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Os dados dispostos abaixo trazem interfaces entre as estratégias metodologicas adotadas em um

estudo maior (Silveira, 2017), propondo um recorte que enfatiza os registros encontrados,

enaltecendo sua importancia no didlogo cientifico e social.

Tabela 1

Caracterizacdo dos participantes

Id. Sexo Setor de trabalho Formacao Tempo de

trabalho
(anos)

PL M Seguranga Sistemas de Informacéo, Esp. em Seg. 9
Publica

P2 F Psicologia Psicologia, Esp. em Psiquiatria e Psicologia 3
hospitalar

P3 M Enfermagem Enfermagem, Esp. em Acupuntura 9

P4 F Enfermagem Enfermagem, Esp. em gestdo de salde 28
publica

P5 M Seguranca/Administracdo Direito, Esp. em Seg. Publica 19

P6 F Servico social Ass. Social, Esp. em Violéncia contra 3
crianga e adolescente

P7 M Seguranca Gestdo de RH, Esp. em Seg. Publica 26

P8 M Administracdo Esp. em Seg. Pablica 15

PO M Seguranca Recursos Humanos, Esp. em Seguranca 8
Publica

P10 M Seguranca Ensino fundamental 32

P11 F Servico Social Ass. Social, Esp. em Ergonomia 29

P12 M Seguranga Ciéncias Contabeis, Esp. em Seguranca 25

Plblica

Nota. Tabela elaborada pelas autoras.

Fonte: pesquisadoras, arquivos de pesquisa (Silveira, 2017).

Categoria 1: Processo de internacéo

Pensada enquanto categoria que congrega elementos que expressem a percepgdo dos
funcionarios sobre o processo de internacdo, carrega elementos como: “sofrimento da
internacdo” e “impoténcia”. No hospital de custddia as internacdes ocorrem a partir de sentenca
judicial que determina o cumprimento de medida de seguranca, tornando a permanéncia na
instituicdo variavel de caso a caso, resguardando singularidades como o quadro patolégico, o

ato infracional cometido, os indicios de melhora, 0os comportamentos assertivos, dentre outros.
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O processo de internacdo € de dificil compreensdo ndo apenas para 0s pacientes como
também para os profissionais envolvidos: “A internacdo é triste porque muitas vezes a familia
ndo entende que o filho é doente, dependente quimico, simplesmente a familia abandona e a
gente vé isso com frequéncia, isso é triste” (P1). Além do impacto do afastamento da familia,
vivenciado de forma singular por cada um, o novo lugar também assusta, como traz P3: “quando
eu cheguei aqui eu ja tinha ideia do que era um hospital psiquiatrico, mas nao tinha ideia do
gue era uma prisdo, me assustei”.

“Eles chegam parecendo uns mendigos, desnorteados, a maioria nao quer ficar aqui,
ficam dias até se conscientizar que precisam cuidar da satde” (P9). A necessidade do cuidado
da saude para as pessoas que chegam até o hospital de custodia é visivel, mas também os
profissionais que auxiliardo nesse processo precisam atentar para a satde, como no caso de P11.:
“Quando eu comecei a trabalhar aqui eu chorei todos os dias, eu ndo me conformava com o
sofrimento do ser humano. Eu entrei na época do eletrochoque! Eu presenciei!”. Além dessa
transicdo de métodos de tratamento, ha uma mudanca clara de ambientes todos os dias para
guem entra e sai do hospital, expressa P5: “transicdo de mundos, aqui é outra realidade, que
vocé deve abstrair todo dia que encerra o expediente”. Diferente dos que saem, os ditos “loucos”
infratores permanecem no local, sendo inevitavel um distanciamento fisico e psicolégico da sua
comunidade, rotina e da familia. O elo com esta € essencial para o paciente, sendo importante,
portanto, uma assisténcia e acompanhamento também aos familiares, potencializando o vinculo
entre eles e o paciente (Prado & Schindler, 2017).

O que se sente em relacdo a internacdo psiquiatrica é singular para cada participante,
sendo um misto de sensacgdes e frustracbes. Um dos participantes, P4, diz que sente “tristeza,
as vezes raiva, porque eu ndo consigo mudar (a realidade). Mas eu tenho muita tristeza de ver,
um sentimento de incapacidade, de impoténcia, por ndo poder fazer o tratamento do jeito que
eu gostaria que fosse”. Além de tristeza, aparece também inseguranca e medo: “me sinto
aliviado quando fecha a casa, vocé ndo sabe o que vai acontecer de madrugada [...] aqui € um
lugar pesado. Tem dias que eu chego na ala de tratamento e eu me arrepio todo” (P1).

Uma visdo de responsabilizacdo para além do sujeito manifesta-se na fala do
participante 12: “a nossa funcdo ndo é julgar, a nossa funcdo é tratar do interno. Tratar bem.
Né&o foi tu que cometeu o delito. A sociedade tem um fundo de participacdo em tudo, todos
esquecem que existe um lugar como esse”. Nesse lugar isolado, contribui-se para o processo
de exclusdo social, visto que o paciente carrega os estigmas de louco e criminoso. As recaidas
e as perspectivas de controle da doenga culminam em restricdes na vida do paciente quanto a

sua reinsercdo social, através de trabalho, estudo e nas suas relagdes sociais (Oliveira &
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Mendonca, 2013). Esse processo deixa uma marca no sujeito, mudando sua identidade e
imagem tanto dentro do espaco quanto fora, estendendo o sofrimento para a familia que sente
os efeitos desses preconceitos e esteredtipos. E nesse espaco esquecido que se tenta ensinar a
viver em liberdade alguém que esté longe dela, sujeitado a desadaptar-se das condi¢des de viver
em liberdade (Goffman, 1974).

Além dos muitos que ignoram ou desconhecem a existéncia do hospital de custodia, o
participante 5 traz 0 mau entendimento das pessoas em relacdo ao que € a instituicdo: “aqui se
faz o0 exame toxicoldgico para todo o estado. Muita gente ndo sabe as nossas atribui¢fes aqui
no hospital, as pessoas nos desconhecem e fazem mau juizo do hospital de custddia, acham que
aqui € so internamento para loucos”. Em relacdo a imagem do hospital e as percep¢des das
pessoas acerca dele, P3 diz que “seria bacana se as familias ndo visualizassem as grades, acho
gue isso traz um constrangimento principalmente para quem ndo € preso”. As grades
incomodam também o participante 6: “essa questdo das grades, esse confinamento me
incomoda. D& a sensacdo de estar presa”, colocando em questdo a internacdo isolada com
barreiras fisicas nitidas entre os pacientes e a outra realidade.

A internagdo em instituicdo psiquiatrica de custodia ndo exime a familia de sua
corresponsabilidade, sobretudo no que condiz aos aspectos fraternais e afetivos. Pereira e
Giacoia Junior (2013) argumentam que o afeto que media as relacfes familiares € 0 mesmo que
sustenta as visitas ao parente internado e que o ampara para que nao haja abandono. Para os
autores, os cuidados com saude e educacdo do doente mental sdo componentes primordiais que

versam sobre responsabilidade, ou seja, os direitos e os deveres da familia.

Categoria 2: Imagem do paciente

Dedicada a compreender a percepcao do funcionario sobre o paciente, termos como:
“excluidos da sociedade” e “preso paciente” sdo ecoados, demarcando desde processos
perceptivos sobre a alienacdo historicamente notada em doentes mentais até verbalizacdes que
exprimem dificuldade de manejo e temor frente aos internos. Na medida em que descortina
visdes e observagdes sobre 0 outro, essa categoria permite, ademais, o aparecimento de detalhes
acerca do proprio profissional, atual detentor da vez e da voz. Tomam espaco ainda elementos
importantes da descricdo dos pacientes por parte dos participantes, com um eixo entre a propria
imagem e a do outro.

A insercdo dos funcionarios do hospital de custddia se da por concursos publicos,

direcionados a atuacdo na Secretaria de Justica e Cidadania e ndo necessariamente ao hospital
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de custodia. Nesse sentido da escolha profissional e perfil para agente prisional, um dos
participantes, P1, diz que “o cara (agente) quando vem trabalhar aqui precisa abstrair que o
interno pode ter cometido o crime mais barbaro que tem, pois ele é doente mental e isso é
dificil”. Percebe-se um cuidado por parte dos profissionais em relagdo aos crimes que levaram
0 interno ao hospital, considerando que o crime é atravessado por outras questdes como 0s
transtornos, conforme P8 reforga: “o trato com os pacientes é diferente, apesar de eles terem
cometido um crime, o fato da doenca mental é diferente [...] talvez se eles estivessem com sua
salide sem prejuizo, eles ndo teriam feito aquilo né?!”.

O participante 7 traz que “nesse trabalho com ‘preso-psicopata’, tem que ter muita
atencdo porque uma hora eles estdo bem e outra hora eles surtam. Sao bacanas, a gente conversa
e tudo mais, mas eles em surto cometeram crimes terriveis, estupro, homicidio e tudo mais”.
Esse apontamento sobre a imprevisibilidade aparece também na fala de P9, que diz: “para mim
eles sdo presos-pacientes, paciente € quem ta externo (ao complexo prisional), ndo da para
deixar as pessoas a margem de pessoas que tém doencas mentais, eles sdao imprevisiveis,
cometeram crimes gravissimos la fora”.

Para Dantas e Chaves (2007), a politica de exclusdo direcionada aos doentes mentais
infratores estd muito longe de incomodar a sociedade: a tranquiliza. O modelo asilar de perpétua
permanéncia livra aqueles que insistem em ndo aceitar o doente mental integrado socialmente,
reforcando praticas discriminatorias e maus-tratos, que ndo s6 marginalizam como degradam a
pessoa. O que se percebe na literatura direcionada a esta realidade é que, apesar dos avangos e
progressiva sensibilizacdo dos profissionais de hospital de custddia, a pratica punitiva ainda
segue ativa e resguardada por falas que enaltecem as possiveis reagdes imprevisiveis e 0s surtos
de agressividade dos internos.

Na intencdo de fazer um registro fotografico que demonstrasse sua visdo sobre os
pacientes, P3 retratou uma fila de pacientes esperando o atendimento médico, “essa € a fila
caracteristica, as grades e o uniforme laranja com o registro que remetem eles a uma unidade
prisional, ndo hospitalar”. Nesse sentido, P12 salienta que “o tempo ocioso do interno atrapalha
muito a recuperacdo deles e a gente. Acho que sei 14, seria bom umas atividades, jogos,
competi¢cdes”. Estimulacdo: essa € a palavra de ordem que muitos profissionais repetem com o
objetivo de melhorar o tratamento de seus internos, pois “existe vida ap0s o hospital de
custddia! Eles podem casar, podem construir uma familia, arrumar um emprego. 1sso que a
gente tenta passar para eles”.

De acordo com Salles e Barros (2009), a perspectiva de vida dos pacientes apds deixar

0 hospital de custodia é permeada pelo desejo de viver em familia, melhorar a qualidade de
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vida, criar e recriar lacos afetivos, trabalhar e tentar manter uma estabilidade na vida, desejos
esses marcados pelo medo da exclusdo e da perda dos papéis construidos. Porém, segundo
Oliveira e Mendonca (2013), é fundamental que o sujeito desenvolva sua autoestima e acredite
em si mesmo para bem viver essa transi¢do. Ha quase vinte anos na instituicdo, P5 afirma que
constantemente observa os pacientes manifestando frases com teor de baixa autoestima: “eu
vejo que eles se sentem mal por além de ndo conseguir lidar com a doenca mental, ainda sentem
que dao trabalho para as pessoas que cuidam deles”. O processo de tratamento se torna uma
“negociacdo diéria, pois tem que cuidar com o suicidio, com a medicacdo e até ficar de olho
com 0s mais espertinhos folgando nos mais tolos. A moeda de troca da vez € o suco, trés
sabonetes por um saquinho de suco!”.

De modo geral, o hospital concentra boas iniciativas de integracdo social dos seus
pacientes através de festas tematicas (natal, pascoa, festa junina, aniversarios) com convite aos
familiares, além dos alicerces de trabalho na prépria institui¢do (atuando na rouparia, barbearia,
manutencdo, cozinha, artesanato). “Quando eles me pedem para arrumar servicinho (trabalho)
para eles eu arrumo, mas eles tém que valorizar, se dedicar. Ai eu observo se estdo indo bem.
Trabalho é conquista, dedicacdo!”, diz o participante 7, mostrando que tentam apostar nos
internos e oportunizar possibilidades. Almejar a incluséo social do doente mental para além do
tratamento estruturado pela instituicdo € um grande objetivo, pois na medida em que o paciente
se insere em acdes de trabalho (até mesmo em funcdes internas do hospital) o exercicio da

cidadania e a reconstrucdo da prépria historia passam a ser realizados (Salles & Barros, 2009).

Categoria 3: Imagem de si

Recheada de observagdes individuais que denotam grandes diferencas de percepgdes
sobre o préprio trabalho no lugar. Responsavel por conservar no¢des sobre si mesmo, essa
categoria contempla reflexdes singularmente pensadas, mensuradas e expressas. O olhar para
si se mostrou tdo mais complexo e de dificil execucdo do que o olhar para o outro, quica esse
fato deriva do incomum habito humano de refletir sobre suas proprias acbes, sentimentos e
emocdes. De todo modo, a realidade aqui analisada € a verbalizada, entoada por profissionais
que antes de tudo sdo pessoas, que conviveram e convivem com as constantes transformacdes
e ressignificacdes do reduto de custddia psiquiatrica.

“Pode anotar ai na tua pesquisa para as pessoas saberem, aqui a gente faz papel de pai,
mae, tio, avd. Faz parte né, a gente tenta ajudar, as vezes eles ndo entendem que o medicamento

é bom (...) eles tem que sair daqui, melhorar e sair logo. Ali ndo é bom” (P7). Para Lopes (2002),
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qguando h& um atendimento humanizado, tem-se, na medida do possivel, uma realidade mais
observéavel, atenta e digna perante as necessidades e os conflitos humanos.

Dentre as diferentes fungdes exercidas no cotidiano de trabalho, destacam-se de um lado
as acOes de sensibilidade e de outro as de truculéncia dos funcionérios para com os pacientes.
Com o diario de campo foi possivel observar que, devido a dualidade do lugar, muitos
funcionarios tém dificuldade em executar o melhor manejo com os internos, na duvida sobre
como se portar e quanto afeto “é permitido sentir”. Para P2, “a maioria dos profissionais aqui
trata muito bem os pacientes”, assim como P11, que aproveitou a entrevista para dizer que
também poderia ser pensado em: “um lugar para eles guardarem as roupinhas, as sandalias, um
lugar que ele pudesse dizer “esse espago é meu’. Mesmo que seja naqueles leitos que eu ndo
gosto, mas € bom ter um espaco que pertence a eles! Um lugar mais humano!”. Em oposicéo a
tais colocacOes, os discursos voltados a uma perspectiva mais rispida, apesar de serem
manifestacdes percebidas em uma frequéncia significativamente menor, também existem:
“imagina o louco gritando e chutando o dia todo. A gente tenta conter. Se tivesse um sedativo
seria melhor. Sendo preso tutelado do Estado tem que tomar essa medicacdo (sedativo)” (P9).

Talvez um dos grandes desafios do profissional de um hospital de custodia seja
transcender toda a simbologia do sistema de seguranca, dos muros altos, portas grossas e
cadeados (Goffman, 2005). Como profissionais de um espacgo engquanto um remanejamento do
poder de punir, agora dentro de um sistema de protecdo estabelecido pela justica (Santana,
Pereira, & Alves, 2017), tém de driblar o0 medo, 0 preconceito e a aversdo para que dentro de
uma instituicdo total, na medida do possivel, possam oferecer um tratamento humanizado.

Ao descrever sua experiéncia de atuacdo no hospital de custddia, P1 destaca altos e
baixos: “ja tive tantos sentimentos... ja gostei muito de vir trabalhar aqui, para mim era uma
terapia. Depois passei por um momento de estresse, de depressdo e ndo conseguia colocar 0s
pés aqui dentro. Até hoje com psiquiatra e psic6logo”. Para P12, trata-se, também, de se
acostumar com o fazer: “néo é o que eu escolhi pra mim. Mas eu me adaptei, a gente se adapta
as coisas”. O participante 12 ressalta, contudo, outras varidveis de suma importancia, como o
quadro de profissionais e o suporte social externo:

“O nosso fazer € muito estressante e estamos sempre defasados de agentes. Passa uns
vinte para a academia, eles vém para ca e se ficar um ja estamos no lucro. La fora tu tem que
estar bem respaldado, por familia, amigos, grupos. Eu ndo consigo me desligar sempre. Mas
quando eu venho para cé eu tento viver inteiramente aqui. Porque se ndo, se tu vive somente

isso aqui tu entra em paranoia! E dificil. Entdo tens que se agarrar em alguma coisa. Ai tu tem
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que trabalhar com o material que tu tem (aponta para a sua cabeca) tu tenta fazer o melhor de
ti. A gente nem sempre gosta de tudo que faz, mas o jeito é tentar fazer bem feito” (sic).

Por tras do trabalho especifico que fazem os profissionais do hospital de custddia
permeia um universo de tensdo, que P1 descreve como um ambiente em que “rola muita
ansiedade, muita angustia, muito estresse”. P10 expde: “tem dias, como hoje, que esta tranquilo,
mas a semana nao foi assim. A gente fica estressado, tem pacientes que tu ndo conhece entao
tu ndo sabe a atitude que ele vai ter”. Como uma possibilidade de lidar com estressores como
esse que aparecem no contexto de trabalho, traz-se a organizacdo da equipe em uma pratica
interdisciplinar em que se articula e coparticipa na construcéo de propostas (Valente & Santos,
2014).

Como mencionado anteriormente, o hospital recebe toda comunidade estadual que
necessite de atendimento psiquiatrico e de exame toxicolégico. Para os profissionais
entrevistados, principalmente para os agentes que imergem 24 horas em regime de plantdo, ter
a oportunidade de interagir com pessoas diferentes € um motivo de alegria destacado por P10:

“Eu gosto de tratar bem as pessoas fico feliz com isso, porque as pessoas chegam aqui
e ndo perguntam, maioria é do interior, timido, ndo sabem e ficam ai perdidos. Uns dizem ‘ah
eu vim fazer um exame’ e acham que exame € tirar sangue. Ali eu posso conviver com pessoas.
Pessoas de todo tipo. E isso faz diferenca no trabalho da gente. Atender a pessoa bem € gostoso.
Quando voceé é bem atendido vocé é bem recebido, isso que € bacana. Nao custa ser gentil né?!
Isso que eu acho que as pessoas fazem comigo e eu gosto. Entdo o que eu gosto que fagam
comigo eu gosto de dividir com as pessoas também né?!”.

A maioria das familias que adentra o hospital com a intencdo de receber o atendimento
médico chega conduzida por veiculos e equipe de suas respectivas prefeituras: “eles vém de
longe, ndo tém condicdo de comer. A gente oferece marmita, temos a cozinha da penitenciaria,
eles almogam aqui. S6 que ndo tem um lugar adequado para eles comerem né, e a gente fica
meio constrangido por isso” (P5). Nesse sentido, P5 também lamenta que 0 acesso para o
hospital € 0 mesmo, tanto para os visitantes quanto para os agentes prisionais que conduzem
presos para realizacdo de consultas médicas e/ou internagdo provisoria: “o estressante para a
maioria é ver os presos tratados ndo como humano por alguns agentes, as vezes vem acorrentado
com trés, quatro correntes. Mas, eu sempre explico: das grades para dentro n6s nao lidamos
assim, ndo somos assim”. A sociedade, de modo geral, possui apenas um imaginario de como
é uma real situacdo de confinamento, de restricdo de liberdade e de exclusdo social dentro de

um ambiente carcerario. As reflexdes sobre tal, contrastadas com a realidade, tendem a
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explanacdo de discursos com ‘senso de justica’, bem como expressdes de sensibilidade e
comogdo com sofrimento humano (Dantas & Chaves, 2007; Diuana et al., 2008).

A partir das trés categorias discutidas, pode-se pensar em um todo que diz algo: o
trabalho dos profissionais do hospital de custddia entrevistados lida com incertezas e dilemas
em relacdo ao proprio fazer e a instituicdo para a qual ofertam seus servi¢os. Ao mesmo tempo
em que se tenta proporcionar um bem-estar e uma diminuicdo do sofrimento psiquico das
pessoas em custddia, os participantes enfrentam limitacGes. Essas limitacBes sdo de espaco
(ilustradas pelas grades), sociais (todo o preconceito, conforto e distanciamento da sociedade
que ignora e teme) e as proprias limitacOes fisicas e psiquicas dos profissionais, considerando
como se afetam, como deles é demandado e 0 quanto se € impotente em relagdo a mudancas a

nivel macro.

Considerac0es finais

Diante da pretensdo de compreender a percepcao de profissionais de um hospital de
custodia acerca da relacdo pessoa-ambiente, dialogada a partir da visdo sobre o trabalho, de si
e de outrem, pode-se afirmar que os objetivos foram alcangados. Ao analisar aspectos e
elementos fisicos que interagem com o estresse dos usuarios do lugar, interferindo em suas
condicdes de bem-estar subjetivo, observaram-se as mais diversas correspondéncias entre
pessoas e ambientes. Atravessado por questdes externas ao hospital e pelo histérico de
experiéncias, cada participante traz para as relacGes de trabalho modos de ver o outro e de agir
especificos, de forma a contornar as dificuldades e limitacdes e de tentar oferecer o possivel
para gque o tratamento dos pacientes seja menos desgastante.

Ao se propor investir na melhoria e ou criagdo de elementos terapéuticos em hospitais
e unidades de internacdo, Marcus e Sachs (2013) corroboram as ideias suscitadas por Ulrich
(2001) que reiteram relevancia da presenca de investimentos em tecnologias e instalacdes na
area da saude. A fim de melhor entender tais norteadores, faz-se de fundamental importancia
esmiucar o conceito de ambiente restaurador, principal mediador das agdes refletidas nesse
estudo. A pesquisa e aplicacdo do conceito de ambientes restauradores ja é uma realidade no
meio cientifico e aplicado, ao compreender que se trata de um fator que redimensiona a énfase
funcional dos lugares.

Enaltecidas as percepcOes dos profissionais do hospital de custodia sobre os fatores
inerentes as relagcdes pessoas-ambientes estabelecidas na instituicdo, Ulrich (2001) reforca que

0 estresse e os fatores psicossociais associados ao processo de hospitalizacdo e a doenca
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propriamente dita podem afetar significativamente a salde, ndo apenas dos pacientes como
também dos profissionais. Uma vez envolvido no dificil processo de internacdo psiquiatrica,
profissionais de diferentes formacGes se deparam ndo apenas com suas visdes sobre si e sobre
o0 todo, mas também com as imagens dos outros sobre eles. Nesses casos, 0 que se observou foi
a auséncia dos costumeiros blogueadores sociais que tantas vezes impedem verbalizacdes de
veras sinceras, como afirmou P11: “o louco néo € louco 24 horas por dia, em seus momentos

de lucidez ele te diz coisas que ninguém mais ousaria dizer”.

Referéncias

Bardin, L. (2010). Analise de contetdo (1977). Lisboa: EdicGes 70.

Borine, B., Assis, C. L., Lopes, M. S., & Santini, T. O. (2012). Estresse hospitalar em equipe multidisciplinar de
hospital publico do interior de Rondbnia. Revista Da Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar, 15(1),
22-40. Recuperado de http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
08582012000100003&Ing=pt&nrm=iso&tIng=pt

Bornioli, A., Parkhurst, G., & Morgan, P. L. (2018). Psychological wellbeing benefits of simulated exposure to

five urban settings: an experimental study from the pedestrian’s perspective. Journal of Transport and
Health, 9(0), 105-116. Recuperado dehttp://eprints.uwe.ac.uk/34906. doi:10.1016/j.jth.2018.02.003
Brasil, Ministério da Saude. (2010). Ambiéncia (22 ed.). Brasilia: Editora do Ministério da Satde. Recuperado

de http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ambiencia_2ed.pdf

Carrara, S. L. (2010). A histéria esquecida: os manicémios judiciarios no Brasil. Revista Brasileira de
Crescimento e Desenvolvimento Humano, 20(1), 16-29. Recuperado
de http://www.journals.usp.br/jhgd/article/view/19939. doi: 10.7322/jhgd.19939

Cox, D. T. C., Hudson, H. L., Shanahan, D. F., Fuller, R. A., & Gaston, K. J. (2017).The rarity of direct
experiences of nature in an urban population. Landscape and Urban Planning, 160(0), 79-84. Recuperado
de https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0169204616302729. doi:
10.1016/j.landurbplan.2016.12.006

Dantas, M. A. F., & Chaves, A. M. (2007). Saude custodiada: representagdes dos guardas sobre o Hospital de

Custddia. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 27(2), 342-357. Recuperado
de http://pepsic.bvsalud.org/pdf/pcp/v27n2/v27n2al4.pdf.

Diuana, V., Lhuilier, D., Sdnchez, A. R., Amado, G., Aradjo, L., Duarte, A. M., & Larouzé, B. (2008). Saide em
prisOes: representacdes e praticas dos agentes de seguranca penitenciaria no Rio de Janeiro. Caderno de
Saude Publica, 24(8), 1887-1896. Recuperado
de https://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-311X2008000800017.

Emerim, M. F., & Souza, M. (2016). “Ninguém esquece uma coisa dessas”: problematizagdes sobre parricidio e

hospitais de custodia. Psicologia & Sociedade, 28(1), 171-180. Recuperado
de http://submission.scielo.br/index.php/psoc/article/view/145038/9457. doi: 10.1590/1807-
03102015v28n1pl71



http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-08582012000100003&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-08582012000100003&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://eprints.uwe.ac.uk/34906
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ambiencia_2ed.pdf
http://www.journals.usp.br/jhgd/article/view/19939
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0169204616302729
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/pcp/v27n2/v27n2a14.pdf
https://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2008000800017
http://submission.scielo.br/index.php/psoc/article/view/145038/9457

AMBIENTES RESTAURADORES: CONCEITOS E PESQUISAS EM CONTEXTOS DE SAUDE 111

Felippe, M. L. (2015). Ambiente fisico e linguaggio ambientale nel processo di rigenerazione affettiva dallo
stress in camere di degenza pediatrica (Doutorado em Arquitetura).Universita degli Studi di Ferrara, Italia.
Recuperado de http://eprints.unife.it/994/.

Felippe, M. L., Kuhnen, A, Silveira, B. B., & Lelli, G. (2017). What is a restorative hospital environment?

Environmental meaning, affective stress restoration and physical attributes in pediatric inpatient rooms.
Children, Youth and Environments, 27(1), 17-46. Recuperado
de https://www.jstor.org/stable/10.7721/chilyoutenvi.27.1.0017. doi: 10.7721/chilyoutenvi.27.1.0017

Goffman, E. (1974). Frame analysis: an essay on the organization of experience. Cambridge, MA, US: Harvard

University Press.

Goffman, E. (2005). Manicémios, prisdes e conventos. Sdo Paulo: Perspectiva.

Gressler, S. C. (2014). O descanso e a teoria dos ambientes restauradores (Doutorado em Psicologia).
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal. Recuperado
de http://repositorio.unb.br/handle/10482/15845.

Gressler, S. C., & Gunther, I. A. (2013).Ambientes restauradores: definicéo, histdrico, abordagens e pesquisas.
Estudos de Psicologia (Natal), 18(3), 487—-495. Recuperado
de https://www.redalyc.org/html/261/26128793009/. doi: 10.1590/S1413-294X2013000300009

Higuchi, M. I. G., & Kuhnen, A. (2008). Percepcdo e representacdo ambiental: métodos e técnicas de

investigacao para a educacdo ambiental.In J. Q. Pinheiro & H. Gunther (Orgs.), Métodos de pesquisa nos
estudos pessoa-ambiente (pp. 181-215). Sao Paulo: Casa do Psicélogo.
Ittelson, W. H., Proshansky, H. M., Rivlin, L. G., & Winkel, G. H. (2005). Homem ambiental. Série: Textos de
Psicologia Ambiental, 14, 1-9. Recuperado de http://www.psi-ambiental.net/pdf/14HomemAmbiente.pdf
Jacobi, P. (2003). Educagdo ambiental, cidadania e sustentabilidade. Caderno de Pesquisa, 118(0), 189-205.

Recuperado de http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
15742003000100008&Ing=en&nrm=iso&tIing=pt. doi: 10.1590/S0100-15742003000100008

Kaplan, S. (1995). The restorative benefits of nature: toward an integrative framework. Journal of

Environmental Psychology, 15(0), 169-182. Recuperado
de https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0272494495900012. doi: 10.1016/0272-
4944(95)90001-2

Lima, S. C. (2009). Até quando faremos relicarios? A funcgéo social do espago penitenciario. Alagoas: UFAL.

Lopes, R. (2002). Psicologia juridica o cotidiano da violéncia: o trabalho do agente de seguranca penitenciéria
nas instituicdes prisionais. Revista Psicologia para América Latina, (0), 1-8, Recuperado
de http://pepsic.bvsalud.org/pdf/psilat/n0/n0a04.pdf.

Marcus, C. C., & Sachs, N. A. (2013).Therapeutic landscapes: an evidence-based approach to designing healing
gardens and restorative outdoor spaces. New jersey: John Wiley & Sons.

Markus, T. A. (1993). Buildings & power: freedom and control in the origin of modern building types. London:
Routledge.

Nascimento, E. R. P., Silva, S. G., Souza, B. C., Souza, D. D., & Germer Netto, A. (2015). Environment of a
hospital emergency unit for the elderly care: perception of nursing professionals. Escola Anna Nery -
Revista de Enfermagem, 19(2), 338-342. Recuperado de http://www.scielo.br/pdf/ean/v19n2/1414-8145-
ean-19-02-0338.pdf. doi: 10.5935/1414-8145.20150046



http://eprints.unife.it/994/
https://www.jstor.org/stable/10.7721/chilyoutenvi.27.1.0017
http://repositorio.unb.br/handle/10482/15845
https://www.redalyc.org/html/261/26128793009/
http://www.psi-ambiental.net/pdf/14HomemAmbiente.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-15742003000100008&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-15742003000100008&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0272494495900012
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/psilat/n0/n0a04.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ean/v19n2/1414-8145-ean-19-02-0338.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ean/v19n2/1414-8145-ean-19-02-0338.pdf

AMBIENTES RESTAURADORES: CONCEITOS E PESQUISAS EM CONTEXTOS DE SAUDE 112

Oliveira, E. B., & Mendonga, J. L. S. (2013). Visdo de familiares de usudrios de um hospital psiquiatrico sobre a
visita domiciliar. Revista Pesquisa Cuidados Fundamentais, 5(1), 3531-3538. Recuperado
de https://www.redalyc.org/html|/5057/505750897034/. doi: 10.9789/2175-5361.2013v5n1p3531

Patton, M. Q. (2002). Qualitative research & evaluation methods (3?ed.). Thousand Oaks: Sage.

Pereira, S. C. D., & Giac6ia Junior, O. (2013). A responsabilidade da familia na defesa dos direitos de

personalidade do familiar infrator com transtorno mental. Revista brasileira de direito das familias e
sucessdes, 15(34), 21-33. Recuperado
de http://www.cidp.pt/revistas/ridb/2013/07/2013 07_07421 07441.pdf

Prado, A. M., & Schindler, D. (2017).A medida de seguranca na contramédo da Lei de Reforma Psiquiatrica:

sobre a dificuldade de garantia do direito a liberdade a pacientes judiciarios. Revista Direito GV, 13(2),
628-652. Recuperado

de http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/revdireitogv/article/view/70852/68275.
https://doi.org/10.1590/2317-6172201725

Ricoeur, P. (2007). A memdria, a histéria, o esquecimento. Campinas: Editora da Unicamp.

Salles, M. M., & Barros, S. (2009). Vida cotidiana apds adoecimento mental: desafio para atengdo em salde
mental. Acta Paulista de Enfermagem, 22(1), 11-16. Recuperado
de https://www.redalyc.org/html|/3070/307026616003/. doi: 10.1590/S0103-21002009000100002
Santana, A. F. F. A, Pereira, M. O.,& Alves, M. (2017). The (un)preparation of the judiciary hospital for
resocialization: violation of human rights. Escola Anna Nery, 21(3), 1-8. Recuperado
de http://www.scielo.br/pdf/ean/v21n3/pt 1414-8145-ean-2177-9465-EAN-2017-0022.pdf. doi:
10.1590/2177-9465-ean-2017-0022

Silveira, B. B. (2017). Estresse e restauracao: aspectos fisicos e psicolégicos de um hospital de custédia

(Mestrado em Psicologia). Universidade Federal de Santa Catarina. Recuperado
de https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/176747.
Tilley, S., Neale, C., Patuano, A., & Cinderby, S. (2017). Older people’s experiences of mobility and mood in an

urban environment: a mixed methods approach using electroencephalography (EEG) and interviews.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 14(2), 1-20. Recuperado
de https://www.mdpi.com/1660-4601/14/2/151. doi: 10.3390/ijerph14020151

Ulrich, R. S. (1984). View through a window may influence recovery from surgery. Science, 224(4647), 420—
421. Recuperado de http://science.sciencemag.org/content/224/4647/420. doi: 10.1126/science.6143402

Ulrich, R. S. (2001). Effects of healthcare environmental design on medical outcomes. In Design and Health:

Proceedings of the Second International Conference on Health and Design (pp. 49-59). Stockholm,
Sweden: Svensk Byggtjanst. Recuperado
de https://pdfs.semanticscholar.org/6d4d/cb6d3f8d55a9eac8a109799f61d37a570e4e.pdf.

Ulrich, R. S., Simons, R. F., Losito, B. D., Fioritom, E., Miles, M. A., & Zelson, M. (1991). Stress recovery
during exposure to natural and urban environments. Journal of Environmental Psychology, 11(3), 201-230.
Recuperado de https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0272494405801847. doi:
10.1016/S0272-4944(05)80184-7



https://www.redalyc.org/html/5057/505750897034/
http://www.cidp.pt/revistas/ridb/2013/07/2013_07_07421_07441.pdf
http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/revdireitogv/article/view/70852/68275
https://www.redalyc.org/html/3070/307026616003/
http://www.scielo.br/pdf/ean/v21n3/pt_1414-8145-ean-2177-9465-EAN-2017-0022.pdf
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/176747
https://www.mdpi.com/1660-4601/14/2/151
http://science.sciencemag.org/content/224/4647/420
https://pdfs.semanticscholar.org/6d4d/cb6d3f8d55a9eac8a109799f61d37a570e4e.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0272494405801847

AMBIENTES RESTAURADORES: CONCEITOS E PESQUISAS EM CONTEXTOS DE SAUDE 113

Valente, G., & Santos, F. (2014).The complexity of the nursing work in hospiatl for custody and psychiatric
treatment.Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online, 6(1), 109-117. Recuperado
de http://pesquisa.bvs.br/brasil/resource/pt/bde-25380. doi: 10.9789/2175-5361.2014v6n1p109

Van den Berg, A. E., Joye, Y., & Koole, S. L. (2016). Why viewing nature is more fascinating and restorative

than viewing buildings: a closer look at perceived complexity. Urban Forestry and Urban Greening, 20(0),
397-401. Recuperado de https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1618866715300844. doi:
10.1016/j.ufug.2016.10.011

Velarde, M. D., Fry, G., & Tveit, M. (2007). Health effects of viewing landscapes: landscape types in

environmental psychology. Urban Forestry and Urban Greening, 6(4), 199-212. Recuperado
de https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1618866707000416. doi: 10.1016/j.ufug.2007.07.001



http://pesquisa.bvs.br/brasil/resource/pt/bde-25380
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1618866715300844
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1618866707000416

AMBIENTES RESTAURADORES: CONCEITOS E PESQUISAS EM CONTEXTOS DE SAUDE 114

CAPITULO VII

SINTESE E RECOMENDACOES PARA AMBIENTES RESTAURADORES

Bettieli Barboza da Silveira

Maira Longhinotti Felippe

Talvez a psicologia ambiental ndo possa
contribuir para todos os problemas urgentes que
0 mundo hoje enfrenta, mas tem o potencial de
oferecer insights vitais sobre muitos deles
(Kaplan & Kaplan, 2009, p. 329).

Neste livro procuramos apresentar diferentes pesquisas, focos e métodos de
investigacao. Sob distintos lugares de fala, &ngulos e visdes, foi possivel identificar importantes
aspectos implicados na relagdo pessoa-ambiente, bem como possibilidades e nichos de pesquisa
no estudo dos ambientes restauradores. A escassez de material brasileiro dedicado a
investigacao desse tema, um dos aspectos que motivaram a organizacdo deste livro, aliada ao
significativo crescimento de interesse pela &rea, evidente nas revisdes da literatura
internacional, sugerem um campo de pesquisa em abertura, com possibilidades de aplicagcdo em
realidades urbanas e nos setores de salde, educacdo, lazer e trabalho.

Ao longo dos capitulos, procuramos discorrer sobre os diferentes aspectos implicados
no processo de restauracdo, destacando-se o papel do contato com a natureza ou com elementos
naturais. Direta ou indiretamente, essa aproximacao é especialmente benéfica quando ha
presenca de agua, plantas, vegetacdo, hortas e jardins (Van den Berg, Hartig, & Staats, 2007).
Por outro lado, consideramos importante relativizar a ideia de que a mera presenca fisica ou o
vislumbre de tais elementos seja suficiente para que haja o processo de restauracédo, dado que a
relacdo pessoa-ambiente envolve necessariamente a percepcdo e o significado que a pessoa
atribui ao lugar ou ao elemento observado (Felippe, Kuhnen, Silveira, & Lelli, 2017).

Com base nos resultados das investigacfes aqui retratadas — e para atender aos
objetivos a que nos propomos, isto &, apontar a potencialidade do uso dos estudos pessoa-

ambiente como tecnologia voltada ao projeto de ambientes saudaveis — procuramos, por fim,
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elaborar uma sintese de recomendacdes relativas ao planejamento de espacos de saude. Essas
recomendacfes tiveram também o suporte da revisdo de literatura e foram pensadas
interdisciplinarmente por profissionais do campo da arquitetura e da psicologia. Considerando-
se as subjetividades inerentes a salde, a doenca e ao bem-estar, defendemos que os seguintes
atributos ambientais deveriam ser valorizados na producdo de ambientes com potencial

restaurador:

1. Quartos e espacos hospitalares ou para o cuidado da saide com amplas aberturas
ao exterior, de baixo peitoril, que garantam ar fresco, iluminacgdo natural, contato
visual e fisico com jardim caracterizado pela predominancia de elementos naturais;

2. Quartos de internacdo com amplitude moderada, ou seja, ambientes suficientemente
espacosos para permitir a realizacdo das diversas atividades, mas contidos, isto é,
definidos dentro de um limite preciso, protegido;

3. Quartos de internagdo com um unico leito ou, na impossibilidade deste, presenca
de divisdria entre leitos do tipo rigida (fixa) que conforme unidades de internacéao
espacialmente e funcionalmente independentes entre si, com efeitos sobre a
limitacdo e o controle de acesso fisico, contato visual e propaga¢do de som/ruido;

4. Quartos de internacdo contiguos a espaco de convivio e interacdo social compativel
com as necessidades de diferentes faixas etarias;

5. Acesso visual ao posto de trabalho de enfermeiros e médicos por parte de pacientes
e acompanhantes ou mecanismo que permita acionamento rapido;

6. Substituicdo da aparéncia hospitalar-institucional pela familiar-acolhedora. Pode
ser alcangada por meio de projeto de cor para as superficies, desenho de mobiliario,
possibilidades espaciais de regulacdo da interagéo social;

7. Acesso e controle sobre a utilizacdo de tecnologias como TV e internet por parte
dos pacientes e acompanhantes;

8. No quarto de internacdo, quadros de arte, murais ou ilustracbes escolhidos pelo
paciente. Nas &reas comuns, quadros de arte, murais ou ilustracGes figurativos de
paisagens naturais. Imagens restauradoras de maiores dimensdes promovem a
sensacao de imersao e tém seus efeitos potencializados;

9. Presenca de estrutura para descanso (cama, sofa, poltrona) para 0 acompanhante no
quarto de internacdo, bem como mobiliario, equipamentos e espagos de apoio para

a sua permanéncia e a permanéncia de familiares;
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10. No quarto de internacdo, brinquedos, jogos ou entretenimento escolhidos pelo
paciente. Nas areas comuns (espaco de convivio e interacdo social), brinquedos,
jogos ou entretenimento compativeis com as necessidades de diferentes faixas
etarias;

11. Superficies para atividades de lazer no quarto de internagéo;

12. Reparacdo ou substituicdo imediata de elementos da estrutura hospitalar

danificados e manutencdo da ordem.

Para se pensar em um ambiente restaurador em instituicdes de saude é preciso atentar
para alguns conceitos-chave de desenvolvimento de projeto, que se tornam alicerces
fundamentais para a cura e o tratamento dos usuarios. Para o planejamento de tais institui¢oes,
destacam-se aspectos minimos a serem observados e implementados, de modo a oportunizar
situacdes cujos efeitos sejam benéficos tanto a pacientes, como a familiares e profissionais.
Reforca-se a importancia de priorizar as necessidades psicoldgicas e emocionais dos usuarios,
além das tradicionais preocupa¢6es de uma instituicdo de saude. Igualmente, almeja-se que as
discussdes e as sugestdes acerca do planejamento de ambientes restauradores possam oferecer
subsidios e orientagdes condizentes aos estudos e as construgdes de espa¢os dedicados ao bem-

estar humano.
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