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RESUMO

O jardim de cura é uma categoria de ambiente que tem por intuito 0 apoio no restabelecimento da
condigéo de bem-estar do individuo. Esse tipo de jardim € empregado em instituigdes dedicadas a saude
de pessoas em diversas condi¢des, e com diferentes patologias: Alzheimer, canceres, transtornos
alimentares, transtornos relativos ao estresse, dentre outras. Esta pesquisa é feita através de um estudo
de caso que, com o apoio do Hospital Espirita de Porto Alegre, investiga os espagos abertos da
instituicdo, e a relagdo mantida entre os individuos da area da reabilitagédo de toxicodependéncia e o
meio externo. Ao descobrir essas demandas sobre o patio hospitalar, com base na Teoria do Ambiente
Solidario, faz-se a sugestdo de ambientes possiveis para o jardim de cura da entidade, tornando o
processo de reabilitagdo mais afavel, e que usufrua do potencial terapéutico da natureza. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa, baseada na compreensdo da realidade da reabilitacdo de adictos, que é
apoiada por técnicas metodoldgicas, como o survey, o design social e a observacdo. Na tese, tem-se
como conclusdes, além da proposicao dos ambientes para o jardim de cura do hospital, a identificacdo
da subutilizagao do patio da entidade para o desenvolvimento de atividades terapéuticas, em oposicéo
ao desejo de pacientes e de funcionarios de usufruirem por mais tempo deste meio.

Palavras-chaves: Jardim de Cura. Espagos Abertos. Percep¢cao Ambiental. Dependéncia Quimica



ABSTRACT

The healing garden is a category of environment that aims to support the restoration of individual’s well-
being. This kind of garden is used in institutions dedicated to the health of people in different conditions,
and with different pathologies: Alzheimer's, cancers, eating disorders, stress-related disorders, among
others. This research goes through a case study which, with the support of the Spiritist Hospital of Porto
Alegre, investigates the open spaces of the institution, and the relationship between individuals in drug
rehabilitation and the external environment. By discovering these demands on the hospital yard, based
on Supportive Environment Theory, it is suggested some possible environments for the entity's healing
garden, making the rehabilitation process more affable, and enjoying the therapeutic potential of nature.
This is a qualitative research, based on the understanding of addiction rehabilitation reality, which is
supported by methodological techniques, such as survey, social design and observation. In this thesis,
as conclusions, beyond the proposition of the environments for the hospital's healing garden, the
underutilization of the entity's yard to development of therapeutic activities, the lack of desire of patients
and employees to enjoy for longer this place.

Keywords: Healing Garden. Open Spaces. Environmental Perception. Addiction



SUMARIO

1 INTRODUGAD.......covctteesteessisssesssssssssssssssssssssssssb s s ssssssssassss s sassssbasssssssssssasssssasssssasnans 16
1.1 QUADRO ATUAL ..veuruseueseseesseresesresesssssesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssesenssesesssssssasssssssssssassnssssssassens 16
1.2 PROBLEMA DE PESQUISA.....c.ceuertruerasseresessssesassessssessssesssssssssessssssssssssessssensssessssssassensssenssnsssssesssssssssees 21
1.3 OBUETIVOS ...eeeiuertruensseessesessesessesassessssessssesassessssssssse sassessesessensssssessenssssnsssensssessssessssesessessssssssessssnnes 21
1.3.1 ObjetiVo GEral ... e 21
1.3.2 Objetivos @SPECIfiCOS ... ————————— 21
1.4 EStrutura da teSe.......cc v e e e e 21
2 METODOLOGIA ...t s e sa s e sa s ne s a s e e nesa s an e e n s 24
2.1 METODOLOGIA DE PESQUISA: PESQUISA QUALITATIVA ...ceteurrmrsrsessesessesessessssessssessssessssessssessssssassessesssses 24
2.1.1 Técnicas Metodoldgicas: survey, design social € 0bServagao..........c.curererererrreresssssessssssssnnns 24
2.2 LEVANTAMENTO DE DADOS POR AMOSTRAGEM: SURVEY PARA INVESTIGAR OS ESPAGOS ABERTOS DA
INSTITUIGAQ. ... ceueueserersessessessessessessssssssssessesssssesssssesssssssssssssesssssessesssssenssss sssase saessessenssssssssssssesnessesnessessens 30
2.2.1 Entrevista: uma ferramenta para investigar a relagao pessoa-ambiente............c.ccvevrirrennns 30
2.3 TRIAGEM DA ENTIDADE DE TRABALHO E CONVITE A INSTITUIGAO COLABORADORA.........cocerereererassesseneras 34
2.3.1 Sobre o Contato e Visita as INStitUIGOES...........ccuurririniiissnsns s 34
2.3.2 Metodologia de Selec¢ao da Instituigdo: dos parametros balizadores, resultados da
investigacao e convite a entidade............cvvnin s ————— 35
3 JARDIMDE CURA ...ttt sn s sa s se s e s e e e e e n e e 41
3.1 BREVE HISTORICO SOBRE A PRESENGA DA NATUREZA EM AMBIENTES HOSPITALARES.........ccvnsersesesseneras 41
3.2 NATUREZA, SAUDE E BEM-ESTAR......ccusterererersersssessssessesessesssssssssesssssssssesssssssssessssessssesssssssssssssssssensanes 58
3.3 CUIDAR DO CUIDADOR: O FORTALECIMENTO DO PROCESSO TERAPEUTICO ....covueererersesesssssssessssssssessenns 63
3.4 JARDIM DE CURA E ABORDAGENS EM PESQUISA ......cocurerursersmessesessesessessssessssessssessssesssssssssessssessssssenssnes 64
4  TEORIAS E EXEMPLARES ........cocoooertrrrerirrr s sssss e s sasassssssssssesssessssssesesanes 67
4.1 TEORIAS QUE RESPALDAM A PRESENGA DE ESPAGOS ABERTOS EM AMBIENTES DE ASSISTENCIA A SAUDE
HUMANA ....oooeteitetesesseses e ssessessessssas e s e s e e s e saeaneaae s e ees e s e s aesResResReeRe SRR R R SRR e SR nRe e eReRReeReRe R aaEsseasesansnnsrnrsnsn 67
4.1.1 Teoria do Ambiente SOlIAAriO .........cccevrierrrrrerrr e e n s 67
L A O T 1 Yo - T S 70
4.2 EXEMPLARES DE ESPAGOS ABERTOS QUE PRESTAM ASSISTENCIA A SAUDE HUMANA ......coceeernrersesensenenaes 73
4.2.1 Alnarp Rehabilitation Garden ...........ccoeeveriniennneresr s sans 74
4.2.2 Nacadia Therapy Garden...........coouumesnmnmmssss s s 87
4.2.3 Percepgoes sobre os Jardins de Alnarp e Nacadia e Resultados de Pesquisa..........c.c....... 99
5  AINSTITUIGAO COMO CENARIO DE PESQUISAL..........cosscurrmsmnssssssssssssssssnsssssssssssssssssanens 108
5.1 O CONTEXTO DE PESQUISA: A PERTINENCIA DA SELEGAOD ......cceererersersssessssessesesssssssesessessssssessessssessssens 108
5.2 HISTORICO DO HOSPITAL ESPIRITA DE PORTO ALEGRE.......ccctueueerssssseresessssssessssssessssssssssessssssssessssssenes 110
5.3 O HOSPITAL ESPIRITA DE PORTO ALEGRE NO APOIO AOS TOXICODEPENDENTES......cccvsererseressersrsesansens 114
5.3.1 Os Espagos Abertos do Hospital Espirita de Porto Alegre na Rotina do Paciente
Dependente QUIMICO .......cuuceccinrieressseess s sss s s s s s e sr s s asa s s sr s s s 116

5.4 As NORMATIVASE 0S ESPACOS ABERTOS DE ENTIDADES DE ASSISTENCIA A0S TOXICODEPEN~DENTES. 123
6 INVESTIGACAO SOBRE OS ESPACOS ABERTOS DA INSTITUICAO: A EXECUCAO DAS

ENTREVISTAS ...t sa s e s a s s b s e e e e e n s e nana s 125
6.1 CRITERIOS DE EXECUGAQ DAS ENTREVISTAS ....cccverurerurseressessssessssessssessssessssessssssssssssesssssssssssssssssssens 125
ST I Y1 1o 4 127
6.1.2 Etica Na Pratica das ENtreVISAS ..........ouweeeeeeesseesseesssesssesssessssesssessssssessssesssesssessssesssesssssennes 128
6.1.3 Riscos e Beneficios da Aplicagado do MEtodo ... sssssesnnns 128

6.2 CONFORMAGAO DOS DADOS ELABORADOS A PARTIR DA PRATICA DAS ENTREVISTAS.......cvesvusenssseens 129



7 DAS DEMANDAS DA COMUNIDADE INSTITUCIONAL SOBRE OS ESPACOS ABERTOS DA

ENTIDADE, A PROPOSICAO DOS AMBIENTES PARA O JARDIM DE CURA DO HEPA............... 150
7.1 DEMANDAS DA ALA DE DEPENDENCIA QUIMICA SOBRE 0S ESPAGOS ABERTOS DA ENTIDADE: PRIMEIRA
ETAPA DO DESIGN SOCIAL ....vvueueerersssesessssssssessssesesesssssssssssssssessssssssssesssssesssssssssnsssssssesssssssensssnsssesssssenes 150
7.1.1 Reuniao com a Instituicao: definicao das demandas junto com a entidade - segunda etapa
d0 deSigN SOCIAL......cvuriviiirirrr s ————————————— 152
7.2 PROPOSIGAO DOS AMBIENTES PARA O JARDIM DE CURADO HEPA ... 155
7.3 PROJETO E EXECUGAO DA PLATAFORMA NA INSTITUIGAO: TERCEIRA ETAPA DO DESIGN SOCIAL NA TESE
............................................................................................................................................................. 171
7.4 APRESENTAGAO DA TESE PARA 0 HEPA: QUARTA ETAPA DO DESIGN SOCIAL NA TESE.......ccoccrererennens 180
8  CONSIDERAGOES FINAIS........csmservusssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssness 183
8.1 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS .....cccvtrureermsssenesesssssssssssseessssssssssasssssssssssssssssassssessnssssasas 185
REFERENCIAS ..oooiveevussssssssssssssssssssssssssssssssssss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasessssasssssssasasssses 187
ANEXOS........o oottt s e s e e s e e e e e AR e AR AR R AR E e e n e 201

APENDICES ......ceoeeeeeeeseeeeesessessssssessesessssessessssasesseses esessessssssessesssssessesssesessessessssssessessessessssasessessens 213



LISTA DE ILUSTRAGOES

Figura 1: Dados da drogadicao entre 0s anos de 2006 € 2016...........ccevveevieeieneecienienie e 17
Figura 2: Crescimento do nimero de mortes causadas pelo uso de drogas entre os anos 2000 e 2015.
................................................................................................................................. 17
Figura 3: Esquema das fases d0 SUIVEY. ........c.eiieiieieiieieeeecte ettt 26
Figura 4: Esquema com as etapas do design SOCIal. ............cceeevieiiiiiieiiecieeeeee e 27
Figura 5: Pontos-chave para elaboragao das perguntas. ............cceeveeieeienierieeiene e 31
Figura 6: Grafico indicativo da pontuagéo total recebida por cada instituigdo visitada....................... 38
Figura 7: Gréfico indicativo da pontuagéo para cada varidvel considerada por institui¢ao. ................ 39
Figura 8: Modelo de Aesclipion de EpIdaurus..............cceeverieriieieiieie e 41
Figura 9: Christopher Wren’s Royal Chelsea Hospital (1682), por Sir Christopher Wren, em Londres.42
Figura 10: Edinburgh Royal Infirmary (século XIX), em Edimburgo, na Escécia. ............cccevveunenneene. 45
Figura 11: As cidades-ima& de HOWard.............couveieiuieiieieciee e 46
Figura 12: Plano para a Cidade-Jardim. ...........c.coeeoiioiioieieeeeeece e 47
Figura 13: Unidade da Rede Sarah em Brasilia (1980), projeto de Lelé...........ccocvevveeiieiinieinnen 48
Figura 14: Adjacéncia entre enfermaria e terrago-jardim. ............ccoevevieeieniesieeieseee e 49
Figura 15: Enfermarias bem iluminadas e ventiladas. .............cccooieuieiiiicciciicceeeeeee 49
Figura 16: Pacientes e profissional no terrago-jardim..............cccoeeeeuieiiiieeiiceceeeeeeeee e, 50
Figura 17: Unidade da Rede Sarah em Salvador (1994), projeto de Lelé...........cccovveiieveriveiennne. 50
Figura 18: Volumes de sheds em sequéncia na cobertura do edifiCio. ............ccooeevieviiciciiicienen, 51
Figura 19: Janela basculante e veneziana metalica no interior do edificio. ..........c.ccceevveeieciieiennn. 51
Figura 20: Panos de vidro que conectam os meios interno e externo do edificio. ...........cccceeveruennee. 52
Figura 21: Circulagdo externa coberta, conectando exterior ao interior edificado.............c.ccocuvnee... 52
Figura 22: Paineis de Athos Bulc&o, provendo cultura ao usuério do edificio. .............ccocveevvenennenne. 53
Figura 23: Unidade da Rede Sarah em Fortaleza (2001), projeto de Lelé...........cccoovevieveriveienne. 53
Figura 24: Corte esquematico do solario do bloco vertical do Hospital Sarah Fortaleza (2001).......... 54
Figura 25: Vista interna do solario, espago para hidroterapia. ............cccoeveevvievieiieieeieceeceeee, 54
Figura 26: Sesséo de fisioterapia N0 SOIAMO0............ccvevuieieiieieciece e 55
Figura 27: Vista externa do solario com a aplicagéo de brises para conforto térmico. ....................... 55
Figura 28: Unidade da Rede Sarah no Rio de Janeiro (2002), projeto de Lelé. ..........ccoeeuveveennennenne. 56
Figura 29: Lago artificial junto & edifiCag80. .........ccevieiiiiiecieieceeee e 56
Figura 30: Centro de Apoio ao Grande Incapacitado Fisico do Lago Norte (2003), em Brasilia, projeto
AELEIE. ..ottt ettt et e ens 57
Figura 31: Vistas internas do volume principal do Centro de Apoio ao Grande Incapacitado Fisico do
Lago NOre (2003)........cveieieeeeieeee ettt ettt 57
Figura 32: Pirdmide do ambiente SONAANIO. .........coveeevieiiceieieeieece e 68
Figura 33: Pirdmide sobre a Percepgdo da Dimensao Sensorial............coceevevieeieneeiecienieeieeene, 69
Figura 34: A natureza €M CONVIVIO. .........couieiieeieeieeie ettt ettt ettt 71
Figura 35: Projeto do Alnarp Rehabilitation Garden. ............c.cocoooieiiiiiiiiiceeeeee e, 75
Figura 36: Placa anunciando a entrada do jardim.............ccoceeriieieiieniieieseee e 76
Figura 37: Antigo Jardim de boas-vindas de AlNArp. ..........cccooueeeiieiieeiieeeece e 76
Figura 38: Apds a cerca ja existente, um ambiente simples de recepgao...........cccvevveeveereevveeveenene. 77
Figura 39: EAIficaga0 PriNCIPAL ........ccviiiiiiieiieieeeceee ettt e 77
Figura 40: Jardim colorido que convida o participante a utilizar o espago de congregacao entre 0s
PACIENTES. ..ottt ettt ettt e et e e et e e e ae e e eae e e eateeeeteeeeeaaeeeeaeeeeeteeeeteeeereeeens 78

Figura 41: COrrego que Corta 0 Jardim. ........oeeieierierierereeieeieeeetee ettt 78



FIGUIA 42 LAGO0. .. uiieiieiieeee ettt ettt e et estb e e ae e e tb e et e e eab e e aeeesaeetaeenaaens 79

Figura 43: Vista para Edificag8o prinCipal. ..........cccueeieriieierieieeeseee et 79
Figura 44: Vista para Edificagdo prinCipal. ...........ccooouioiiiieiieiieee e 80
Figura 45: Caminho que conduz para a parte posterior do terren0. .........ccecveevevievieeiecieieeeeee, 80
Figura 46: (a) Assento do local que possibilita isolamento optativo. (b) Controle visual e vista. ......... 81
Figura 47: Vista para Edificagdo prinCipal. ...........ccooouieiieieoiieieeece e 81
Figura 48: (a) Natureza selvagem com os caminhos preservados. (b) Refugio dos pacientes em
AMDUSTO. ...ttt ettt ettt be e ens 82
Figura 49: ESIUAL .......ooeiieeeee ettt 82
Figura 50: (a) Vista interna da estufa. (b) Vista interna da estufa. .............cccoevveeieeiciicic 83
Figura 51: EStUfa MOUEINA. ......c..ooiiiiiieeceee ettt 83
Figura 52: Trecho de maior controle de escala das espécies vegetais. ...........ccovveveeiecieciecieenen, 84
Figura 53: Assento que favorece 0iS0lamento............cuecveeuieiiiuieiiicieeeee e 84
Figura 54: Avenida vegetada com banco posicionado ao fundo do extenso corredor........................ 85
Figura 55: Avenida vegetada com banco posicionado ao fundo do extenso corredor. ...................... 86
Figura 56: EStUfa MOGEIMA..........oouiiiieeeeee et 86
Figura 57: Assento que favorece 0iS0lamento. ..........cccoecverieiiieieriieieeeeee e 86
Figura 58: ESHUTA. ...c.oieeieeeeeee et 86
Figura 59: Vista para Edificag@o prinCipal............cooouieieiuieiiieiicieeceeeee e 86
Figura 60: Assento do local que possibilita isolamento optativo..............cceevevieienieciicieiee, 86
Figura 61: Vista para Edificagdo prinCipal............ccoocuieiieieiiieiecececeeeeeee e 86
Figura 62: Jardim colorido que convida o participante a utilizar o espago de congregacao entre os
PACIENTES. ...ttt ettt ettt ettt e e e e et e eaeeeteeere e teeere e teeeaeeeaeeeaaeens 86
Figura 63: Edificagdo prinCipal. ........c.oovioiiiiieieeeeee et 86
Figura 64: Ap6s a cerca ja existente, um ambiente simples de recepgao. .......c.ccvevveeveceecreeveenne. 86
Figura 65: Mapa tridimensional de AINGrP. ..........cceeieriieienieieeeee ettt 86
Figura 66: Projeto do Nacadia Therapy Garden. ...............cceecueeeeeueeeeeeeeeeceeeeeee e 88
Figura 67: (a) Acesso principal de Nacadia. (b) Placa anunciando o jardim. ...........cccccoeveeiienenennn. 89
Figura 68: O primeiro acesso que acontece de maneira protegida, com cobertura........................... 89
Figura 69: Progressao de abertura da cobertura, que acontece agora com a copa as altas arvores. .89
Figura 70: Caminho descoberto € imerso No jardim............cc.occvevieciieiecieciecececee e 90
Figura 71: Via principal em toras de madeira e vias secundarias em gramineas. ............cccccvevveneen. 90
Figura 72: Zona da cabana, localizada a esquerda da imagem, e a plataforma a direita. .................. 91
Figura 73: (a) Interior confortavel da cabana. (b) Ampla vista da cabana, que mantém a conexao com
O JAMIM. .ttt ettt a e e te e te e b e ereenaeenaeeraenns 91
Figura 74: (a) Plataforma de observagdo em meio as arvores. (b) A plataforma. ...........ccccceeeennee. 91
Figura 75: (a) Arvores utilizadas para amarrar rede. (b) Vista para a copa das arvores. ................... 92
Figura 76: O 1ag0 @rtifiCial. ........c.ecoviiiiiieiiciee et 92
Figura 77: Canteiro de VEGEetagGa0o PEIENE...........couievieuieeiieeeeeeeeteee ettt 93
Figura 78: O Pradi. .....ccueeuieieeeieeie ettt ettt ettt ettt eteete et aeeete e eae s 93
Figura 79: O lago natural, em momento de seca por conta do VErao. ...........cccceecveveeieevenieenennnenn. 94
Figura 80: O edificio estufa do Jardim. ..........c.ooveiieoiiiiieeeeee e 95
Figura 81: (a) Interior da estufa, com a piscina e as carpas ao longo do caminho principal. (b)
Ambiente de terapia iNAiVIAUAL..............ccveeiieiiiiiieeecce e 95
Figura 82: (a) Ambiente das oficinas de jardinagem. (b) Mesa e cozinha utilizadas durante o café da
MANNE. <.ttt ettt e ettt et et e e a ettt ente e te et e eneeaeenaeeneenee 96
Figura 83: Ambiente da fOQUEITa...........c.cocuiriiriieieciee e 96
Figura 84: Corrego que corta o jardim que, no momento do registro fotografico, estava na seca do
(<] - [OOSR RPN 97

Figura 85: EdIficaGA0 PriNCIPAL ....c.veiviiiieieeiiee ettt 98



Figura 86: A plataforma. .........ocoiiuiiieceeeeee e 98

Figura 87: Ambiente da fOQUEIra. .........c.ooiieuiiieieceeeceee e 98
Figura 88: Caminho descoberto € imerso N0 jardim............cc.occveeieiiiiieieeeceeceeeeee e 98
Figura 89: 01200 NALUAL. .......ocveiiiiee ettt e 98
Figura 90: O Prado. ......ccueeieiieiieieeiesie ettt ettt ettt ae b e esaesteenseesaenbeenseeneenes 98
Figura 91: Canteiro de VEGetagao PEIENE...........couvevieeieeiieieeeeeteeee ettt 98
Figura 92: 01ag0 artifiCial. ..........coveoiiiieeieee e 98
Figura 93: APOS 0 aCESSO PIINCIPAL ....eovieeiietieiieie ettt sae e eee e 98
Figura 94: : Acesso principal de Nacadia ..........cceeevieiiieiieiecie et e 98
Figura 95: Projeto do Nacadia Therapy Garden. .............ccoooueeiiiieiiiiieceeeeeeeeeeee e 98
Figura 96: (a) Trepadeira crescendo sobre o cercado de Nacadia. (b) Cerca viva no entorno de Alnarp.
................................................................................................................................. 99
Figura 97: (a) Banco com anteparo de vegetagéo junto ao encosto em Nacadia. (b) Opgéo de
anteparo feito de toras de madeira, onde a vegetacéo ainda néo cresceu...................... 100
Figura 98: Banco disposto em local estratégico no jardim de AINarp..........cceeeeeveeeecireieeeeeieene, 100
Figura 99: (a) Oferta de caminhos em Alnarp. (b) Alternativas de percursos de Nacadia. ............... 101
Figura 100: (a) Banco para isolamento de Alnarp. (b) Ambiente com bancos para atividades em grupo
BIM AINAID. oottt ettt e et e et e et e e e raeeeaeeas 101
Figura 101: Diversas escalas vegetais encontradas em Nacadia. ...........c.cccevveveeienienieeeenneennn. 102
Figura 102: Variedade de espécies e cores em AINArP. ........ccccvevueeeereerieeieesrienieeeeseeeeeeesveennes 102
Figura 103: Horteld plantada junto @ fonte. .........ccooeveiieiieeecee e 103
Figura 104: Fruta acessivel no percurso de trilha em Nacadia. ............cccceevvevieciiecenieeeieeee. 103
Figura 105: (a) Composigao de variagao de piso, entre grama e cobertura com pedagos de madeira
A8 AINGIP. oo ettt et e et e e e e e eaee s 104
Figura 106: (a) Lago artificial de Nacadia. (b) Avenida delimitada por cerca viva de Alnarp. .......... 105
Figura 107: Quaterno CONEMPOTANEO. ..........ecuieruieierieeie ettt ete st ere e e sbe e e teeseesaesseennas 109
Figura 108: Os primeiros dirigentes do HEPA............ooui o 110
Figura 109: Localizag&o do Hospital Espirita de Porto Alegre. .........c.cooveevieieiiecieiicieeeeeeee 111
Figura 110: Planta de localizagdo do Hospital Espirita de Porto Alegre, sem escala. ..................... 111
Figura 111: Planta de situagéo do Hospital Espirita de Porto Alegre, sem escala. ......................... 112
Figura 112: Hospital Espirita de Porto Alegre sobre o Morro S&o Caetano, no bairro Teresdpolis, em
POMO AIBGIE. ...ttt ettt ettt re et b steeneenaen 112
Figura 113: (a) Praga Simdes Lopes Neto, préxima ao hospital. (b) Entrada principal do Hospital
Espirita de POMO AlEgre.........oouveiieieeeeeeeeeeee ettt 113
Figura 114: (a) Sala de Horta. (b) Sala de Informatica.............ccoovvveieriecieiicieececeee e, 115
Figura 115: Sala de Criatividade € TEXIUra..........c.ooveiuieiieieeeeeeeeee e 115
Figura 116: ACAUEMIA. .....c..eeuieiieiieiieeieee ettt ettt ettt e e e beebeeaa e seenseesaesseennas 116
Figura 117: (a) Sala de Leitura. (b) Sala Teatro. .......ccocvevvieieiieieeieceeeeeeee e 116
Figura 118: Marquise que abriga as familias e pacientes durante Visitas. .............cccevevvreieeneennnns 117
Figura 119: Bancos dispostos entre a entrada do hospital e o estacionamento..............cccccceueneenee. 117
Figura 120: (a). Aclive que conduz para as zonas de atividades fisicas. (b) Quadra poliesportiva. .. 117
Figura 121: (a) Horta. (b) Campo de bOCha. ...........coeiuieiiciieceeceeeee e 118
Figura 122: Platd onde estdo os aparelhos de musCulagao. ...........ccevvevveeienienieeieneeeeeeeene 118
Figura 123: Casa d0 ParqUE. ........c.eeveiiieiiieiecieeie ettt ettt ae e sseennas 119

Figura 124: (a) Entrada da trilha em meio a mata nativa. (b) Parte da trilha em meio a mata nativa.119
Figura 125: Arroio Passo Fundo, responsavel pelo som envolvente das suas aguas durante a trilha.
............................................................................................................................... 119
Figura 126: Reunido na Casa do Jardim, sede do Departamento de Assisténcia Espiritual. ........... 120
Figura 127: Sala de convivéncia, proxima ao portdo prinCipal. ...........ccceeeveevierierieeiiereeeeeeeveenne. 120



Figura 128: Zoneamento e identificagdo de locais ocupados pelos pacientes em reabilitagdo no patio

A0 NOSPITAL....ceeee ettt et 121
Figura 129: Sala de CONVIVENCIA. ........ccueeiuiieiieiieie ettt et e ve e 122
Figura 130: Arroio Passo FUNCO..........coooiiiiiieiice e 122
Figura 131: Parte da trilha em meio @ mata nativa. .............ccoeeeviieienieieeeeeee e 122
Figura 132: Entrada da trilna..........cc.oooiioiieeee e 122
Figura 133: Casa do ParQUE. .......c.ccueouioiieieeeeeie ettt et ae e e ve e 122
Figura 134: Aparelh0s de MUSCUIAGAO. ...........ecueeiieieriieieeiecie ettt 122
Figura 135: Quadra polIESPOITIVA. .......c.eecvieuiiiiieiiceieete ettt et e 122
FIGUIA 136: ACHIVE. ..ottt et e et e b e e aa e eaaeesseessseenseas 122
Figura 137: MATQUISE. .....eevieeieiieieeeeeciteie ettt ettt ettt ettt te e e ssaesbeesseesaessaenseesaenseennas 122
Figura 138: Entrada prinCiPal. ........cc.eooiieiieiiieieeee et 122
Figura 139: Planta de situagéo do Hospital Espirita de Porto Alegre, sem escala. ......................... 122
Figura 140: Processo de refinamento da etapa final da pesquisa. ..........c.cccevveevieeiereenieeiennenee. 150
Figura 141: Reunido com pacientes e funcionarios do 1E do HEPA. ............ccoovieieieiieie, 153
Figura 142: Zoneamento das areas sugeridas para implantagao do jardim de cura do HEPA . ....... 156
Figura 143: Pirdmide do ambiente SOdArio.............ccoeieviieierieieeeceeeeeeee e 156
Figura 144: Pirdmide sobre a Percepgdo da Dimensao Sensorial. .........cocvevvveveeeeciiciiciieieene, 157
Figura 145: Area d0 POMAL. ...........oveeeeeeeeeeeeeeee oot ee e 158
Figura 146: Area do PIatB 1. .........oveeeeeeeeeeeeeee oot 158
Figura 147: Area do PIath 2. .........oveeveeeeeeeeeeeeeeeeee oot 159
Figura 148: Jardim japonés do templo de Ryoanji, N0 Jap&a0. ...........cceeviiieciiiiicieiececeeee 161
Figura 149: Ponte do Departamento de Oncologia...........c.eeoveevieiieiereeiieiecieeeeee e 161
Figura 150: Ambiente de socializagdo de Nacadia Therapy Garden. ...........cccceeeveeieviieieniecieennnn, 162
Figura 151: Plataforma de Nacadia Therapy Garden...........c.oovevveeeeoiieieieiecieeeeeieeee e 162
Figura 152: “REAANO". .....eeeeieeieeiiee ettt ettt et be e e e sa e seeseesaesseennas 163
Figura 153: Idosa em contemplagdo no terrago-jardim do Clare Tower, de Chicago, nos Estados
UNIAOS. <ttt ettt ettt et et e b e st e saeeteenaen 164
Figura 154: Pista de ginastica no Royal Edinburgh Infirmary na Escdcia............ccceeveeverievenennee. 166
Figura 155: Clark-Lindsey’s Masterpiece Gardens, Urbana, [liN0IS. ..........ccccoeevieieciieiiiiciee, 166
Figura 156: Barras de diversas alturas para a pratica de atividades fisicas. ...........cccccoeeuevieeneennns 167
Figura 157: Horta do Instituto MAS, Wageningen University. ...........cccocveveevieniecieiieneeeeieeieenne. 168
Figura 158: Local de interagao social destacada no artigo. ...........ccceevieeciienieeiieeniecieeeeee e 168
Figura 159: Sombreamento para execugao de atividades com os pacientes do Oregon Burn Center
Garden, em Oregon, Estados Unidos. (Fonte: MARCUS e SACHS, 2014)..................... 169
Figura 160: Ambiente com bancos em formato circular, do Kaiser Permanente Medical Center, em
Walnut Creek, Califrnia. ............ccoevieieririiieeeeeeeeee e 169
Figura 161: Estufa do Alnarp Rehabilitation Garden, na Suécia, abrigo para atividades em dias frios.
............................................................................................................................... 170
Figura 162: Imagens e mensagens positivas pintadas em pedras e distribuidas pelos caminhos....171
Figura 163: Plataforma no Nacadia Therapy Garden, da Universidade de Copenhague................. 172
Figura 164: Localizagao da plataforma no “Portal”. ..............coooveiioiiieeceeeceee 173
Figura 165: Planta baixa da plataforma proposta ao HEPA..............ccooveiiiiieeeeeee, 174
Figura 166: Corte AA’ da plataforma proposta @ao HEPA.............ccooirieieeee, 175
Figura 167: Corte BB’ da plataforma proposta a0 HEPA.............c.oovimieiiiieeeeeeee, 176
Figura 168: Corte AA’ da plataforma proposta ao HEPA, ap6s ajustes. ..........cccoevecvevvevieeienennee. 178
Figura 169: Corte BB’ da plataforma proposta ao HEPA, ap6s ajustes. .........ccccoeevveviecieeienennee. 179
Figura 170: A plataforma do HEPA conCluida. ...........ccueeiieieiieieeeceeeeeeceeee e 180

Figura 171: Reuni&o com a entidade para apresentagao da tese. .........ccceevvevvecieeiereeieeeeeneenne. 181



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Respostas dos pacientes para 0 item 1 ........c..oovveeiiioiiee e 130
Tabela 2: Respostas dos funcionarios para 0 item 1 ........c..covieoviioieiieeeeeeeeee e 131
Tabela 3: Respostas dos pacientes para 0 iemM 2...........ooovieieiii i 132
Tabela 4: Respostas dos funcionarios para 0 eM 2 ..........ccvveevveeiiicieeieeeeeeee e 132
Tabela 5: Respostas dos pacientes para 0 item 3...........oooviiiiiii i 134
Tabela 6: Respostas dos funcionarios para 0 item 3 ..........ooviieiiieieeieeee e 134
Tabela 7: Respostas dos pacientes para 0 €M 4..........ccvveevieoiiieiiiieeeeceee e 135
Tabela 8: Respostas dos funcionarios para 0 item 4 ...........ccooeevvieeeieeeeeeeeee e 136
Tabela 9: Respostas dos pacientes para 0 itemM S.........c.ooovviiieiiiieie e 136
Tabela 10: Respostas dos funcionarios para 0 temM 5 ........cccoeeeviiiiiiciieieeeeee e 137

Tabela 11:
Tabela 12:
Tabela 13:
Tabela 14:
Tabela 15:
Tabela 16:
Tabela 17:

Respostas dos pacientes para 0 itemM B ..........cccueeeeviiiiiieece e 137
Respostas dos funcionarios para 0 i8M 6 ........c..cevveeeveeeeeeeceeeeeeeeeeee e 137
Respostas dos pacientes para 0 iemM 7.........c..oovvieviieieiieeeeee et 138
Respostas dos funcionarios para 0 iBM 7 ........c..eeveeeeeieeeeeeeeee e 139
Respostas dos pacientes para 0 item 8 ..........ccvveeeiiiiiiieiceecceeeeeee e 140
Respostas dos funcionarios para 0 iteM 8 ........c..cooveeeuiiiiiieieeecceeee e 140
Respostas dos pacientes para 0 item 9..........oovviioiiiiiiieeeeeeceeee e 141

Tabela 18: Respostas dos funcionarios para 0 item 9 .........ccveeovvieieiiciieeeeeeee e 142
Tabela 19: Respostas dos pacientes para 0 item 10 ..........coovieeviieiiiiciieeeceee e 143
Tabela 20: Respostas dos funcionarios para 0 item 10.........c..oovieiviieieeceeeeeee e 143
Tabela 21: Respostas dos pacientes para 0 itemM 11 ........c..ooviioiioiiceeee e 144
Tabela 22: Respostas dos funcionarios para 0 item 11.........c.oooviiiiiiiiieieeee e 145
Tabela 23: Respostas dos pacientes para 0 iteM 12 ..........ooveioveieieieeeeeeeeeee e 146
Tabela 24: Respostas dos funcionarios para 0 item 12..........c..oovieeeioeeeeeeee e 147
Tabela 25: Respostas dos pacientes para 0 item 13, .........ooviioiiiiieiieece e 148
Tabela 26: Respostas dos funcionarios para 0 item 13.........c.ooovieiiioieeeeeeeeeeeee e 148
Tabela 27: Demandas apontadas por pacientes e funcionarios durante as entrevistas..................... 151
Tabela 28: Demandas apontadas por pacientes e funcionarios durante as entrevistas..................... 152
Tabela 29: Acréscimos de demandas pontuadas em reuniao com pacientes e funcionarios. ............ 154
Tabela 30: Acréscimos de demandas pontuadas em reuniao com pacientes e funcionarios. ............ 154
Tabela 31: Verbos que ilustram as atividades propostas em cada zona do lote do HEPA................. 159
Tabela 32: Ambientes propostos para a zona do Portal...............cccoveeeeiiiciiiiieeceeeeeeeee 160
Tabela 33: Ambientes propostos paraa zona do Platd 1..........c.ooovveoveeiiieeieeeeeeeeeeeeeee e 165
Tabela 34: Ambientes propostos paraa zona do Platd 2..........c..cocvveeveieiiieiiieieceeeeceeee e, 167



LISTA DE ABREVIATURAS

AA: Alcodlicos Andnimos

ABEAD: Associagao Brasileira de Estudos Sobre Alcool e outras Drogas
ABNT: Associagéo Brasileira de Normas Técnicas

ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ART: Attention Restorative Theory

CEP: Comité de Etica em Pesquisa

COMPESQ: Comissao de Pesquisa

HEPA: Hospital Espirita de Porto Alegre

LEED: Leadership in Energy and Environmental Design

NA: Narcéticos Andnimos

NAE: Nucleo de Assessoria Estatistica

OMS: Organiza¢do Mundial de Saude

ONU: Organizacao das Nagdes Unidas

PROPAR: Programa de Pesquisa e Pos-Graduagdo em Arquitetura
RDC: Resolugéo da Diretoria Colegiada

SET: Supportive Environment Theory

SITES: Healthcare and the Sustainable Sites Initiative

TAS: Teoria do Ambiente Solidario

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UFRGS: Universidade Federal do Rio Grande do Sul



16 |

1 INTRODUCAO

1.1 QUADRO ATUAL

A 1

Jardim de cura ¢ a traduc&o literal do termo em inglés “healing garden”. Entende-se como um
ambiente apoiador, criado para oferecer suporte ao tratamento de uma patologia, para um determinado
publico (MARCUS, 2000). Esta tese é um estudo de caso no qual sdo verificadas as demandas da
comunidade institucional quanto os espagos abertos da entidade para, entéo, langar a proposicdo de
ambientes para o jardim de cura desta comunidade, tendo-se em vista 0 apoio ao processo terapéutico
tradicional realizado na reabilitagéo de individuos toxicodependentes.

Este tipo de jardim é alvo de investigagao de pesquisadores de paises do norte da Europa e dos
Estados Unidos, principalmente. Na Suécia e na Dinamarca, por exemplo, foram projetados e executados
dois conhecidos exemplares: Alnarp Rehabilitation Garden (STIGSDOTTER e GRAHN, 2003) e Nacadia
Therapy Garden (CORAZON, 2012), respectivamente, que serdo examinados no quarto capitulo desta
pesquisa. Levando-se em consideracdo esses dois exemplares citados, procura-se investigar, junto a
comunidade de entidade colaboradora, a existéncia de especificidades no que tange a apresentagéo dos

ambientes para o jardim de cura, caso até entdo sem precedentes na América Latina.

A situagéo critica e crescente da drogadi¢do no panorama mundial € tema que habita o cotidiano
da populagao brasileira em diferentes veiculos de comunicagéo. Seja em meio impresso ou digital, a
toxicodependéncia esta presente diariamente em jornais, telejornais e revistas. E assunto de programa
de entrevistas, mesa-redonda, permeando por diferentes esferas, desde atragdes de conteudo esportivo

até topico de debates politicos.

Teixeira (2011, p.7) dispde sobre o crescimento do grupo de pessoas que padece com os males

causados pela dependéncia quimica:

“O consumo de substancias psicoativas, licitas e ilicitas, € um dos mais preocupantes problemas
de saude publica do mundo. A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) estima em até 270 milhdes os
usuarios de drogas ilegais (6,1% da populagdo mundial entre 15 e 64 anos de idade). Desse total, pouco
menos de 10% podem ser classificados como dependentes ou “usuarios de drogas problematicos” e

calcula-se que até 263 mil deles, principalmente jovens, morram anualmente, a metade por overdose.”

“‘Passados 50 anos do langamento da Convengao da ONU sobre Entorpecentes, de 1961, e 40
anos do inicio da chamada Guerra as Drogas, deflagrada em junho de 1971 pelo entéo presidente dos
EUA, Richard Nixon, o proprio relatério anual do Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime
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(Unodc) reconhece que o mercado de drogas néo vem diminuindo nos ultimos anos.” (TEIXEIRA, 2011,
p.19).

Na Figura 1 esta registrado o numero de usuarios de drogas, em milhdes, nos anos que seguem
de 2006 a 2016, em estimativa feita com individuos de idades entre 15 e 64 anos. Nesta mesma imagem
também & exibido o nimero de pessoas que possuem doengas provenientes da drogadi¢do. Os dados
comprovam, além do avango do consumo de drogas com o passar dos anos, o crescimento dos males
causados pelo seu uso. Nesse mesmo sentido, na Figura 2, séo expostos dados globais que apontam o
aumento superior a 60% do numero de mortes em 2015, ao estabelecer uma comparagéo com o ano

2000, cujas causas decorrem do uso de drogas.
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Figura 1: Dados da drogadic&o entre os anos de 2006 e 2016.
Fonte: United Nations (2018).

MORTES

Figura 2: Crescimento do nimero de mortes causadas pelo uso de drogas entre os anos 2000 e 2015.
Fonte: United Nations (2018).
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A dependéncia de drogas é classificada como um transtorno psiquiatrico, oriundo de doenga
cronica e que, portanto, convive com a pessoa ao longo da vida. Mas é tratavel e controlavel,
ocasionando a redugéo dos sintomas, e alternancia entre periodos de controle e de retorno dos sintomas
(PRATTA e SANTOS, 2009; AGUILAR e PILLON, 2005; LEITE, 2000).

Ainda em termos de definicdo sobre a toxicodependéncia, Pratta e Santos (2009, p.208)
mencionam que o toxicodependente tem a necessidade constante da droga, buscando-a com
assiduidade. Tal comportamento é apontado pelos autores como responséavel por afetar a relagéo do

individuo nos nucleos familiar, social e profissional. E afirmam:

“Segundo o Manual diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM - IV, publicado pela
Associagéo Psiquiatrica Americana (2000), a caracteristica primordial da dependéncia de substancias
corresponde a presenca de um conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais e fisiologicos, que
evidencia que o individuo continua a utilizar uma determinada substancia, apesar dos problemas
significativos relacionados a mesma — tanto em termos de saude quanto pessoais e sociais. Sendo assim,
existe um padrdo de auto-administragéo repetida, o qual geralmente resulta em tolerancia, abstinéncia e

comportamento compulsivo de consumo da droga.”

A partir de 1988 iniciou o processo, em nivel nacional, de estabelecimento de politica de saude
publica voltada para o caso de uso abusivo de drogas licitas e ilicitas com a criag@o de Centros Regionais
de Referéncia em Prevencao e Tratamento. A Declaracdo de Caracas, de 1990, colocou o atendimento
psiquiatrico como de assisténcia primaria em saude. A implantagdo dos Nucleos/Centros de Atencao
Psicossocial (NAPS/CAPS) - locais de atendimento para os casos de intoxicagao e de abstinéncia - foi
executada a partir da reforma psiquiatrica, em que novas diretrizes para a assisténcia em saude mental
foram definidas (FERREIRA e LUIS, 2004). E possivel, ainda, o encaminhamento desse paciente para
clinicas, hospitais e comunidades terapéuticas, especializados nesse campo de atuagéo.

A OMS define droga de abuso como aquela substéncia que age no cérebro em seus dispositivos
de gratificagao, produzindo efeitos estimulantes, euforizantes e/ou calmantes (CAZENAVE, 2012; MIDIO,
1992). E, dentre as principais drogas utilizadas estao o alcool etilico, a maconha, os opiaceos (heroina,
morfina, 6pio), a cocaina, e o crack (CAZENAVE, 2012).

Em termos do individuo adicto, os problemas resultantes do uso abusivo das drogas séo a
degradacao fisica e moral, prejuizos sociais, materiais, dentre outros. E, de modo mais abrangente, o
aumento da dependéncia quimica esta vinculado ao crescimento de taxas de homicidio e das agdes
violentas, dos acidentes de transito, dos acidentes de trabalho, do desmembramento familiar, da redugéo

da expectativa de vida, da queda da produtividade, por exemplo (SERRAT, 2012).
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Com esta conjuntura tragada, a dependéncia quimica é contetdo de pesquisa de diversas areas
de conhecimento, sendo regularmente abordada pela psiquiatria, psicologia, enfermagem, com a
finalidade de buscar melhorias no processo de reabilitagdo. Em artigo, Cerqueira (2015, p.87) ratifica que
as areas das Ciéncias Humanas e da Salde sdo aquelas que tém maior produgado de conhecimento
nessa matéria, colocando em evidéncia as analises antropoldgicas, epidemiologicas, psiquiatricas e de
politicas publicas. Ainda assim, o0 mesmo autor relata:

“‘Apesar das iniciativas desencadeadas, pouco ainda se sabe sobre a produgéo especifica na
tematica de alcool e outras drogas no Brasil, tornando-se necessario o desenvolvimento de investigagdes
nessa perspectiva e entendendo que, estudos nessa diregdo podem contribuir para a caracterizagéo do
estado da arte em relagdo a tematica bem como a identificagao de lacunas/areas que carecem de novas

investigacbes ou aprofundamento.”

Enquanto Teixeira (2011) reitera que ha muito a ser investigado nesse ambito, através de
informagdes publicadas pela Associagdo Médica do Rio Grande do Sul, os dados que se tém sao parcos,
tanto para apoiar o atendimento de dependentes quimicos, como para orientar politicas publicas e coibir

0 avango do uso de drogas.

Contudo, Teixeira (2011, p.9) refere-se em artigo a pouca quantidade de leitos no Brasil para
atender a esse publico especifico, e sobre a demanda cada vez maior. Ainda, registra a situagao dessas
comunidades terapéuticas, que séo op¢ado de intervengdo com internacdo: “Chamadas a participar do
debate no Senado, essas entidades, geralmente ligadas a grupos religiosos, séo responsaveis hoje por
cerca de 80% das internagdes de viciados, mas ndo estdo submetidas & exigéncia governamental de
padrdes minimos de atendimento aos internos.” Tem-se nessas colocagdes dois pontos importantes em
que é mencionada a realidade brasileira no tratamento de dependentes quimicos: a inabilidade da rede
publica de saude em atender a elevada demanda de pacientes; e a falta de normatizag&o que padronize

o tratamento nas diversas possibilidades de fazé-lo.

Gelbcker e Padilha (2004) defendem que promover a saude - através da capacita¢édo, educacao,
da busca pela paz, do respeito aos direitos humanos, dentre outros fatores — pode-se reduzir a
drogadicao, e que tal conduta esta de acordo com o novo modelo de saude que é implantado atualmente.
Pratta e Santos (2009) colocam que, além de combater a desigualdade e de oferecer informagdes ao
individuo, deve-se capacita-lo para que busque uma vida saudavel, o que lhe traz condigdes para avaliar

a possibilidade de consumo da droga com discernimento.

No dominio da arquitetura, hd um interesse por estudos cujo foco esta na promogéo do bem-

estar de pessoas. E 0 que mencionam Stigsdotter e Grahn (2002, p.60): “Em todo o0 mundo h& um
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aumento no interesse em resultados de pesquisa que mostrem o impacto do meio fisico na saide e no
bem-estar das pessoas. A concepgdo que o bom projeto, tanto interno quanto externo, néo apenas gera

eficiéncia funcional bem como fortalece e melhora os processos de saude...”

Enquanto Marcus e Sachs (2014, p.1) certificam a importancia da natureza para o bem-estar e
suporte da saude dos individuos: “Caminhar pela floresta, sentar em banco de parque, cuidar do seu
jardim, até mesmo observar do interior as cores e movimento da natureza no exterior s4o maneiras
passivas e ativas de conectar-se com o0 mundo natural. Eles despertam nossos sentidos, encorajam o
movimento fisico e o exercicio, facilitam a conexao social, reduzem o estresse e a depressao e suscitam

reacdo fisica e psicologica.”

O estresse é mencionado por Landre (2012) como uma situagéo de risco, um estado emocional
negativo capaz de facilitar a recaida de um individuo em recuperagao da dependéncia quimica. Além do
estresse, outros estados emocionais séo citados como maléficos para o sucesso do tratamento, tal como

a depressao, a tristeza, o desanimo, a angustia, a solidéo, a autopiedade, e outros.

Usufruir da natureza estimula todos os sentidos e reduz os horménios causadores do estresse
e, quanto maior o tempo que o individuo passar ao ar livre, em areas verdes, menor a possibilidade de
desenvolver o estresse (STIGSDOTTER e GRAHN, 2003). Para tanto, reconhecer os fatores necessarios
para a concepgao de um jardim de cura com foco na reabilitagdo da toxicodependéncia, que explore o
potencial terapéutico da natureza, € uma possibilidade que intenta oferecer suporte ao processo
tradicional de restabelecimento de individuos adictos.

Tiago Bagnati

“Nunca me esquecerei desse acontecimento

na vida de minhas retinas tao fatigadas.

Nunca me esquecerei que no meio do caminho
tinha uma pedra

tinha uma pedra no meio do caminho

no meio do caminho tinha uma pedra.”

(Carlos Drummond de Andrade, em No Meio do Caminho)
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1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Nesta tese investiga-se como o jardim de cura pode ser uma ferramenta para apoiar a
reabilitagdo de dependentes quimicos nos espagos abertos do Hospital Espirita de Porto Alegre !
(HEPA).

Portanto, s&o analisadas de que maneira a técnica do jardim de cura pode ser aplicada para a
realidade da entidade, através de metodologia cientifica, e, com isso, poder concluir sobre a importancia

do planejamento dos espacos abertos institucionais para o processo terapéutico de combate a adigéo.
1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Investigar o uso do jardim de cura em instituigdo especializada na reabilitagdo de dependentes

quimicos.

1.3.2 Objetivos especificos

e Conhecer as demandas de pacientes da area da reabilitacdo em dependéncia quimica quanto
0s espacos abertos do HEPA, e a relagdo existente entre os individuos e o meio externo para,
entdo, apresentar possiveis ambientes para o jardim de cura da instituicdo, com base na Teoria

do Ambiente Solidario, a ser examinada no capitulo 4 deste estudo.

e Orientar pesquisadores e demais profissionais, e a politica publica de saude, quanto ao
planejamento de espagos abertos de entidades dedicadas ao restabelecimento da saude de

adictos;
e Contribuir para a normatizagdo dos espagos abertos de instituicdes especializadas na
reabilitagao de individuos toxicodependentes.

1.4 ESTRUTURA DA TESE

O primeiro capitulo desta tese é composto pela apresentagéo do tema de pesquisa através da
contextualizagdo do assunto. Assim como sdo expostos o problema de pesquisa a ser averiguado, a

apresentacao dos objetivos € a maneira pela qual o trabalho esté organizado.

10 processo de triagem da instituigdo de trabalho, assim como a escolha da entidade e a descrigdo do convite feito ao
Hospital Espirita de Porto Alegre para colaboragao com o estudo, estéo explicitados no Apéndice A desta tese.
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No segundo capitulo, faz-se o esclarecimento da metodologia e das técnicas metodoldgicas que
conduzem e coordenam o estudo. Nele também s&o apresentadas as perguntas utilizadas como
ferramenta de pesquisa para averiguar, junto a area de reabilitagdo de dependentes quimicos do HEPA,
sobre sua relagdo com os espacos abertos da entidade, bem como suas demandas quanto ao meio. Tais

informagdes serdo transformadas em dados estatisticos no sexto capitulo.

No terceiro capitulo, aborda-se o tema do jardim de cura com profundidade, é apresentado um
histérico dos espagos abertos hospitalares, além de discorrer sobre a maneira pela qual reconhecidos
arquitetos e urbanistas valorizam o potencial salutar da natureza nas suas areas de estudo. Ainda, séo

apontadas pesquisas de notdrios estudiosos que investigam a relagao entre a natureza e o bem-estar.

O quarto capitulo € iniciado com as teorias que tratam do valor terapéutico da natureza no ser
humano e que, portanto, oferecem embasamento para a existéncia dos jardins de cura. Por fim, séo
apresentados dois relevantes jardins de cura que pertencem a universidades, e que funcionam como

laboratério para o desenvolvimento de pesquisas sobre a relagéo entre pessoa e ambiente.

O quinto capitulo é dedicado a entidade que apoia este estudo, ao Hospital Espirita de Porto
Alegre. Perpassa-se por seu historico, pelo trabalho que realizam na area de reabilitacdo de
toxicodependentes, e ha um levantamento das atividades e lugares dos espagos abertos institucionais
que sdo usados pelos pacientes durante o processo terapéutico. E, para encerra-lo, se disserta sobre o
que as normativas orientam sobre os espagos abertos de entidades que prestam assisténcia a
desintoxicagao de drogas.

O sexto capitulo é destinado as explanagdes sobre a atividade das entrevistas, em que sao
investigadas as relagdes mantidas e as demandas desta parcela da instituigdo com relagao aos espagos
abertos da entidade, e a transformacéo das respostas em dados estatisticos.

No sétimo capitulo, faz-se uma reflexdo sobre as informagGes obtidas com a execugéo das
entrevistas, aplicada a tematica do jardim de cura, com a proposi¢éo dos ambientes segundo a Teoria

do Ambiente Solidario. Além da aplicagao do design social como técnica metodol6gica da tese.

Por fim, os capitulos 8 e 9 sdo compostos por, respectivamente, consideragdes finais e

sugestdes para trabalhos futuros, além das referéncias.
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9.

- P

“Coragao é terra que ninguém vé

- diz o ditado.

Plantei, reguei, nada deu, nao.

Terra de lagedo, de pedregulho,

— teu corac¢ao. Bati na porta de um coracao.
Bati. Bati. Nada escutei.

Casa vazia. Porta fechada,

foi que encontrei...”

(Cora Coralina, em Corag¢ao é terra que ninguém vé)
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2 METODOLOGIA

2.1 METODOLOGIA DE PESQUISA: PESQUISA QUALITATIVA

Este estudo é uma pesquisa qualitativa que, segundo Minayo (1994, p.22), é dedicada a
realidade ndo mensuravel das ciéncias sociais, afirmando que “... a abordagem qualitativa aprofunda-se
no mundo dos significados das agdes e relagdes humanas, um lado néo perceptivel e ndo captavel em

equacdes, medias e estatisticas.”

O método qualitativo pertence a corrente tedrica da Sociologia Compreensiva (lbid.), que busca
assimilar a realidade humana segundo as vivéncias sociais, valores, costumes. A pesquisadora Bardin
(1977, p.115) declara que “...corresponde a um procedimento mais intuitivo, mas também mais maleavel
e mais adaptavel, a indices ndo previstos, ou a evolugao de hipdteses.” Para a autora a maleabilidade
da metodologia deve estar presente no andamento da pesquisa e na aplicagdo dos indices. Depende
diretamente da compreensao do valor das informagdes, com a finalidade de se analisar aquilo que de

fato tem importancia dentro do estudo em desenvolvimento.

Nesta tese, a proposi¢do de ambientes para o jardim de cura do HEPA, dedicado a assisténcia
na reabilitagdo de dependentes quimicos, estd diretamente vinculada a contribuicdo desta parcela da
comunidade institucional por meio da realizacdo de entrevistas conduzidas pela pesquisadora. Ainda, a
averiguagao também esta embasada em teoria que respalda o efeito terapéutico da natureza sobre o ser

humano, a Teoria do Ambiente Solidario, detalhada no capitulo quatro.

As entrevistas individuais, segundo Gibbs (2009), estdo incluidas dentre as maneiras de
comunicagdo humana apreciadas pela metodologia qualitativa, que, por fim, a partir do disposto por
Gerhardt e Silveira (2009), também é um procedimento que nao intenta representatividade em numeros,
mas valoriza o entendimento de um grupo social, ou de uma entidade. O propédsito da amostra obtida
através a execucdo das entrevistas € de ofertar novos e aprofundados dados no que tange a
configuragdo das demandas da comunidade institucional quanto os espagos abertos da entidade para,
em seguida, apresentar os ambientes para o jardim de cura dessa competéncia, sem sublinhar qual o

seu tamanho, assim como ratifica Deslauriers (1991) sobre o método.

2.1.1 Técnicas Metodolégicas: survey, design social e observagdo

2.1.1.1 Survey como técnica metodolégica

Neste estudo o método survey contempla a etapa investigativa da averiguagao, que equivale a
pratica de entrevistas realizadas com a area de reabilitagdo de dependentes quimicos do HEPA.
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O pesquisador Gunther (2008) traz o relato sobre trés maneiras de se assimilar a conduta

humana nas ciéncias sociais baseadas no empirismo:

1) Ao se observar o individuo no préprio meio;
2) Ao se conformar uma situacéo artificial, para que a reagéo do individuo seja examinada em
dada circunstancia;

3) Ao se questionar o individuo sobre 0 que pensa e como age.

O método survey, também publicado como levantamento de dados por amostragem, é
apresentado nesta tese no formato do terceiro procedimento acima citado, o qual pode ser realizado por
meio de entrevista, por telefonema, e até mesmo por verificagdo através de consultas por correio, como

versao autoaplicavel, por exemplo.

Para esta tese, 0 método survey é praticado por meio entrevista pessoal realizada pela
pesquisadora com os pacientes e funcionarios da entidade que pertengam a area da reabilitacdo em
dependéncia quimica. Ao justificar a fungdo do método, Fink e Kosekoff (1985, p.13) asseveram se tratar
de um “método para coletar informagao de pessoas acerca de suas ideias, sentimentos, planos, crencas,
bem como origem social, educacional e financeira.” O recurso € utilizado na pesquisa para verificar a
percepcdo que a comunidade institucional tem com relacdo aos espagos abertos da entidade, para

conhecer 0 vinculo mantido entre eles, e sondar as suas solicitagdes quanto ao meio externo.

Ao detalhar o recurso, Gunther (2008) dispde que na elaboragdo de um questionario € preciso
ter em mente o conceito e a populagdo-alvo. Na Figura 3 é exibido um esquema, apresentado por
Schuman e Kalton (1985), que intenta explicar o processo de elaboragdo de um questionério. Nele,
enquanto o “Conceito” esta vinculado ao conteudo das indagagdes, expresso por ‘ltem” da figura, a
“Populagéo” esta relacionada a “Amostra” alcangada.

Os objetivos da verificagao indicam os conceitos por averiguar, bem como as questdes por fazer.
Os termos “Item” e “Amostra” tém papel na parte pratica dos vocabulos “Conceito” e “Populagéo”.
Gunther (2008, p.107) elucida que “ao determinar os itens em fun¢éo dos conceitos subjacentes ha que
se levar em conta o bindmio populagdo-alvo — amostra, da mesma maneira que a determinagéo da

amostra a partir de uma populagéo-alvo exige consideragéo do binémio conceito-item.”
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Populagao
Amostra \
Obéz(s';?fé; da Z:;?AE:;; —» Editar e Codificar — Processar Dados — Analisar Dados

- /

I

Conceito
Figura 3: Esquema das fases do survey.
Fonte: SCHUMAN e KALTON (1985).

O conceito da pesquisa esta na investigagdo sobre a relagdo mantida entre o usuario e os
espacos abertos da instituicdo, reconhecer as suas necessidades acerca do meio, tendo-se em vista a
apresentacdo de ambientes para o jardim de cura do HEPA. Portanto, constitui a populagédo-alvo da
pesquisa a area de dependéncia quimica da entidade, conformada pelos dependentes quimicos em
reabilitagdo e pelos profissionais da area, os quais serdo designados mais apropriadamente por

participantes.

Através da aplicagé@o da ferramenta intenta-se oferecer suporte no processo de restauragéo da
saude dos pacientes toxicodependentes através da promogao do bem-estar do individuo, e da concesséao

de um ambiente favoravel para o desenvolvimento das praticas terapéuticas.

Quanto a “Maneira de Administrar’, a entrevista presente no esquema de Schuman e Kalton
(1985), Fowler (1998) observa a necessidade de se configurar questdes precisas, breves e acessiveis
ao respondente com o propdsito de se obter solugdes genuinas. A partir desse ponto, e considerando-
se a possivel amplitude tanto de idade como de escolaridade dos respondentes, é essencial que sejam

formulados questionamentos claros e objetivos.

No que tange os demais itens do esquema, a edi¢do das perguntas é apresentada no item 2.2.1
deste capitulo de metodologia. Enquanto o processamento dos dados obtidos e a posterior analise das
informagdes, sdo contemplados nos capitulos 6 e 7 desta tese, em que a realizagdo das entrevistas e

verificagdo dos dados é pormenorizada.
2.1.1.2 Design social como técnica metodoldgica

A expressao design social foi sugerida pelo professor de psicologia Sommer (1983) no livro
“Social Design: creating buildings with people in mind”. Na obra o autor recomenda o trabalho associado
entre o0 pesquisador e a populagdo a quem se destina a averiguagao, de modo que seja agregado o

conhecimento do primeiro a participagdo no processo projetual do segundo.
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Sobre 0 método, Sommer (1983, p.7) afirma que “Design social é trabalhar com pessoas ao invés
de se trabalhar para pessoas, envolver as pessoas no planejamento e na gestdo dos espagos que as
rodeiam; as educando para usar o0 ambiente sabiamente e criativamente para alcangar um balango
harmonioso entre 0s ambientes social, fisico e natural; para desenvolver uma consciéncia de beleza, um

senso de responsabilidade, ao ambiente terrestre e a outras criaturas vivas...”

Para o caso desta averiguagéo, acredita-se que, para qualificar o processo de reabilitagcao da
dependéncia quimica e explorar o potencial terapéutico da natureza existente nos espagos abertos da
entidade, € preciso aproximar a investigagdo sobre os ambientes para o jardim de cura do HEPA da
comunidade institucional e, portanto, humanizar o seu planejamento dentro de um procedimento

colaborativo entre a pesquisadora e 0s possiveis usuarios do ambiente.

O processo que configura o design social aplicado neste estudo, orientado pelo diagrama de

Sommer (1983, p.17), esta explicito no esquema da Figura 4 abaixo:

Analise das necessidades da comunidade

Design iénci
Social — Ciencia Consulta a comunidade
ocla comportamental N .
Apresentagao das propostas de ambientes do

jardim de cura a comunidade e avaliacdo pds-
ocupagao

Figura 4: Esquema com as etapas do design social.
(Fonte: A autora, 2017)

O design social configura a etapa em que sdo definidas, junto da entidade, desde as demandas
da comunidade institucional, no que tange os espagos abertos da entidade, até a configuragdo dos
ambientes para o jardim de cura do HEPA. A atuagéo dos participantes do estudo esta estipulada em

quatro momentos principais:

1) E iniciada com a investigacdo dos resultados de pesquisa sobre os espagos abertos da
entidade, que s&o oriundos das informagdes obtidas pela realizagéo das entrevistas com a

comunidade institucional.

2) Apos, ¢ feita a apresentagao da listagem de demandas, conformada a partir das informacoes
registradas durante as entrevistas. Neste momento as demandas da entidade sao passiveis
de alteragbes a partir de dialogo aberto entre os usuérios do ambiente em averiguagao e a

pesquisadora, em que Sao possiveis acréscimos.

3) E apresentado um projeto para apreciagao da superintendéncia da entidade que contemple
ponto abordado como demanda pela comunidade institucional no que tange os seus espagos
abertos.
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4) Por fim, apds as alteracOes realizadas, e definida a proposi¢do de ambientes do jardim de
cura da entidade, é feita a apresentagéo da pesquisa para a comunidade institucional como
retorno a colaboracgao investida.

Quanto as etapas de participagao da entidade durante a definicdo dos ambientes para o jardim
de cura da instituicao, as reunides entre a pesquisadora e 0s participantes do estudo estéo previstas em
local adequado, dentro do préprio ambiente hospitalar. Dessa forma, € facilitada a ampla cooperagao
tanto de pacientes como de funcionarios, em local designado por sala Teatro, apresentado em figura no

capitulo 5.
2.1.1.3 Observacao como técnica metodolégica

Esta averiguacdo também estd embasada na técnica metodoldgica da observagao simples.
Sobre a técnica, o pesquisador Yin (2010, p.136) constata que “Presumindo que os fendmenos de
interesse nédo tenham sido puramente histéricos, alguns comportamentos relevantes ou condigbes
ambientais estardo disponiveis para a observagdo. Essas observagdes servem ainda como outra fonte

de evidéncia no estudo de caso.”

O autor Gil (1999) descreve a observagao simples como uma técnica de coleta de dados, na
qual o pesquisador, na condigdo de espectador, percebe espontaneamente as circunstancias daquilo
que é alvo de estudo. Ao julga-la mais adequada as pesquisas qualitativas e exploratorias, o cientista
politico afirma que esse modo de observagédo também é enquadrado em um plano cientifico, visto que

os dados coletados necessitam de analise e de interpretacdo, sem limitar-se a verificagéo dos fatos.

Como vantagens, o autor cita que a técnica oportuniza informagdes para determinar problemas
de pesquisa e para estabelecer hipdteses. Contudo, também adverte que o pesquisador deve manter-se
isento na analise dos fatos, evitando apoid-la em preferéncias pessoais, além de estar atrelada a

memoria daquele que investiga.

A observagao esta presente nesta pesquisa desde o momento do processo de selegédo da
entidade que colabora com o estudo, conforme citado no item 1.2 do capitulo 1, e apresentado no
Apéndice A da tese. Além de estar presente também nas visitas de campo realizadas para
reconhecimento do sitio, e nos dias de realizagao das entrevistas com pacientes e funcionarios. No que
tange as diversas ocasides em que a técnica pode ser aplicada, Yin (2010) ratifica que a observacédo
pode ocorrer em visitas de campo, durante reunides e no decorrer da aplicagdo de outra técnica

investigativa, tal como o survey.

Ainda, para dar seguimento a investigagéo, também se faz necessario que a autora:
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e Tenha acesso ao historico da instituigao;
e Aproprie-se da rotina dos pacientes em reabilitagao;
e Consulte e entreviste funcionarios do segmento;
e Consulte e entreviste pacientes do segmento;
e Tenha permiss&o para fazer registros fotograficos dos espagos da institui¢éo;
e Consulte plantas técnicas da instituigao;
e Realize pesquisa de campo.

Da mesma forma, sdo elaborados na tese o levantamento bibliografico e a verificagdo tedrica de
temas relativos e pertinentes ao assunto aqui examinado, além da investigacdo de relevantes
exemplares de jardins de cura ja existentes. A esta etapa compreende substanciar a legitimidade da

proposicao apresentada e a identificagdo dos hiatos existentes, com os quais a pesquisa pode contribuir.

Esta averiguacao é de natureza qualitativa, e investiga os espagos abertos do HEPA, como seus
usuarios os percebem, e busca reconhecer suas demandas quanto ao ambiente. O intuito € de investigar
de que maneira o jardim de cura pode tornar-se uma realidade para o suporte a pratica da reabilitacéo
de individuos toxicodependentes, por meio da verificagdo das necessidades da comunidade institucional
no que tange os espagos abertos da entidade, e que tem por consequéncia a proposi¢ao de ambientes

para o jardim de cura do HEPA.
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“Sempre que viajava de carro para Brasilia minha distrag¢ao era olhar as
nuvens no céu.
Quantas coisas inesperadas elas sugerem!”

(Oscar Niemeyer, em Oscar Niemeyer Minha Arquitetura)

2.2 LEVANTAMENTO DE DADOS POR AMOSTRAGEM: SURVEY PARA INVESTIGAR OS ESPAGOS ABERTOS DA
INSTITUIGAO

2.2.1 Entrevista: uma ferramenta para investigar a relagdo pessoa-ambiente

Conforme estabelecido no subitem 2.1.1.1 desta tese, uma técnica metodoldgica utilizada no
estudo & o método survey, também reconhecido como levantamento de dados por amostragem
(GUNTHER, 2008). O recurso utiliza a pratica da entrevista como uma ferramenta para se averiguar a
relacdo mantida entre individuos e um dado ambiente, bem como sondar as demandas de um
determinado publico quanto ao meio. Yaremko et al. (1986, p.186) completam que o survey trata de “um
conjunto de perguntas sobre um determinado topico que néo testa a habilidade do respondente, mas
mede sua opinido, seus interesses, aspectos de personalidade e informag&o biografica”.

A técnica metodolégica foi escolhida para investigar de que maneira os espagos abertos do
hospital séo usados, e quais sdo as necessidades dos componentes da area de reabilitacdo de
dependentes quimicos com relagao ao meio. Para tanto, os pacientes em reabilitagao e os funcionarios
que prestam assisténcia a eles sao considerados como parte desta parcela da entidade. Entende-se que,
ao consultar o funcionario sobre a sua rotina e seus anseios nesse ambito, também é uma maneira de

apropriar-se sobre as necessidades do paciente.
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Foram criados, dessa maneira, dois conjuntos de perguntas, em que cada um é composto por
treze itens, um destinado aos pacientes adictos em reabilitagdo e outro para os funcionarios que 0s
assistem. O que difere as questdes destinadas ao paciente adicto em relagdo aquelas destinadas ao
funcionario sdo os termos utilizados pertinentes as fungdes ocupadas por cada grupo dentro da entidade.
Contudo, procura-se manter o elemento investigado em cada item. Tais perguntas sdo executadas em

entrevistas feitas pela pesquisadora, descritas no capitulo 6.

As perguntas formuladas s&o abertas, optou-se por essa tipologia de item por ser apropriada
para pesquisa de natureza exploratoria, com desconhecimento da amplitude das respostas. Apesar de
ser o tipo de interrogacdo que mais exige do respondente em termos de tempo para dedicar-se a

averiguagao, demonstra que o pesquisador valoriza a opinido do respondente (GUNTHER, 2008).

Para a montagem dos itens que compdem as entrevistas, se pensou em trés pontos principais
para desvendar as demandas dos pacientes e dos funcionarios sobre 0 meio e a relagdo mantida com

ele, conforme segue na Figura 5:

Como é visto?

PATIO Como é usado?
O que falta?

Figura 5: Pontos-chave para elaboragéo das perguntas.
(Fonte: A autora, 2018)

A exposigéo das perguntas estd organizada com a apresentagdo do item, acompanhado pela
intencdo de investigagdo da pesquisadora em letra de cor vermelha. A seguir sdo apresentadas as

perguntas dedicadas aos pacientes toxicodependentes do HEPA:

1) O que vocé mais gosta no patio do Hospital Espirita?

Conhecer os pontos positivos dos espagos abertos do HEPA, e que o tornam atraente aos
pacientes.

2) O que vocé menos gosta no patio do Hospital Espirita?

Averiguar quais s@o os pontos criticos dos espagos abertos do hospital, e que necessitam de
maiores cuidados na hora de projetar.

3) O que vocé mudaria no patio do Hospital Espirita?

Perceber o que deveria ser mudado no meio externo da instituigéo sob a 6tica do paciente.

4) O que vocé sente ver plantas no patio do Hospital Espirita?

Verificar se o paciente reconhece na vegetagdo uma ferramenta de promogéo do préprio bem-
estar.

5) Quantas vezes por semana vocé usa o patio do Hospital Espirita?
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Conhecer com que frequéncia os pacientes usam os espagos abertos do hospital. Tal informagao
impacta na apresentacdo dos ambientes do jardim de cura da entidade, inclusive para incluir itens que
possam tornar 0 acesso ao patio mais frequente, caso necessario.

6) Vocé gostaria de usar mais vezes o patio do Hospital Espirita?

Verificar se a frequéncia é suficiente, ou se poderia ser aprimorada.

7) O que vocé faz no patio do Hospital Espirita?

Tomar conhecimento das atividades praticadas ao ar livre, para verificar possiveis lacunas em
que esta pesquisa pode atuar para tornar o espago mais atrativo.

8) O que vocé mais gosta de fazer no patio do Hospital Espirita?

Identificar as atividades que sdo mais afeitas aos pacientes.

9) O que vocé gostaria de fazer no patio do Hospital Espirita e que ndo consegue?

Conhecer os desejos, em termos de equipamentos e de atividades, que 0s pacientes gostariam
de exercer nesse ambiente e que ndo tém a oportunidade por algum motivo, tal como pela falta de
estrutura fisica do meio.

10)  Quando n&o consegue ir ao patio do Hospital Espirita por conta de mau tempo, por
exemplo, como vocé se sente?

Conhecer os sentimentos que a privagao de uso do meio externo suscita nos pacientes.

11)  Como vocé se sente quando volta do patio do Hospital Espirita?

Conhecer as sensagdes que frequentar os espagos abertos do hospital é capaz de suscitar no
individuo em reabilitacao.

12)  Vocé acha que usar o patio do Hospital Espirita ajuda no seu tratamento? Por qué?

Verificar se o paciente reconhece no meio externo um ambiente amigavel e apoiador de seu
tratamento na instituicao.

13) O que deveria existir no patio do Hospital Espirita que ajudaria no seu tratamento?

Reconhecer as demandas dos pacientes em reabilitagédo com relagdo aos espagos abertos do
hospital.

Na sequéncia s@o expostas as perguntas destinadas aos funcionarios que prestam assisténcia
aos pacientes dependentes quimicos:

1) O que vocé mais gosta no patio do Hospital Espirita?

Conhecer os pontos positivos dos espagos abertos do HEPA, e que o tornam atraente a equipe
técnica atuante na area.

2) O que vocé menos gosta no patio do Hospital Espirita?

Averiguar quais sdo os pontos criticos dos espagos abertos do hospital, e que necessitam de

maiores cuidados na hora de projetar.
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3) O que vocé mudaria no patio do Hospital Espirita?

Perceber 0 que deveria ser mudado no meio externo da instituicdo sob a ética do funcionario
atuante na area.

4) O que vocé sente ao ver as plantas no patio do Hospital Espirita?

Verificar se o funcionario reconhece na vegetacao uma ferramenta de promogao do préprio bem-
estar.

5) Quantas vezes por semana vocé usa o patio do Hospital Espirita?

Conhecer com que frequéncia os funcionarios em questao usam os espagos abertos do hospital.
Tal informag&o impacta na definigdo dos ambientes para o jardim de cura da entidade, inclusive para
incluir itens que possam tornar o acesso ao patio mais frequente, caso necessario.

6) Vocé gostaria de usar mais vezes o patio do Hospital Espirita?

Verificar se a frequéncia é suficiente, ou se poderia ser aprimorada.

7) O que vocé faz no patio do Hospital Espirita?

Tomar conhecimento das atividades praticadas ao ar livre, para verificar possiveis lacunas esta
averiguacao pode atuar para tornar 0 espago mais atrativo.

8) O que vocé mais gosta de fazer no patio do Hospital Espirita?

|dentificar que atividades sdo mais afeitas aos funcionarios da area.

9) O que vocé gostaria de fazer no patio do Hospital Espirita e que nao consegue?

Conhecer os desejos, em termos de equipamentos e de atividades, que os funcionarios
gostariam de exercer nesse ambiente e que ndo tém a oportunidade por algum motivo, tal como pela
falta de estrutura fisica do meio.

10)  Quando n&o consegue ir ao patio do Hospital Espirita por conta de mau tempo, por
exemplo, como vocé se sente?

Conhecer os sentimentos que a privagao de uso do meio externo suscita nos funcionarios.

11)  Como vocé se sente quando volta do patio do Hospital Espirita?

Conhecer as sensagdes que frequentar os espagos abertos do hospital é capaz de suscitar no
individuo.

12)  Vocé acha que usar o patio do Hospital Espirita ajuda no seu trabalho? Por qué?

Verificar se o funcionario reconhece no meio externo um ambiente amigavel e apoiador na sua
rotina de trabalho.

13) O que deveria existir no patio do Hospital Espirita que ajudaria no seu bem-estar?

Reconhecer as demandas da equipe técnica da area com relagcdo aos espagos abertos do

hospital.



34 |

Na montagem dos itens, procurou-se iniciar as entrevistas com perguntas mais abrangentes e,
gradativamente, aprofundando o nivel do questionamento até se atingir quesitos mais especificos.
Verifica-se nos itens a utilizagdo da palavra “patio” ao invés da aplicagao do termo “espacgos abertos”,
por exemplo. Segundo o pesquisador Fowler (1998) ja referenciado, € preciso que a configuragao dos
questionamentos seja com itens acessiveis, claros e sucintos com a finalidade de se atingir uma ampla

gama de respondentes em termos de faixa etaria e de escolaridade.

A producéo das pesquisas compde relevante etapa desta tese porque, condicionada ao apoio
dos participantes a averiguagao, € a partir da realizagdo das entrevistas que as informag6es provenientes
desta etapa véo apoiar a apresentagdo de ambientes para o jardim de cura do HEPA, dedicado a

reabilitagcao de individuos adictos.

No capitulo 3, disserta-se sobre a existéncia da natureza em ambientes hospitalares, além de
rememorar contribuicdes na produgéo do arquiteto Jodo Filgueiras Lima, o Lelé, nos hospitais da Rede
Sarah Kubitschek no Brasil, nos quais trouxe elementos da natureza para a rotina dos pacientes.
Também se trata das relagdes entre natureza e saude, além de abordagens de estudos relativos a

tematica do jardim de cura.
2.3 TRIAGEM DA ENTIDADE DE TRABALHO E CONVITE A INSTITUIGAO COLABORADORA

2.3.1 Sobre o Contato e Visita as Instituicées

Para iniciar a procura pela instituicdo em que a tese sera implementada era necessario que a
pesquisadora tomasse conhecimento de alguma organizagao que pudesse fornecer uma listagem de
estabelecimentos que servisse como orientagéo. E, a partir de um indice existente no sitio eletronico da
Associacdo Brasileira de Estudos Sobre Alcool e outras Drogas, a ABEAD, algumas definicdes foram
adotadas, tendo-se em vista facilitar o acesso da pesquisadora a possivel instituicdo participante da
averiguagado. Com a finalidade de estreitar essa busca, decidiu-se por estabelecer comunicagdo com
instituicdes que fossem até 100 quilémetros distantes da capital, Porto Alegre, fossem elas hospitais,

clinicas, ou comunidades terapéuticas.

Das determinagdes feitas, foram listados trinta e um estabelecimentos que prestam assisténcia
aos dependentes quimicos, e cinco comunidades terapéuticas que estavam dentro do perimetro pré-
determinado. Ao entrar em contato por telefone, a pesquisadora apresentou-se como estudante de
Arquitetura da UFRGS, e que tinha interesse em conhecer a instituicdo. Ao expor-se nesta qualidade,
intentou-se obter maior receptividade por parte das entidades, afastando a possibilidade de associar a
imagem da autora a de algum érgéo da saude, ou de fiscalizagdo. Nesse primeiro contato, muitas
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alternativas de instituicdo foram excluidas por ndo serem locais de internagcdo de dependentes quimicos
- nos quais ha o atendimento ambulatorial € de psicoterapia -, outros deixaram de funcionar, ou atendiam
a um publico ainda mais especifico, por exemplo, de toxicodependentes que cometeram delitos e
estavam em condi¢édo de detengao.

Ainda, contatando-se aquelas entidades que estavam dentro das predefinigdes, e que faziam
internagdo de dependentes quimicos, muitas delas ndo autorizaram a visita, algumas por aparente
receio, outras justificavam que era para resguardar a identidade de seus pacientes. Por fim, sdo doze as
entidades que aceitaram a visita da autora, destas, nove sdo clinicas ou hospitais, e trés séo

comunidades terapéuticas.

As entidades que autorizaram a visitagéo, foi apresentada uma carta do PROPAR/UFRGS,
vinculando a pesquisadora ao Programa de Pds-Graduagdo. Desta maneira, desejou-se testificar o
carater investigativo da averiguagéo. As visitas aconteceram de dezembro de 2015 a junho de 2016, sem
registros fotograficos, para conhecimento da rotina do tratamento convencional de combate a
dependéncia quimica e dos ambientes internos e externos ocupados pelos pacientes durante a
permanéncia na instituicdo. Apds cada reconhecimento, a pesquisadora compds um registro gréfico das
suas percepgdes sobre a visita, descrevendo a receptividade da instituigdo, o tratamento ofertado aos
pacientes, os aspectos fisicos do local, dentre outros pontos.

As visitas foram essenciais para iniciar a imersdo da autora no @mbito da reabilitacdo de
toxicodependentes. Os primeiros comparecimentos aos locais foram cheios de inseguranca, até que se
compreendesse que algumas caracteristicas encontradas fazem parte do processo do tratamento, tal
como a da recluséo, com portas trancadas, controle de transito dos pacientes, dentre outros pontos. A

partir desse momento, o reconhecimento dos locais tornou-se facilitado.

Contudo, € importante colocar que outras dificuldades foram encontradas nesses primeiros
contatos. O catélogo de instituicdes disposto para acesso de quem busca auxilio na area nao estava
atualizado, muitos nimeros de telefones e enderegos estavam equivocados, inclusive entidades que
deixaram de funcionar constavam na listagem. Dificuldades em situagbes que, aparentemente s&o
pequenas para uma pessoa saudavel, mas que, do ponto de vista de um familiar aflito, ou mesmo de um

possivel paciente, pode causar a desisténcia da procura por apoio.

2.3.2 Metodologia de Sele¢do da Instituicdo: dos pardmetros balizadores, resultados da
investigagdo e convite a entidade

Apos a verificagdo das entidades, fez-se necessaria a criagao de balizadores, de um processo

de apuracdo que conduzisse a autora as melhores instituicbes para constru¢do da pesquisa. Dessa
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maneira, foram estabelecidos critérios que serviram como parédmetros para avaliar as entidades, em que,
para cada critério, criou-se um sistema de pontuagédo. A pontuagdo, com variacdo de zero a quatro,

representa uma condi¢ao considerada de inexistente a excelente, respectivamente.

Totalizando vinte e seis variaveis consideradas para doze entidades, os critérios avaliados foram
distribuidos em trés temas: aspectos fisicos, tratamento e ambiente. No tema “aspectos fisicos”, levou-
se em consideragao a acessibilidade a instituicao, por exemplo. No quesito “tratamento”, foram apuradas
desde ponderagdes sobre a equipe profissional atuante — variedade e disponibilidade ao paciente — até
questdes relativas a rotina do paciente - tal como a quantidade e a variedade de atividades propostas
diariamente, estimulo intelectual, liberdade de deslocamento do paciente, promogao de vinculo familiar,
dentre outros pontos. E, por fim, no ponto “ambiente” foram examinadas questdes como a conservagao,

planejamento, variedade de espagos, externos e internos.
Abaixo seguem os aspectos analisados e as variaveis consideradas para cada entidade visitada:

A - ASPECTOS FiSICOS
V1 - Acessibilidade a instituicao;
V2 — Contato entre pacientes e materiais naturais na area edificada.

B - TRATAMENTO

V3 - Variedade da equipe profissional atuante;

V4 - Disponibilidade da equipe profissional aos pacientes;

V5 - Diversidade de oferta de meios de internagao (sistema de saude publico e privado);
V6 — Abrangéncia de tipos de internagéo (voluntaria, involuntaria e compulsdria).

C - TRATAMENTO - Rotina

V7 - Aplicabilidade do Manejo de Contingéncias;

V8 — Existéncia de rotina;

V9 - Quantidade de obrigacbes impetradas aos pacientes;

V10 - Quantidade de atividades propostas aos pacientes diariamente;

V11 - Variedade de atividades propostas aos pacientes diariamente;

V12 - Nivel de contato do paciente com o meio exterior;

V13 — Contato entre pacientes e meios eletronicos de rotina durante o periodo de internagao
(computador, televiso, celular);

V14 - Restri¢éo da liberdade de ir e vir do paciente;

V15 — Estratégias fisicas para evitar fuga do paciente (muros, grades, controle).

D - TRATAMENTO - Estimulo Intelectual

V/16 - Estimulo intelectual (continuidade de estudos, acesso aos livros, jornais e telejornais);

V17 - Informagdes repassadas aos pacientes sobre a dependéncia quimica através de palestras e
encontros.

E - TRATAMENTO - Relacionamento
/18 — Presenga da familia na rotina do paciente;
V19 - Nivel de contato do paciente com a sociedade.
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F — AMBIENTE - Interno

V20 - Qualidade na conservacao do ambiente interno (ventilagéo, bom funcionamento dos materiais,
limpeza, organizagéo, odor);

V21 - Variedade de ambientes internos oferecidos;

V22 - Planejamento arquiteténico dos ambientes internos.

G - AMBIENTE - Externo
V23 - Qualidade na conservagao do ambiente interno (limpeza, organizagéo, podas);
V24 - Variedade de ambientes externos oferecidos (horta, academia, quadra de esportes);
V25 - Planejamento paisagistico dos ambientes externos;
V26 - Variedade vegetal no ambiente externo.
Como etapa subsequente, contou-se com o suporte do Nucleo de Assessoria Estatistica (NAE),
do Instituto de Matematica da UFRGS, para a analise dos dados levantados. No gréfico da préxima
figura, vé-se a classificacdo das instituicdes visitadas em relagao a pontuagao total atingida, a partir das

variaveis consideradas na investigagéo.

Da triagem percebeu-se que as comunidades terapéuticas ocupam, respectivamente, o primeiro,
terceiro e quarto lugares. Situadas nos municipios de Taquara, de Morungava e de Trés Coroas, a
pontuacao elevada dessas entidades, segundo os parametros analisados, as indicam como bons lugares
para o0 desenvolvimento do projeto de tese em relagdo as demais instituigdes, que sédo clinicas e
hospitais, e que obtiveram menor pontuagao. A excegdo é o Hospital Espirita de Porto Alegre (HEPA),
instituicdo que preenche a segunda colocagdo da averiguagdo, € a qual foi dirigido o convite de
participagao na pesquisa.
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Figura 6: Grafico indicativo da pontuag&o total recebida por cada instituigao visitada.
(Fonte: A autora, com o apoio do NAE, 2016)

Na figura seguinte, ha o grafico em barras que revela a pontuagdo de cada atributo por
instituicdo. Nele constata-se que a maior regularidade do gréfico esta nas entidades que ocupam as

extremidades da classificagdo, aquelas que estdo nas duas primeiras e nas duas ultimas classificagdes.

No primeiro caso, com maioria de pontos que se encontra entre bom e excelente. E, no segundo
caso, com o predominio de escores entre regular e inexistente. Enquanto as instituigbes com melhor
classificagdo obtém uma continuidade de bons resultados ao longo das variaveis analisadas; para as
entidades com piores ordenamentos, ha a preponderancia dos piores resultados nos quesitos que
qualificam os temas de tratamento e de ambiente. E, neste topico, as notas baixas eram para as

condi¢bes dos ambientes internos principalmente, por exemplo.
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Figura 7: Grafico indicativo da pontuag&o para cada variavel considerada por institui¢ao.
(Fonte: A autora, com o apoio do NAE, 2016)

Em ambos os grupos extremos apreciados, a variavel que considera o planejamento paisagistico
dos ambientes externos, identificado na legenda por V 25, é apontado como inexistente. Esse dado
apresenta a desatengé@o dessas instituicdes com os espagos abertos, e a diminuta exploragédo do
potencial terapéutico da natureza por entidades que prestam assisténcia aos toxicodependentes em

reabilitacao.

Na ultima imagem exposta, valida-se a indicagdo do HEPA como um bom local para o emprego
da tese. A selecdo do HEPA em detrimento das demais entidades com avaliagdes positivas, deve-se
pela distancia. Como as outras instituicdes com elevada recomendacdo localizam-se em outros
municipios, ha a consciéncia de que, ao escolhé-las, demandaria da pesquisadora maior tempo de
deslocamento, e maior desgaste apenas no trajeto.

Na fase seguinte, fez-se a solicitagdo para desenvolvimento do projeto de tese junto a instituigao.

Para tanto, no dia 21 de novembro de 2016 enviou-se uma mensagem através do correio eletrénico para
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a gerente da Unidade de Ensino e Pesquisa do HEPA. Nele havia dois arquivos, o primeiro era uma carta
do PROPAR/UFRGS que identificava a pesquisadora, definia o estudo como de carater académico e
solicitava a autorizagdo do HEPA para prosseguimento do projeto. O segundo documento apresentava
uma carta da pesquisadora, em que se explicava o que é um jardim de cura, as intengdes do estudo, as
demandas da averiguagdo com relagdo a instituicdo, e se reiterava o pedido de permisséo para o
desenvolvimento da tese junto ao HEPA. Tais documentos foram encaminhados a diregao do hospital,
que aceitou o convite no dia 24 de novembro de 2016. Esses documentos podem ser apreciados,

respectivamente, no Anexo B e no Apéndice A desta tese.

}

hod, Ty
N

Tiago Bagnati

“0 jardim é o paraiso que hd& dentro de nés.”

(Beatriz Maria Fedrizzi)
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3 JARDIM DE CURA

3.1 BREVE HISTORICO SOBRE A PRESENGA DA NATUREZA EM AMBIENTES HOSPITALARES

As autoras Marcus e Sachs (2014) remontam a historia dos espagos abertos de hospitais em
sua obra, e elucidam sobre a longevidade da conexao existente entre a natureza e o potencial de suporte

a cura que ela € capaz de promover em ambientes de saude.

A primeira evidéncia de um espago de cura ocorreu na Grécia Antiga, entre os séculos IV a.C.
ao VI d.C., o Aesclipion de Epidaurus, que pode ser verificado na Figura 8. O local de cura que oferecia
diversidade de atividades, tal como de livraria, teatro, museu. A natureza fazia parte do complexo, com
agua de nascente e um bosque de arvores que compunham partes do templo. Enquanto a &gua era
usada em rituais de limpeza, o bosque era usado para aguardar o0 momento certo para que o paciente
pudesse ingressar na edificagdo principal, o abaton, onde através do sono, em momento de conexao

com os deuses, 0s pacientes buscavam a cura de seus males (GESLER, 2003).

ABATON TEMPLO DE AESCLIPION

Figura 8: Modelrane Aesclipion de Epidaurus.
(Fonte: SCIENCEMUSEUM, 2017)
Dentre os primeiros ambientes hospitalares, séo citados os hospitais militares romanos, os quais

usavam luz natural e ventilagdo cruzada em enfermarias para ajudar na cura de moléstias. Esses
ambientes eram separados, a fim de evitar que um paciente infectasse o outro, mesmo antes do
conhecimento da Teoria do Germe (HEATHCOTE, 2010).

Na Idade Média, no século Xll, a médica alema Hildegard von Bingen, que também era mistica
e tedloga, é citada como uma adepta do uso da natureza no restabelecimento da saude de pacientes.
Baseada no conceito de viriditas (ou verdor), ela estabelecia uma relagéo entre as plantas e o corpo
humano. Da mesma forma que as plantas sdo capazes de florescer e dar frutos, o corpo humano seria

capaz de desenvolver-se, de dar a luz, e de restaurar (SWEET, 2012).
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Os monastérios foram os primeiros locais que compreendiam o jardim como um ambiente que
faz parte do processo de cura, tal como a pega de uma engrenagem. Geralmente o jardim era delimitado
pela arcada que conduzia ao claustro. Warner (1995, p.8) apresenta uma passagem em que Bernard de
Clairvaux (1090-1153) descreve esse ambiente na casa de saude francesa de Clairvaux: “O homem
doente senta sobre 0 gramado verde.... Ele esté seguro, escondido, sombreado pelo calor do dia ... para
o conforto de sua dor, todos os tipos de gramineas s&o fragréncias em suas narinas. O lindo verdor das
ervas e arvores nutrem seus olhos.... O coro de passaros pintados faz caricias em seus ouvidos.” Neste
trecho € revelada a compreenséo que ja se tinha na Idade Média sobre a importancia sensorial que a

natureza suscita no individuo, ainda que de maneira intuitiva e empirica no periodo.

No entanto, entre os séculos XIV e XV os cuidados com os doentes coube as autoridades civica
e eclesiastica, havendo um afastamento entre pacientes e ambientes naturais de suporte a saude. E,
alguns dos hospitais eram idealizados com janelas dispostas em maior altura, dificultando a viséo do
paciente internado para o jardim externo, como no caso da Ospedale Maggiore (1458), de Mildo
(THOMPSON e GOLDEN, 1975).

No século XVII, parte da nobreza e importantes comerciantes ingleses abriram mao de suas
residéncias com o intuito de torna-las hospitais. Ainda que os ambientes hospitalares fossem tidos, na
época, como o ultimo recurso para se buscar o restabelecimento da saude, foi um importante movimento
para 0 emprego da natureza como ferramenta do processo de cura, ja que se tratavam de residéncias
gigantescas com grandes espagos abertos e cujas caracteristicas foram transpostas por arquitetos aos
novos edificios de hospitais que surgiam posteriormente (DARTON, 1996), assim como ocorreu com 0
londrino Christopher Wren’s Royal Chelsea Hospital, cuja imagem esta na Figura 9.

At s : e o T oe AN
n's Royal Chelsea Hospital (1682), por Sir Christopher Wren, em Londres.
(Fonte: CHELSEA-PENSIONERS, 2017)

O formato tipo pavilhdo adotado para novas edificagdes hospitalares € mais um importante ponto

Vil /eSS =
Figura 9: Christopher Wr

a ser considerado no século XVII. Havia especial interesse em prover a higiene nessa conformagao de
edificio por meio de boa incidéncia solar e de ventilacdo nos recintos (MARCUS e SACHS, 2014). O

tamanho das aberturas aumentava a conexao entre os ambientes interno e externo e, além de contribuir
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para a boa higiene dos hospitais, aumentava a percepgao dos espagos do ponto de vista do paciente, e

0 conectava com os jardins institucionais em termos visuais.

O tedrico da horticultura, Christian Cay Lorenz, dispds, no final do século XVIII, aquelas que
estdo dentre as primeiras orientagdes sobre o projeto de um jardim hospitalar: “O jardim deve estar
conectado diretamente ao hospital .... A vista da janela deve ser florescente e que enquadre cenas felizes
que irdo revigorar o paciente .... Plantas devem delimitar os caminhos, os quais ofere¢cam bancos .... Os
espacos intermediarios poderiam ter belos gramados com coloridos canteiros de flores .... Um jardim de
hospital deve ter tudo que for necessario para desfrutar da natureza e que promova uma vida saudavel.”
(WARNER, 1994, p.30). Essas orientagdes dadas pelo tedrico alemao antecipam resultados de

pesquisas evidenciados apenas no final do século XX.

As pesquisadoras Marcus e Sachs (2014) assinalam a contribuigdo do Romantismo e de autores
deste ciclo, tal como Goethe e Rousseau, que celebravam a natureza em suas obras. Nesse periodo,
houve uma revalorizagdo da natureza como parte integrante do processo de restauragéo da saude fisica

e mental, o que motivou a implementacédo de parques pelas cidades.

Em 1792 William Tuke, junto a entidade The Retreat, nas cercanias de York, na Inglaterra, a qual
tinha um novo comportamento frente ao tratamento de pessoas com doengas mentais, que abrangia
gentileza e bondade, de maneira oposta ao método aplicado até entdo, que era semelhante aquele
dedicado aos presidiarios. Mas, além disso, acreditava-se que as pessoas com problemas mentais
necessitavam de um ambiente natural e calmo para restabelecerem-se, e via-se a paisagem como parte

do tratamento, apoiando atividades como a agricultura e a jardinagem.

Esta mudanga de comportamento institucional frente ao tratamento de doentes mentais foi o
primeiro passo para que o sistema fosse adotado também na América do Norte, culminando na abertura
de instituicdes como a Friends Asylum na Filadélfia, em 1813; e outras por volta de 1920 em Boston e
Nova lorque. E, em 1850, quando ja se considerava a indissociabilidade do tratamento do corpo e da
mente, a paisagem natural era admitida pelos profissionais mais ortodoxos como terapia para doengas
mentais (MARCUS e SACHS, 2014).

O médico Thomas Kirkbride tem grande importancia no projeto de novos manicémios dos
Estados Unidos, no inicio do século XX, por conta do “Kirkbride Plan”, para o qual foi convidado a
estabelecer em 1851. A proposigao, que assentia o poder reparador da paisagem natural sobre o ser

humano, solicitava que as novas entidades abertas contemplassem:
e Localizagdo no campo;

e Tivessem cem mil acres de area, ou meio acre por paciente;
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e Cinquenta acres reservados aos jardins e parques;

e Que enfermarias tivessem grandes janelas, com apraziveis vistas.

No &mbito da enfermagem, é notavel a contribuigao da italiana Florence Nightingale (1820-1910)
na promogao do equilibrio da relagéo individuo-ambiente no processo de restauragéo dos pacientes. No
processo de reforma dos planos de higiene de hospitais, ela apoiou a inser¢éo de elementos da natureza
como sendo essenciais para saneamento e qualidade nos cuidados com os pacientes (DARTON, 1996).
E dela a seguinte reflexdo: “Perdendo apenas para o ar fresco .... classificaria a luz como importante
para o doente. A luz solar direta, e ndo apenas a luz do dia, é necessaria para uma recuperagao mais
rapida .... sendo possivel ver o exterior pela janela ao invés de ver uma parede morta; as cores brilhantes
das flores, ... sendo possivel ler na cama com a luz que vem pela janela ...."” (WARNER, 1995, p.24).
Além de considerar a natureza como elemento importante no processo de cura, a enfermeira ainda

coloca a importancia dos cuidados com a mente e com o corpo na busca pela cura do individuo.

Em 1854 ela atuou nos cuidados de feridos da Guerra da Crimeia, em hospital improvisado na
base militar. Em péssimas condi¢bes sanitarias, que envolvia desde escassez de suprimentos, de
material, de camas, até de roupas adequadas para o restabelecimento da salde, a taxa de mortalidade
era de aproximadamente 40%. Florence, contando com a ajuda de voluntérios, foi progressivamente
organizando o ambiente, tal como a cozinha e a lavanderia, em seguida a alimentagao, dentre outros
pontos. Em seis meses reduziu a mortalidade em 2% (OGUISSO, 2014). Nesse processo, ela coletava
dados os estudava como informagdes estatisticas, o que propiciava embasamento cientifico as

investigacoes.

Os estudos de Florence Nightingale fundamentam a Teoria Ambientalista na enfermagem, que
trata o paciente como ser humano Unico e que possui o0 poder vital, que atua na propria recuperagao.
Segundo a teoria 0 meio afeta diretamente o poder vital do individuo. Se algo estiver em desequilibrio, 0
poder vital vai ser desviado da recuperagéo da saude, com a finalidade de compensar a perturbagao do
ambiente. Dessa maneira, ela defende a ideia de que devem estar em equilibrio “o ar puro, a claridade,
0 aquecimento, o siléncio, a limpeza, a pontualidade e a assisténcia na oferta da dieta.” (BRAGA e SILVA,
2011; GILL, 2005). Florence pontua ser importante que o ar interno deve ser tao puro quanto o ar externo,

e que as camas dos pacientes estivessem proximas da janela, em local iluminado e sem cortinas.

Contudo, alguns avangos cientificos contribuiram para conter o seguimento da evolugéo da
paisagem como parte relevante do projeto de novos hospitais. As descobertas da assepsia (1865), por
Joseph Lister, e da existéncia da bactéria, por Louis Pasteur, sdo alguns desses momentos histéricos.

Apesar de significativos em termos cientificos, esses progressos influenciaram negativamente o projeto
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de edificagdes hospitalares, de modo que néo necessitavam mais usar um espago fisico tao grande para
que tivessem ambientes higiénicos (HEATHCOTE, 2010). O combate as bactérias por meio de
antissépticos e de higiene basica, tornou desnecessaria a configuragédo de edificio que se divide em alas,
conforme a tipologia do Edinburgh Royal Infirmary, em destaque na Figura 10.

Assim, a tipologia de hospitais mais enxuta, em monobloco, no formato de arranha-céu ganhou
espaco dentre os projetos arquitetdnicos do ramo. Ainda, o desenvolvimento da industria farmacéutica e
da psicologia contribuiram para a reducao da conex&o entre pacientes e a natureza, na forma de jardim
como promotor de saude. Os grandes jardins cederam espago para estacionamentos e foram limitados
ao paisagismo das entradas principais. Contudo, o vinculo entre natureza e paciente nas casas de saude
era mantido como parte do tratamento, com o proposito de se atingir a condigao de bem-estar (MARCUS
e SACHS, 2014).

" Figura 10: Edinburgh Royal Infirmary (século XIX), em Edimburgo, na Escécia.
(Fonte: MARCUS e SACHS, 2014)

Algumas proposicdes nascidas no periodo da 12 Revolugao Industrial no campo da arquitetura e
do urbanismo, que tinham por objetivo investigar solugdes para a caréncia de habitabilidade e de
infraestrutura urbana assente nas metropoles europeias, muitas vezes, iam no sentido oposto ao do

éxodo rural, e buscavam reaproximar o individuo a natureza.

Nesse sentido, legitimado pelos ideais de John Ruskin e William Morris, 0 movimento Artes e
Oficios na arquitetura refutava a realidade industrial, valorizava o uso de materiais locais para a
construgdo de edificagdes, enaltecia o trabalho artesanal em edificagdes no interior da Inglaterra
(GLANCEY, 2001). Como nas casas de campo projetadas por Charles Voysey (1857 — 1941), e outras
obras de Edward Schroeder Prior (1852 — 1932).
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Em dado periodo, foram desenvolvidos estudos no campo do urbanismo que primassem pelo
oferecimento de condi¢es higiénicas e saudaveis de vida para a populagdo, e pretendessem a
concordéncia entre a economia, a sociedade e a cidade (MARIA SOUZA DE ANDRADE, 2003). Para
tanto, é recorrente o recurso de resgate do vinculo entre o individuo e a natureza nos modelos de cidades
concebidos por Robert Owen (1771 — 1858), Charles Fourier (1772 — 1837), ou Etienne Cabet (1788 —
1856) no Pré-urbanismo Progressista (CHOAY, 2003).

Na época subsequente, dentre as proposi¢des de urbanistas culturalistas, Ebenezer Howard
(1850 - 1928) ficou reconhecido como criador das cidades-jardim (CHOAY, 2003). Na Figura 11, estao
dispostos os tradicionais pdlos, simbolizados pela imagem do ima, nos quais constam os elementos,
positivos e negativos, que atraem as pessoas para viver na cidade ou no campo. Ebenezer desmistifica
a ideia de se ter apenas as duas opgdes, € traz a possibilidade da existéncia de um terceiro pélo, o ima
Cidade-Campo, o qual seria feito da combinagéo dos dois primeiros, da unido dos beneficios em se viver

em meio social mais intenso, como no ima-Cidade; e préximo a natureza, como no ima-Campo.

THE
THREE MAG HETS‘.
-N"\ : 4r1’
o Hapy, "Oro £

-~ L L #a 2,

LN LS Ta; 5 s
o—-t“, -::T.-\. h;;q!\ L"':‘“m.llm Lowg . -‘l;!@ﬁ;o?:;:\&):?
“ £ -\'Ii’\ﬁl ‘“u.ﬂ‘““' Lagy g Pl AN -

g AV mect. Lacyg, } %
B ot % %

'\.'\‘ ‘-S“L[Ti Na Fu.‘
o nalag,
,wm.""' oy T

(THE PERRLY,
WHERE WL THIET GB7

« TOWN-COUNTRY &

o
6‘""{;%{ 4:.(:' f'.-
"""P-J"I F g
iy b5 & gwl
gy, *Garpens MO
Oum, Cg-oP*

Figura 11: As cidades-ima de Howard.
(Fonte: MARIA SOUZA DE ANDRADE, 2003)

As cidades-jardins deveriam ser formadas por comunidades pequenas, de 32.000 habitantes
distribuidos em 2.400 hectares, com espirito comunitario valorizado. Como se vé na Figura 12, a parte
urbana da cidade ocuparia a regido mais central, entremeada pelo verde. Por exemplo, o nucleo da forma
circular seria ocupado por um jardim de 2 hectares. Na sequéncia, seis bulevares com ampla dimensao,
com aproximadamente 36m de largura, abrigariam as edificacdes de carater publico. Em seguida,

haveria a Grande Avenida, com tamanho de 125m de largura, receberia um cinturdo verde no entorno,
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para, na continuidade, se ter a regido de habitacdo unifamiliar, composta por casas localizadas em sitio

vasto.

A zona rural ocuparia a maior area da cidade. E nesse meio onde também se prevé a disposicao
de abrigos e casas de saude. Apesar desse apartamento ter também a fung&o de isolar o divergente, ha
o reconhecimento, utilizado muitas vezes como justificativa para tal localiza¢do, de que o doente precisa

de ar puro e de tranquilidade para se recuperar (CHOAY, 2003).
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Figura 12: Plano para a Cidade-Jardim.
(Fonte: MARIA SOUZA DE ANDRADE, 2003)

Segundo Marcus e Sachs (2014), esse desinteresse nos jardins logo cedeu espago as
necessidades que as Grandes Guerras implicaram ao longo do século XX. Apds a | Guerra Mundial, a
urgéncia de tratamento prestado aos veteranos de guerra motivou a multiplicagdo de profissionais da
area da Terapia Ocupacional e da Terapia Fisica, 0s quais apoiavam a implementagao de jardins em
ambientes hospitalares. E, como consequéncia a Segunda Guerra Mundial, a jardinagem, através da
terapia horticola, torna-se um campo relevante da Terapia Ocupacional. Programas de jardinagem foram

instaurados em instituicdes diversas, tal como: hospitalares, psiquiatricas, e de reabilitagao.

O psicologo ambiental Roger Ulrich, em 1984, por meio do artigo “View through a Window May
Influence Recovery from Surgery’, inicia a pesquisa sobre a atuagao da natureza no processo de cura
de doengas de seres humanos, através da qual traz evidéncias cientificas que oferecem fundamento ao
que, até entdo, tinha suporte no empirismo. Neste artigo, Ulrich verificou que os pacientes que estavam
em recuperaga@o apos cirurgia tinham diferenga na recuperagdo, dependendo da posi¢do em que se
encontravam na sala. Aqueles que avistavam a paisagem de seus leitos solicitavam menos

medicamentos para dor, por exemplo, e recebiam alta mais rapidamente, se comparados aqueles que
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visualizavam apenas as paredes. A averiguagdo motivou outros tantos estudos na area que endossavam
a perspectiva de Ulrich sobre o potencial terapéutico da vegetagdo sobre as pessoas. A partir de entao,
segundo Marcus e Sachs (2014), a comunidade médica percebeu a importancia de ambientes naturais
para o restabelecimento de pacientes.

No Brasil, um arquiteto de proje¢do no &mbito da arquitetura hospitalar, e que valoriza a conexao
do paciente e da equipe técnica com elementos naturais, tal como a vegetagao, a luz solar e a ventilagéo
natural € o Jodo Filgueiras Lima (1931 — 2014). O Lelé, como € conhecido, arquiteto carioca formado
pela Universidade Federal do Rio de Janeiro, tem sua obra ligada aos hospitais e aos seus centros
tecnolgicos da Rede Sarah Kubitschek (GUIMARAES, 2010).

Um exemplo de edificagéo projetada nesse molde é a unidade de Brasilia da Rede Sarah (1980),
no qual o arquiteto aproxima o paciente e o funcionario do meio externo através da criagao de terragos-
jardins, provenientes do jogo volumétrico feito no objeto construido, conforme é exposto na Figura 13. O
arquiteto optou por verticalizar a edificagdo por conta do tamanho limitado do terreno. Dentro dessa
estrutura verticalizada, Lelé trouxe como solugao a disposicédo de terragos-jardins junto as enfermarias,
conforme disposto na Figura 14. Tais locais sdo usados para terapias e para a socializagdo entre

pacientes.

ura 13: Unidade da Rede Sarah em Brasilia (98, prjeto de Lelé.
(Fonte: GUIMARAES, 2010)
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Figura 14: Adjacéncia entre enfermaria e terrago-jardim.
(Fonte: GUIMARAES, 2010)
Para os limites da estrutura o arquiteto usa vigas de concreto armado vierendeel as quais,

enquanto guarda-corpos, permitem a fluidez da ventilagéo e 0 acesso controlado da luz solar pro interior
do edificio, para o deleite dos pacientes e dos funcionarios que usufruem do terrago-jardim, como
aparece nas Figuras 15 e 16.

Figura 15: Enfermarias bem iluminadas e entiladas.
(Fonte: GUIMARAES, 2010)
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Figura 16: Pacientes e profissional no terrago-jardim.
(Fonte: GUIMARAES, 2010)

No que tange o projeto do Hospital Sarah Kubitschek de Salvador (1994), Lelé utiliza estrutura
metalica, em edificacdo horizontalizada e inserida em meio a mata Atlantica nativa. Os volumes tém
coberturas ondulantes que recebem sheds em sua extensdo, como pode ser visto nas Figuras 17 e 18.
A solugao, comumente adotada pelo arquiteto nas obras da rede, viabiliza luz solar e ventilagao natural
ao interior do edificio, como se vé na Figura 19. Os sheds sao subdivididos em dois médulos, um com
janela do tipo basculante, e outro com veneziana metalica. Quando necessario, a veneziana € substituida
por mais um modulo de basculante de modo que seja possivel bloquear a ventilagdo natural, sem obstruir
a iluminag&o natural (FRACALOSSI, 2012).

Figura 17: Unidade da Rede Sarah em Salvador (1994), projeto de Lelé.
(Fonte: FRACALOSSI, 2012)
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Figura 18: Volumes de sheds em sequéncia na cobertura do edificio.
(Fonte: FRACALOSSI, 2012)

Figura 19: Janela basculante e veneziana metalica no interior do edificio.
(Fonte: FRACALOSSI, 2012)

Por vezes, o interior € conectado ao verdor do meio externo por meio de panos de vidro,
conforme registrado na Figura 20. Em outros momentos, o arquiteto cria circulagbes abertas cobertas

que séo adjacentes aos jardins externos, situagao evidenciada na Figura 21.
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Figura 20: Panos de vidro que conectam os meios interno e externo do edificio.
(Fonte: FRACALOSSI, 2012)

Figura 21: Circulagao externa oberta, conectando exterior ao interior edificado.
(Fonte: FRACALOSSI, 2012)

Por fim, 0 arquiteto conta com o apoio do também carioca Athos Bulcéo para enriquecer a obra
arquitetonica com arte, bem como a visdo daquele que chega a edificagdo. Nos limites da area edificada
sao utilizados paineis coloridos, produzidos em argamassa armada, por exemplo, como se observa na
Figura 22.
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Figura 22: Paineis de Athos Bulc&o, provendo cultura ao usuario do edificio.
(Fonte: FRACALOSSI, 2012)

Outro projeto da rede de relevancia no provimento de bem-estar ao paciente e aos profissionais
através da conex&o entre interior e exterior da unidade hospitalar é o Hospital Sarah Fortaleza (2001).
Nele o arquiteto adota um partido arquiteténico no qual faz um misto de volumes predominantemente
horizontais e trés verticais. A adaptagéo da forma é causa da preocupagao do arquiteto com o sitio: pelo
fato de ter um bosque de arvores frutiferas pré-existente. Com a finalidade de manté-lo, o arquiteto optou
por verticalizar a area de internagcdo em um bloco de sete pavimentos flanqueado por duas torres nas

extremidades, em que uma serve para a circulagao vertical e a outra para sanitarios.

Na Figura 23 vé-se a implantagao do Hospital Sarah Fortaleza (2001). Na imagem, é observado
0 emprego de sheds na cobertura com a inten¢do de prover farta iluminag@o natural ao interior da

edificagéo de larga extens&o.
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Flgura 23 Umdade da R;de Sarah em Fortaleza (2001) prOJeto de Lelé.
(Fonte: GUIMARAES, 2010)

No esquema da Figura 24, vé-se um corte esquematico do bloco vertical dedicado a internagao
de pacientes, em que o arquiteto cria um solario de cobertura abobadada no interior do hospital. O espago
é referido pela pesquisadora Guimarées (2010, p.37) em sua tese: “Na busca de prover 0 méaximo de luz,

ar, natureza e saude aos ambientes internos, Lelé produziu no gesto do arco que abriga o bloco vertical
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das enfermarias, a sintese formal de uma acéo integralizada, criando um espago ajardinado com

dimensdes generosas, voltado ao desenvolvimento de atividades terapéuticas, de lazer e convivéncia.”

Figura 24: Corte esquematico do solario do bloco vertical do Hospital Sarah Fortaleza (2001).
(Fonte: GUIMARAES, 2010)

Na Figura 25, vé-se a conexdo mantida entre os pavimentos e o solario, possibilitando vistas
para o deleite dos usuérios. J& na Figura 26, o ambiente é utilizado para terapia de grupo. Enquanto na
Figura 27, tem-se a imagem do volume do sol&rio externamente, em que se observa o emprego de brises

no volume edificado para propiciar conforto térmico interno.

I Y
Figura 25: Vista interna do solario, espago para hidroterapia.
(Fonte: SARAH, 2018)
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Figura 26: Sessao de fisioterapia no solério.
(Fonte: SARAH, 2018)

I

Figura 27-:' Vista éxterna do solario com a éplicagéo de brises para conforto trmico.
(Fonte: SARAH, 2018)

Marcado por um partido mais horizontalizado, como percebe-se na Figura 28, a unidade Sarah
Rio (2002) tem um refinamento nas estratégias para conduzir principalmente a ventilagéo natural para o
interior do ambiente. No projeto, além dos sheds para dotar de iluminagao natural os espagos internos,
0 arquiteto aprovisiona o edificio com ventilagdo natural por meio de paineis basculantes existentes no
forro; a ventilagdo natural forgada, com o uso de fan-coil em pavimento técnico; e a ventilagéo artificial.
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Figura 28: Unidade da Rede Sarah no Rio de Janeiro (2002), projeto de Lelé.
(Fonte: GRUNOW, 2009)

O Lelé projeta um lago artificial justaposto ao edificio para a manutengéo de um microclima de

temperaturas mais amenas, segundo exposto na Figura 29. Ele esta disposto junto as entradas de dutos
de ar, de modo a resfriar 0 ar que ingressa no edificio, e que vai ser encaminhado para seu interior

através da ventilagdo forgada.

Figura 29: Lago artificial junto a edificagéo.
(Fonte: GRUNOW, 2009)
No Centro de Apoio ao Grande Incapacitado Fisico do Lago Norte (2003), em Brasilia, € outro

exemplo de incluséo da luz solar na vida do paciente em reabilitagao, e na da equipe de profissionais
atuantes. Para o local, que abriga fungdes terapéuticas e de praticas esportivas, o arquiteto projetou
cobertura ondulada em estrutura de treligas metalicas, através da qual também instalou sheds com brises

para prover para o usuario do edificio luz natural, como pode ser observado nas Figuras 30 e 31.
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Figura 30: Centro de Apoi'o ao Grande Incapaéitédb Fisico do Lago Noﬁe (2003), em Brasilia, projeto de Lelé.
(Fonte: GUIMARAES, 2010)

Figura 31: Vistas internas do volume principal do Centro de Apoio ao Grande Incapacitado Fisico do Lago Norte (2003).
(Fonte: GUIMARAES, 2010)

Em entrevista a Guimarédes (2010, p.103), o arquiteto comenta sobre projetar edificacdes
hospitalares: “O hospital hermético € um equivoco, 0 mundo inteiro estd chegando a essa conclusao,
esse antigo modelo estimula ou permite o crescimento de bactérias patogénicas, aumenta a resisténcia

dos pacientes aos antibiéticos. Por isso desenvolvemos uma tipologia mais aberta, onde o ar possa fluir.”

No que tange os espagos externos, a partir de 1995 os jardins de cura comegaram a ser
implementados em instituicdes que assistiam ampla gama de enfermidades, como em hospitais e casas
de saude. E, no inicio do século XXI, segundo as autoras previamente citadas (MARCUS e SACHS,
2014, p.12): “O jardim comegou a ser visto como tratamento, e 0s espacos foram criados para publicos
especificos de pacientes ... Esses jardins incluem aqueles pacientes com cancer, HIV/AIDS, problemas
psiquiatricos, queimados, com Alzheimer, e outras formas de deméncia, assim como jardins para

diferentes grupos de idade como o de criangas e o de frageis idosos.”
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O reconhecimento da natureza como ferramenta promotora de bem-estar, além de ter ganhado
a adesao e simpatia da comunidade médica, esta presente na literatura de diversas areas, que nao
apenas da arquitetura e do paisagismo, tal como da ecologia, e da psicoterapia. Nessa mesma diretriz,
a certificacdo Leadership in Energy and Environmental Design (LEED) for Healthcare and the Sustainable
Sites Initiative (SITES) também contempla créditos e orientagdes para suscitar o acesso fisico e visual
ao meio natural e a luz solar (MARCUS e SACHS, 2014). Tais constatagdes d&o suporte a conveniéncia

da implementagdo desta pesquisa como assisténcia a pratica tradicional de reabilitacdo de pessoas

toxicodependentes em instituigdes especializadas.

“Mas o homem, o individuo, paciente e diariamente, refaz os elos frageis
que ligam nossa sociedade & natureza. Cria bichos. Planta flores. Procura
as matas para se desanuviar de um trabalho fatigante. Ama o mar, as
montanhas, os rios.”

(Burle Marx, em Roberto Burle Marx - Homenagem & Natureza)

3.2 NATUREZA, SAUDE E BEM-ESTAR

Antes de dar prosseguimento a pesquisa, é necessario manifestar o conceito de saude. A World
Health Organization (1948) entende satde como o “estado pleno de bem-estar fisico, mental e social e

nao apenas a auséncia de doenga ou enfermidade.”

Grahn (1994) define saude tendo em vista a sensagdo de bem-estar do individuo, ainda que este
apresente alguma doenca, tal como diabetes. O autor vincula o estado de bem-estar as necessidades
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de cada um e, apesar delas variarem segundo o género, a idade, e outros fatores, em estudo realizado,
Grahn (1986) define a hierarquia dessas necessidades revelando que as sensagdes que ddo sentido a
vida estdo em primeiro lugar, em seguida estdo as sensagdes de liberdade, de oportunidade, de
sociabilidade, e em terceiro plano, comida, bebida e cordialidade.

A confianga de que os jardins podem beneficiar a saude de pessoas doentes é secular e
encontrada em diferentes culturas (ULRICH, 1999; WARNER, 1994; NIGHTINGALE, 1996; ULRICH e
PARSONS, 1992; HORSBURGH, 1995, 1997; BURNETT, 1997). A aprendizagem, segundo Ulrich e
Parsons (1992), é o maior instrumento pelo qual os individuos compreendem que a natureza é uma fonte
de restabelecimento, por exemplo, ap6s vivenciar suas férias em uma zona rural. Ao passo que, ao
vivenciar a situagdo de congestionamento e de crimes em um centro urbano, faz-se a associagédo de que

este € um ambiente estressante.

Séo muitos os autores que discorrem sobre os beneficios que a natureza é capaz de trazer a
saude e ao bem-estar humano. Apesar de n&do se ter uma data precisa, sabe-se que essa ligacao feita
entre saude humana e natureza é muito antiga (GRAHN, 1994). Stigsdotter e Grahn (2002, p.60) colocam
que o “Conhecimento e consciéncia de como 0 bom projeto assim como o mau projeto podem influenciar
a saude e o bem-estar das pessoas vém aumentando entre arquitetos assim como entre decoradores e
arquitetos paisagistas.” Os pesquisadores ainda relatam o importante fato dos jardins serem construidos
com material vivo, 0 que afirmam ser a base de um jardim que intenta oferecer a seu visitante os

sentimentos de seguranga, de esperanca e de vida.

Pesquisas sobre o impacto do meio fisico, seja ele interno ou externo, eram realizadas
isoladamente por diferentes disciplinas, tal como psicologia ambiental, medicina, e mais recentemente,
paisagismo na arquitetura. Os autores descrevem que agora ha um esforgo multidisciplinar para conduzir
os estudos relativos ao ambiente e seu impacto na qualidade de vida das pessoas, e citam como exemplo
The International Academy for Health and Design (STIGSDOTTER e GRAHN, 2002).

As propriedades benéficas que a natureza oportuniza sdo conferidas a luz solar, ao ar fresco e
ao verdor (MARCUS e BARNES, 1999). E, neste ambito, o autor Grahn (1994) discorre em seu artigo
sobre a importancia destes itens para a qualidade de vida dos seres humanos. O pesquisador relata que
nos anos 60 e 70 os temas luz, ar e verdor perderam espaco nos debates, grandes complexos de
edificagdes, tal como escolas e hospitais, foram construidos com poucas janelas, talvez apostando na

alta capacidade humana de adaptagéo.

Foi entdo que houve o primeiro estudo em que se relata a relagéo entre saude humana e

escassez de janelas em edificios. Wilson (1972) apontou que pacientes pos-cirirgicos que se
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recuperavam em unidades de cuidado intensivo que ndo possuiam janelas apresentavam maiores
indices de confusdo e quadros de alucinagdo, quando comparados aos pacientes que se recuperavam
em salas com esse tipo de abertura. Keep (1980), em pesquisa similar, verificou que ao comparar a
recuperacao de dois grupos que necessitavam de cuidados intensivos, um submetido a sala sem janelas,
e 0 outro com janelas, viu-se que a incidéncia de quadros de confuséo e de alucinagéo foi duas vezes

maior no primeiro grupo.

Aluz solar é um importante elemento de regulagéo hormonal nos seres humanos. Em entrevista,
Martau (2013) fala sobre a relagéo entre luz solar e o ciclo circadiano no organismo humano, o que
influencia os niveis de melatonina, por exemplo, e, portanto, 0 comportamento de sono a noite e de

despertar durante o dia.

Apostando no efeito positivo que a luz solar exerce sobre 0 organismo humano, Rosenthal et al.
(1984) tratam em estudo sobre os registros de depresséo nas estagcdes de outono e de primavera e, para
combater esse mal, Kiilller (1993) sugere uma caminhada diéria de 20 minutos no parque durante a hora

de almogo.

E, quando se trata de ar fresco, é de conhecimento que o ar de areas urbanas € composto por
diversos componentes quimicos prejudiciais a saude, 0s quais resultam da queima de combustiveis
fosseis em grande parte. Por exemplo, a alta concentragédo de mondxido de carbono pode causar
problemas nas fungdes cerebrais, danos ao cora¢do € aumenta a possibilidade de ataque cardiaco
(GRAHN, 1985; GUNNARSSON e KORNER, 1975). Arvores que estdo em folha sdo capazes de
absorver 70 - 85% de particulas de ar por meio da copa (LOFVENHAFT, 1993a). Para tanto, Grahn
(1986) sugere o planejamento de parques, de &reas verdes, o plantio de arvores ao longo de toda a
cidade, tendo em vista a promoc¢ao da limpeza do ar para a melhoria da condigao de vida daquele que

vive em areas mais densamente povoadas.

Quanto a natureza e ao verdor, suas habilidades em suscitar a saide humana s&o contempladas
por duas teorias, uma baseada na sua capacidade de concentracdo, e outra na evolugdo de seu
inconsciente e dos seus reflexos emocionais. A primeira foi desenvolvida por Stephen e Rachel Kaplan,
e a segunda por Roger Ulrich e Richard Coss (GRAHN, 1994).

Rachel e Stephen Kaplan ao analisarem, nos anos 70, o comportamento humano na cidade e
no campo, avaliaram dois tipos de atencgdo: a direta e a involuntaria. Para explicar a atengao direta,
Grahn (1994) descreve como exemplo uma pessoa que trabalha sobre uma escrivaninha. Este individuo
despende muita energia durante essa ag&o. Ja a atengao involuntaria ndo gasta energia, e oportuniza a

possibilidade de restabelecer-se. Os pesquisadores perceberam que o ambiente da cidade solicita
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constantemente a atengéo direta. Ja 0os meios naturais, tal como parques, ndo (KAPLAN e KAPLAN,
1989).

Além disso, entenderam que o desenho do ambiente, bem como as atividades nele realizadas,
influenciam o poder de concentragdo de uma pessoa. A natureza, com sua riqueza de elementos, incita
a atencgdo involuntaria, sem a necessidade de utilizar a atengéo direta. Com os niveis de aten¢ao direta
preservados, o individuo terd maior facilidade na resolugdo de problemas que surgem diariamente,

afastando-o da sensagao da caos gerada pela redugéo dessa capacidade.

A outra teoria que apoia a necessidade humana de relacionar-se com a natureza esta nas
memorias hereditarias do ser humano, é o que defendem os professores Richard Coss e Roger Ulrich.
Roger Ulrich defende a ideia de que as pessoas s@o adaptaveis ao meio em que estao, contudo isso nao
as torna insensiveis a ele. Quanto mais o individuo se move no ambiente, maior é a quantidade de
estresse a que ele é acometido. Em questdo de segundos, a pressao sanguinea aumenta quando a
pessoa entra em um ambiente considerado inadequado ou incorreto. Ele entende que a natureza contém
elementos com 0s quais 0s seres humanos se tornaram adaptados com o passar dos anos. E, dentro da

evolugéo da espécie, tais elementos podem ser evitados ou desejados (ULRICH et al., 1991).

Ainda nesse viés, o professor Richard Coss defende a teoria de que os seres humanos tiveram
o aprimoramento do sentido da visao durante a relagéo historica com a natureza - principalmente quando
comparado aos sentidos da audicdo e do olfato. Os atos de encontrar agua, observar o perigo,
reconhecer a possivel caga sobre as arvores, foram vitais para a sua existéncia. Esse ponto é essencial
para explicar que aquilo que se vé influencia diretamente o comportamento humano. Se o entorno é
semelhante aquele que estamos ecologicamente adaptados, € algo que proporciona bem-estar ao
individuo. O pesquisador indica que temos cddigos instintivos relativos as ameagas ou as necessidades.
Tais codigos funcionam como memérias, como o temor causado ao se observar a presenga de um animal

peconhento, por exemplo (GRAHN, 1992).

E, sobre o0 sentido humano da visdo, no inicio dos anos 80, Roger Ulrich identificou em pesquisa
que o projeto do hospital tem influéncia sobre a recuperagao do paciente. Ao comparar pacientes que se
recuperavam de operagao na vesicula biliar, um grupo foi colocado em sala com janelas sem vista para
o verdor, enquanto o outro grupo foi encaminhado para sala com janela e vista para um parque. Como
resultado, constatou-se que as feridas dos pacientes do segundo grupo eram curadas um dia antes
daqueles pacientes que ndo mantinham contato visual com a vegetacdo. Também eram os que menos

solicitavam analgésico, bem como reclamavam menos de dor (ULRICH, 1984).



62 |

Alguns pesquisadores tiveram como manifestagdo de seus trabalhos que o beneficio da
restauracéo que a natureza é capaz de prover em parques e jardins, por exemplo, vem, em maioria, do
contato visual com a natureza (ULRICH e ADDOMS, 1981; GRAHN, 1991). E que os sentimentos de
tranquilidade, serenidade e paz s&o reconhecidos em locais com exuberancia vegetal: com a presenga
de agua, de grandes arvores, dentre outros pontos (SCHROEDER, 1986, 1991).

Sobre a capacidade visual humana, Heller (2012) atesta em pesquisa que a cor verde é
associada a natureza por muitos daqueles que entrevistou, com 47% dos votos; ao passo que 40% dos
votantes a vinculam a saude e 32% a vivacidade. No mesmo estudo, 48% dos entrevistados associam
verde a esperanga, a autora atribui essa relagéo a analogia feita com a estagdo da primavera, tal como
uma semente plantada que germina e cresce. Ainda, 38% une a cor verde a um efeito calmante e
tranquilizador. Além disso, € a segunda cor na escala de preferéncia das pessoas por ela entrevistadas,
atingido um percentual de 15% dos votantes. A cor perdeu o favoritismo apenas para o azul que, com
45%, ficou em primeiro lugar na investigacdo. Apesar de que também é uma cor encontrada quando o

individuo explora ambientes abertos, como no céu, por exemplo.

Ainda sobre 0 poder da natureza na restauragao da condi¢do humana, Gifford et al. (2011, p.458)
ratificam: “A natureza tem o incrivel poder para desfazer a vida assim como para atuar como agente
restaurador desta. As pessoas acreditavam que a natureza era revigorante. Dentre as varias maneiras
em que ela é restauradora inclui facilitar a liberdade cognitiva, conexdo com o ecossistema, escape,
desafio, crescimento, orientacdo, vida social renovada, e saude.” E, sobre as intera¢des entre o individuo
e 0 meio, 0os autores certificam: “Nessas transagdes, os individuos mudam de ambientes, e seus

comportamentos e experiéncias sao alterados pelo ambiente.”

Enquanto a pesquisadora Pélsdottir (2014, p.17) consolida a ideia de que a interagdo entre a
natureza e o ser humano € positiva para a sua saude e bem-estar: "Muitos estudos indicam que
ambientes naturais podem exercer impacto positivo sobre a salide humana e seu bem-estar (MITCHEL
e POPHAM, 2008; HARTIG et al., 2014), restaurar fungdes cognitivas (BERMAN et al., 2012;
OTTOSSON e GRAHN, 2005; KAPLAN, 1995), melhora o autorrelato sobre a satde (BJORK et al., 2008;
MAAS et al., 2009) e facilita a restauracdo de pessoas que sofrem com estresse (TYRVAINEN et al.,
2014; ULRICH et al., 1991; VAN DEN BERG et al., 2010).”

No mesmo viés, Stigsdotter (2012) pontua em pesquisa que o crédito concedido a natureza como
um recurso para propiciar qualidade de vida e o bem-estar dos cidaddos vem se confirmando em
pesquisas atuais que estimulam a existéncia de espagos verdes em meios urbanos, com o intuito de

promover o bem-estar entre a populagao.
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Ha um processo de redescoberta da associagéo entre a saude humana e a natureza, colocando-
se em pauta a saude como ponto que influencia no planejamento da cidade, da paisagem, do jardim.
Conforme Stigsdotter (2012) pontua, os efeitos positivos que o0 ambiente natural tem sobre a saude dos
seres humanos através do encorajamento a atividade fisica, o incentivo ao trato social, e da promogéo
da restauragéo fisica e psicologica. A autora destaca, ainda, que hé indicios de sinergia entre as agdes
causadas.

A autora Marcus (2000) reporta-se a metade final do século XX, quando 0 acesso a natureza
praticamente desapareceu em locais de recuperagéo e de cura de doengas em muitos paises ocidentais,
bem como o valor terapéutico dos jardins. Ambientes hospitalares, por exemplo, se tornavam locais
estressantes para pacientes, visitantes, e equipe, ja que eram projetados com foco na eficiéncia,
excluindo da sua concepgéo os terragos, balcdes, e vista para os jardins (ULRICH, 1991; MALKIN, 1992;
HORSBURGH, 1995). Entretanto nos anos 90 houve uma reversdo desse quadro quando
administradores hospitalares e projetistas voltaram a atengéo para o paciente, sendo assunto tratado

amplamente na conferéncia anual da Sociedade Americana de Arquitetos Paisagistas de 1998 e 1999.

3.3 CUIDAR DO CUIDADOR: O FORTALECIMENTO DO PROCESSO TERAPEUTICO

A rotina de trabalho de profissionais da area da saude envolve em alguns momentos um elevado
nivel de tenséo. Oferecer suporte ao restabelecimento de pessoas, implica em ter contato constante com
queixas, sons variados, ansiedade, demanda por atencéo, além de, muitas vezes, ter que lidar com a
situacdo de morte (DAMAS et al., 2004; REMEN, 1993).

O ato de cuidar pressupde ocupar-se, responsabilizar-se e envolver-se com aquele que é
cuidado (REMEN, 1993; BOFF, 1999). E o profissional que presta assisténcia a outras pessoas, utiliza-
se como ferramenta para o restabelecimento do outro, e isso requer um preparo emocional (DAMAS et
al., 2004).

Em estudo da area da enfermagem, Damas et al. (2004, p.4) dispdem sobre a necessidade do
profissional da salde de cuidar-se e de sentir-se amparado enquanto ser humano. E completam o
pensamento afirmando: “Ninguém pode dar ao outro o que néo tem, diz um antigo provérbio, € fato, por
conseguinte, que seremos mais eficazes na nobre tarefa de cuidar se nos dispusermos a promover o

bem-estar do outro sem esquecermos do nosso proprio.” (DAMAS et al., 2004; MARTINS, 2003)

A entidade ndo é feita s6 de pacientes, mas também dos profissionais que participam do
processo de reabilitagdo, desde técnicos, médicos, enfermeiros, educadores fisicos, psicdlogos,

terapeutas ocupacionais, nutricionistas, dentre outros. Por esse motivo a importancia de valorizar o
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profissional que atende ao dependente quimico em reabilitagdo, garantindo a sua participagdo nesta
pesquisa, e conhecendo quais sdo as suas necessidades de trabalho no que tange o meio externo da
instituicdo. Acredita-se que, ao zelar pelo bem-estar do profissional, por consequéncia se esta cuidando
do paciente também, assim como do processo terapéutico.

3.4 JARDIM DE CURA E ABORDAGENS EM PESQUISA

Marcus (2000, p.62) coloca o jardim de cura para se reportar aos “espagos externos com
potencial terapéutico.” Enquanto os pesquisadores Stigsdotter e Grahn (2003) usam a definigdo de
Marcus e Barnes (1999) para dar significado ao termo jardim de cura, relatando ser aquele que deve

influenciar positivamente e de diferentes maneiras aquele que usufrui do meio.

O psicélogo ambiental Roger Ulrich determina a expresséo jardim de cura “para se referir a uma
variedade de caracteristicas do jardim que tém em comum uma consistente tendéncia a promover a
restauracéo do estresse e ter outras influéncias positivas para pacientes, visitantes, e funcionarios ou
cuidadores.” O pesquisador ratifica que para designa-lo por “jardim” implica a existéncia de relevante
porcédo de natureza real, tal como vegetagéo, agua, pedras, dentre outros. Também explica que o jardim
de cura pode favorecer tanto ambiente interno quanto externo, e possuir tamanhos variados (ULRICH,
1999, p.30).

Em artigo publicado por Marcus (2000), a autora analisa pesquisas pertinentes a tematica do
jardim de cura e verifica suas abordagens mais recorrentes. Médicos pesquisadores da Johns Hopkins
atestam em relatdrio a existéncia de mais de setenta estudos cientificos que abordam os efeitos que
ambientes dedicados ao restabelecimento da salde exercem sobre 0s resultados médicos de pacientes
(RUBIN e OWEN, 1997), averiguando os efeitos causados pela luz, temperatura e outros, por exemplo,
sobre os resultados médicos desses individuos. Ainda que néo trate diretamente sobre o tema jardim de
cura, demonstra a consciéncia de agentes da saude de que o meio tem a capacidade de influenciar a
condi¢ao de bem-estar do individuo.

Em seguida, a autora relata alguns métodos de pesquisa no que tange o tema jardim de cura.
No primeiro deles ha a submissdo de individuos ao estresse para, entéo, oferecer-lhes a possibilidade
de recuperacao através da exposicao de imagens ligadas a natureza, que pode acontecer por meio de
fotografias, videos e etc. Nesse tipo de verificagdo ha a afericdo de dados relativos as alteragdes
fisiologicas (tal como pressdo sanguinea), a velocidade e duragdo da recuperagdo, a predilegdo por
algumas imagens. Os pesquisadores que aplicam essa metodologia séo Roger Ulrich e Terry Hartig
(ULRICH, 1981, 1984, 1991; HARTIG, 1991, 1993).
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Esse tipo de abordagem tem como resultados a rapida recuperagdo quanto ao quadro de
estresse, e melhores resultados de saude ap6s a visualizagdo dessas imagens, ou em presenca de um
ambiente natural. Ainda, € o procedimento com melhor aceitacdo e persuasdo da administragdo
hospitalar e equipe médica sobre o potencial terapéutico de espagos abertos na recuperacdo de
pacientes.

A autora coloca a entrevista como uma alternativa de pesquisa na area. Para tanto, cita um
estudo proprio, em que foi aplicado questionario em 154 estudantes universitarios dos Estados Unidos,
no qual se procurava investigar o que faziam ao depararem-se com situagdes de estresse ou de
abatimento emocional. Em busca de alivio, 71% relataram procurar um ambiente natural ou semi-natural
(FRANCIS e MARCUS, 1992).

A avaliagdo p6s-ocupagéo é uma outra opgéo de pesquisa no que se refere a tematica do jardim
de cura, e que apoia e incentiva a criagdo de outros ambientes como esse. A autora comenta a
metodologia aplicada por ela, e por uma colega da area médica, em quatro exemplares de jardins de
cura por meio do apoio do Hospital de Sé&o Francisco (MARCUS e BARNES, 1995). Os jardins pertenciam
ao Hospital da Crianga de San Diego (WHITEHOUSE et al., 1999), a uma clinica psiquiatrica no Canada
(PERKINS, 1999), a uma reserva ambiental que atendia tanto a uma escola, como a um campus médico;
e a dois jardins comunitarios do Pais de Gales (SINGLETON, 1994).

Como resultados obtidos, verificou-se que 90% dos individuos que desfrutaram dos ambientes
dos jardins constataram uma melhora no estado de humor. Ainda, os usuérios do meio indicaram que os
elementos naturais eram cruciais nos jardins, dado o contraste provocado quando comparados aos
ambientes hospitalares. Verificou-se, também, que o estimulo aos sentidos - tal como olfato e visao, por
exemplo — despertou as sensagdes de calma e de concentracdo. A avaliagao pos-ocupagao € oportuna
para verificagdo do que de fato funciona para cada populagéo-alvo a que o jardim é destinado.

Ainda, Marcus (2000) faz referéncia ao procedimento de analise que sera utilizado nesta tese,
chamado de “método survey’, descrito com detalhe no capitulo 6, em que se coletam dados através de

pesquisa com o usuario do ambiente, ou potencial usuario, em averiguagao.

Por fim a autora incentiva e cita como “urgente” a pesquisa no ambito dos jardins de cura, que
pode apoiar a criagdo de mais espagos abertos institucionais qualificados para dar suporte a reabilitagéo
fisica e mental de individuos. Além disso Marcus (2016), ao tratar sobre o futuro dos jardins de cura,
dispde sobre a importéncia da boa relagao de trabalho entre os pesquisadores e os arquitetos, a qual
vincula as pesquisas sobre as necessidades dos usuarios do jardim a resolugao de problemas de projeto

dos ambientes.
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No préximo capitulo, séo abordadas teorias que fundamentam a existéncia da natureza e,
portanto, do jardim de cura, no restabelecimento da saude de pessoas. Dentre elas, destaca-se a Teoria
do Ambiente Solidario, que apoia a proposi¢do dos ambientes para o jardim de cura do HEPA. Ainda,

sdo trazidos exemplares de jardins de cura de reconhecimento no &mbito académico.

“Despertando, ouvindo o ruido manso da dgua tao limpa e tao fresca rolando
sobre o pedregulho, tive ganas de me banhar; até para quebrar a lombeira...
e fui-me & 4gua que nem capincho!”

Trezentas On¢as

(Joao Simoes Lopes Neto, em Trezentas On¢as)
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4 TEORIAS E EXEMPLARES

4.1 TEORIAS QUE RESPALDAM A PRESENGA DE ESPAGOS ABERTOS EM AMBIENTES DE ASSISTENCIA A SAUDE
HUMANA

Roger Ulrich foi um dos primeiros pesquisadores a investigar a influéncia que espagos abertos
de ambientes hospitalares exerce sobre os pacientes. O psicologo ambiental disserta sobre os efeitos
fisicos e emocionais que 0 acesso a natureza provoca no individuo que busca o restabelecimento da
saude. Assim, seu trabalho de 1984, “View through a Window May Influence Recovery from Surgery’, foi
um importante recurso para incentivar o desenvolvimento de demais pesquisas na area, € para a criagao

de ambientes terapéuticos, tal como os jardins de cura.

Neste item € apresentada a Teoria do Ambiente Solidario, utilizada na pesquisa para dar sustento
a proposicdo de ambientes dedicados ao jardim de cura que oferece suporte a reabilitagédo de
dependentes quimicos. Ainda, ¢ feita uma viséo geral sobre demais teorias que dao suporte a qualidade
do ambiente natural como agente de promog&o da saude humana (MARCUS E SACHS, 2014).

4.1.1 Teoria do Ambiente Solidario

Originalmente denominada “Supportive Environment Theory’ (SET), a teoria estd baseada no
fato de que os seres humanos tiveram como contexto um ambiente natural décil e acessivel ao longo da
sua evolugdo; e que os apoiou culturalmente e socialmente também (PALSDOTTIR, 2014; GRAHN,
2011). Para tanto, na teoria esta presente a ideia de que, para o seu desenvolvimento fisico e mental, as
pessoas carecem de um ambiente que seja favoravel para isso, ou solidario (GRAHN et al., 2010).
Antonovsky (2007) esclarece que o ambiente solidario é apontado como parte da origem da saude, ou
salutogénese.

O nivel de apoio ambiental necessario é determinado pela condicao fisica e mental do individuo,
segundo a sua necessidade de envolvimento com esse meio. Tem-se, entdo, o “ambito do significado”
que é ‘o ambito no qual natureza, cultura e individuos podem ter seu significado alterado
(compreensibilidade, maneabilidade, significado) para uma pessoa” (PALSDOTTIR, 2014, p.19), e que
isso depende diretamente da condicdo mental e fisica do individuo em um dado instante (GRAHN, 1991;
GRAHN et al., 2010). Ottosson (2007) esclarece que 0 mesmo ambiente que outrora era “compreensivel,
manejavel e significativo” para um sujeito, em um momento de grande crise vivida pode se tornar um
meio de caos e hostil, visto que, dada a sua nova condigéo fisica e mental, ele necessitaria de maior
suporte do ambiente para o restabelecimento de sua saude e bem-estar. Ainda, constata-se que
ambientes, sobretudo os naturais, sdo mais faceis de se compreender e lidar quando comparados as
pessoas (OTTOSSON, 2007; OTTOSSON e GRAHN, 2008).
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A sequir esta a piramide de ambiente solidario, na Figura 32, na qual se constata que, sobre o
“a@mbito do significado”, o sujeito que ocupa a parte mais inferior da piramide é aquele que, por estar com
o nivel de bem-estar baixo, esta condicionado a deter uma capacidade menor de interagdo com 0 mundo
externo, encontrando-se numa situacao de “envolvimento introspectivo”, assim precisa de maior suporte
ambiental. Ao passo que, a pessoa com elevado bem-estar, detentora de maior capacidade de interagao
com o mundo externo, ocupa a parte superior da piramide, e encontra-se em uma situacao de

‘envolvimento expansivo visivel’, necessitando de menor suporte ambiental.

BEM-ESTAR
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BEM-ESTAR envolvimento introspectivo %\
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Figura 32: Pirdmide do ambiente solidario.
(Fonte: BENGTSSON e GRAHN, 2014; GRAHN et al., 2010)

A capacidade de comunicagdo do meio com o visitante acontece em muitos niveis e também é
contemplada pela teoria (OTTOSSON, 2001; GRAHN et al., 2010). Essa comunicagdo acontece de
maneira emocional e ndo-verbal, demandando os sentidos humanos e sua estrutura cognitiva de
comunicag@o (GRAHN, 1991; STIGSDOTTER e GRAHN, 2002; GRAHN et al., 2010). Essa capacidade

de comunicacdo e de interagdo com o meio circundante estd condicionada ao estado mental, e a

capacidade do visitante em lidar com estimulos externos. Para tanto, séo colocados oito hipotéticos
atributos que 0 ambiente solidario deve ter para oferecer suporte a satde e ao bem-estar do seu visitante
(PALSDOTTIR, 2014; GRAHN, 1991; GRAHN et al., 2010). Conhecidos por Percepgdo da Dimens&o

Sensorial, s&o eles:
1. Serenidade: pacifico, silencioso e seguro.
2. Natureza selvagem: fascinagdo e natureza selvagem.

3. Riqueza de espécies: variedade de espécies animais e vegetais.
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4. Espaco: como entrar em outro mundo, mas com coeréncia.
5. Perspectiva: possibilitar vistas.

6. Reflgio: local isolado.

7. Socializagdo: possibilitar encontros sociais.

8. Cultura: sinais da historia do lugar, cultura e etc.

Em estudo desenvolvido por Stigsdotter e Grahn (2010), dentre as oito caracteristicas citadas
por entrevistados, aquelas de maior preferéncia sdo, em ordem: serenidade, espago, natureza selvagem,
riqueza de espécies, reflgio, cultura, perspectiva e socializagdo. E quanto maior a variedade de
caracteristicas contempladas, maior sera a apreciagéo e a popularidade do local (BJORK et al., 2008;
STIGSDOTTER e GRAHN, 2010).

A Percepcao da Dimensao Sensorial foi investigada, em termos de niveis de importéncia, ao
longo do tratamento de pessoas que buscavam apoio para combater doengas mentais relacionadas ao
estresse em um jardim na Suécia, como resultado tem-se a Figura 33 abaixo (STIGSDOTTER e GRAHN,
2002, 2003; GRAHN et al., 2010; IVARSSON e GRAHN, 2010; IVARSSON, 2011). Ao longo da
intervenc&o, foi constatado que, para o inicio da reabilitagdo, os ambientes mais importantes sao, em
ordem decrescente: reflgio, natureza selvagem, serenidade. Da mesma maneira, para a metade do
processo da reabilitacdo estdo: riqueza de espécies, espaco e perspectiva. E, para o fim do tratamento
s&o mencionados: cultura e socializagdo (GRAHN et al., 2010).

BEM-ESTAR
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riqueza de espécies
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Figura 33: Pirdmide sobre a Percepgao da Dimensdo Sensorial.
(Fonte: BENGTSSON e GRAHN, 2014; GRAHN et al., 2010)
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4.1.2 Outras Teorias

41.21 Teoria da Restauragao da Atengao

Em traducdo do nome em inglés “Attention Restoration Theory’ (ART), Stephen e Rachel Kaplan
dedicaram-se ao estudo da restauragéo da atengéo, com a finalidade de afastar o sujeito da fadiga mental
e fisica (KAPLAN, 1995; KAPLAN e KAPLAN, 1989; MARCUS e SACHS, 2014). A teoria envolve a
restauragdo da atencdo direta. Viu-se que a atengdo direta envolve uma atividade de concentracdo
especifica que, portanto, implica no bloqueio de elementos de distragdo. A submissdo de uma pessoa a
atencg&o direta por tempo prolongado pode leva-la a exaustdo mental e fisica. Nessas condigdes, além
de causar irritabilidade, hostilidade e tristeza, reduz a capacidade de julgamento e de concentragdo do

ser humano.

A teoria da restauracdo da atengdo indica que alguns tipos de ambientes estimulam a
restauracéo desse tipo de atencdo, incluindo os meios naturais. A circunstancia de restauragdo é
designada por Stephen e Rachel Kaplan como “fascinagdo” ou “fascinio suave”. Assim, foram
identificadas quatro caracteristicas que um ambiente deve ter, com o objetivo de restauragéo da atengéo
direta: afastamento, extensao, fascinagéo e compatibilidade. E, tendo-se em vista uma agao restauradora

com maior efetividade, recomenda-se a implementacdo de todos os elementos no mesmo ambiente.

O item “afastamento” compreende apartar a pessoa da fonte causadora da fadiga/estresse. Esse
distanciamento pode ser fisico, como ingressar em meio natural selvagem; visual, ao olhar a paisagem

por meio de uma janela ou fotografia; e mental, por meio da imaginagédo (MARCUS e SACHS, 2014).

A “extensdo” é muito importante para o item “afastamento”. Indica um espago de dimensdes
suficientes para que o sujeito se sinta distante, como que em outra esfera, e que o estimule a explora-lo.

Este ambiente deve, também, produzir fascinagdo, proxima caracteristica a ser detalhada.

‘Fascinacao” é o atributo que pode pertencer a um cenario, ou a algum objeto que, além de
prender a atencdo do individuo, é capaz de incitar 0 pensamento. Ademais, a natureza deve conter
muitas possibilidades para gerar fascinio nas pessoas, 0s proprios processos naturais, tal como o de
crescimento das plantas, ou de predagao, sdo atrativos (KAPLAN, KAPLAN, e RYAN, 1998).

Ja o traco “compatibilidade’, implica na conformidade entre a condicdo de um sujeito em um
dado momento e a correspondéncia do ambiente nesta situagéo, segundo sua conveniéncia. Marcus e
Sachs (2014) colocam como exemplo uma pessoa que deseja isolar-se, procura um local silencioso e se

depara com um banco escondido para descansar.
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As autoras indicam, ainda, a implantagdo de ambientes que atendam os itens da ART em
vizinhangas, locais de trabalho e de ensino. Quando aplicado em hospitais e ambientes de cuidados com
a saude, a teoria possivelmente beneficiara principalmente a equipe de trabalho, tal como técnicos e

enfermeiros, por conta da ateng&o direta solicitada no ambiente.

4.1.2.2 Biofilia e Biofobia

Os termos biofilia e biofobia estdo vinculados e, durante o processo de evolugdo humana,
contribuiram para a sobrevivéncia da espécie (FEDRIZZI, 2011). A biofilia é palavra que provém do latim,
em que “bio” significa “vida” e “philia” significa “atragdo”. Ja a biofobia, por muitos encarada como seu
oposto, tem por tradugéo literal “medo da vida” (MARCUS e SACHS, 2014).

Na Figura 34 é exibido o contato direto de humanos com a natureza, em que um individuo e uma

crianga parecem observar e tocar uma borboleta.

Figura 34: A natureza em convivio.
(Fonte: MARCUS e SACHS, 2014)

O termo biofilia foi criado por Erich Fromm, psicdlogo social que determinou ser “o amor

arrebatador pela vida e por tudo o que esta vivo” (FROMM, 1973, p.365). J& a Hipétese da Biofilia é
conferida ao bidlogo Edward O. Wilson, que afirma “... € a associagdo emocional e inata dos seres
humanos a outros organismos vivos. Inata significa hereditaria e dai parte da natureza humana suprema”
(KELLERT e WILSON, 1993, p.31). Assim, pensa-se que, por meio do processo de evolugao que o ser
humano vivenciou ao longo da histdria, percebeu e memorizou as respostas positivas oriundas do seu
contato com a natureza. O armazenamento desses dados visa explicar a relagdo dos seres humanos

com a natureza, a qual resulta em efeitos benéficos e recompensadores para o individuo (ULRICH,
1993).
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Fedrizzi (2011) coloca que esse aprendizado ao longo do desenvolvimento humano é um retorno
causado por trés respostas de adaptacdo do individuo a paisagem natural: preferéncia/aproximacao,
restauracao, e melhora das fungdes cognitivas.

Quanto as respostas referentes a preferéncia/aproximacao, indicam a predisposi¢do humana em
aproximar-se e sentir-se satisfeito quando esta em ambientes naturais que satisfagam suas

necessidades basicas, tal como de alimentacao, e de seguranca.

Ao se defrontar com um cenario natural favoravel para o seu desenvolvimento, o individuo
primitivo obteve respostas fisicas benéficas, como: redugéo de estresse causado por situagdes de risco,
reducdo da agressividade por conta de disputas. Tais respostas estao ligadas a restauracédo do sujeito e

a recuperacao do equilibrio necessario para as circunstancias que estao por vir.

No que contempla a melhora das fungdes cognitivas, verifica-se o favorecimento do estado
emocional da pessoa que estd em um meio que Ihe proporcione bem-estar e seguranga. Dentre essas
funcdes estdo: aumento da capacidade de atencdo, da habilidade de memorizagdo, melhora das

condi¢Oes para incremento da criatividade.

A biofobia é vinculada as sensagdes de medo ou de aversdo que componentes naturais podem
causar no ser humano, sejam eles animais ou paisagens, tal como uma aranha ou um penhasco
(SCHERER, 2014). A biofobia esta ligada a uma base de informacdes do sujeito que, a partir de uma
propensdo pessoal, quando exposto a uma situagéo ou a algo que coloque em risco a sua integridade,
sugere medo e suscita a busca por protecao.

Através de experiéncias realizadas com gémeos, percebeu-se que as motivagdes para a biofobia
estdo mais ligadas a condicdo genética. Também, Fedrizzi (2011) assinala que pesquisas com seres
humanos e primatas demonstram que a biofobia ainda pode ocorrer apds um sujeito notar a reagéo
desgostosa de outra pessoa ao se deparar com algo, como um objeto, a titulo de exemplo, ha uma

aversao daquele que é condicionada pela reagao deste.
41.2.3 Teoria Estético-Afetiva

Como ja afirmado, o meio natural foi fator essencial para a sobrevivéncia e evolugdo do ser
humano ao longo da historia (STIGSDOTTER et al., 2011). Ulrich (1999) menciona que 0 meio causa um
impacto visual no individuo, sinalizando perigo ou seguranga, assinalando que o efeito redutor de
estresse da natureza sobre 0 sujeito € um processo inconsciente e que esta estabelecido na parte mais
antiga do nosso cérebro, conduzido pela emogao. Na teoria da evolugéo, presente no artigo de Ulrich et
al. (1991), coloca-se que o ambiente humano original era composto por “paisagens pastorais abertas

com prados arborizados e algumas arvores maiores” (STIGSDOTTER et al., 2011, p.316).
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A teoria estético-afetiva € uma teoria evolutiva, baseada na hipétese da biofilia, em que se
acredita na sensibilidade do ser humano em processar e compreender as informagdes que a natureza
apresenta a partir do meio, atenuando ou elevando o nivel de estresse através dos sentidos ou das
emogdes primitivas (ULRICH, 1984, 2001; ULRICH et al., 1991). Quando os niveis de estresse s&o
reduzidos, reflete-se em sentimento de seguranga vivido pelo individuo, por exemplo, no caso de

deparar-se com um lugar semelhante aquele vivido na sua origem.

“Oh! que saudades que tenho

Da aurora da minha vida,

Da minha infancia querida

Que os anos nao trazem mais!

Que amor, que sonhos, que flores,
Naquelas tardes fagueiras

A sombra das bananeiras,

Debaixo dos laranjais!”

(Casimiro de Abreu, em Meus Oito Anos)

4.2 EXEMPLARES DE ESPAGOS ABERTOS QUE PRESTAM ASSISTENCIA A SAUDE HUMANA

Neste subitem da investigagéo, séo apresentados dois exemplares de jardins de cura que sao
referéncias para estudiosos da area, séo eles Alnarp Rehabilitation Garden e Nacadia Therapy Garden.
Tais jardins fazem parte de universidades, respectivamente da Suécia e da Dinamarca, e s&o espagos

que servem como laboratério para pesquisadores dos campos da arquitetura e da psicologia, por
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exemplo, ofertando ferramenta de estudo, inclusive, para novas dissertacoes e teses (IVARSSON, 2011;
PALSDOTTIR, 2014; SIDENIUS, 2017).

Os jardins foram visitados pela autora desta averiguagéo em julho de 2018, no periodo de férias
das instituicdes. Além da possibilidade de fotografar esses espagos, houve o gentil apoio de
pesquisadores no decorrer dos percursos, que auxiliou no reconhecimento dos ambientes e na

compreensdo do seu valor terapéutico.

4.2.1 Alnarp Rehabilitation Garden

O jardim Alnarp Rehabilitation Garden foi implantado em 2002, na Universidade Sueca de
Ciéncias da Agricultura. Recebeu esse nome por estar situada no campus de Alnarp da entidade, ao sul
do pais nérdico, proximo a cidade de Malmo. O arquiteto paisagista Patrik Grahn, também professor
associado da universidade, foi o responsavel pelo projeto do jardim, que contou com a colaboragédo de
outros arquitetos paisagistas, Ulrika Stigsdotter, Sara Lundstrom e Frederik Tauchnitz. Além do suporte

dado por profissionais de outras areas, tal como por terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e outros.

No artigo “Experiencing a Garden: a Healing Garden for People Suffering from Burnout Desease”,
escrito por Stigsdotter e Grahn (2003), e publicado pelo Jornal de Horticultura Terapéutica, é feita a
apresentagado e a descri¢do do processo de projeto deste jardim. O Alnarp Rehabilitation Garden tem
cerca de dois hectares, concebidos com o intuito de dar suporte ao tratamento de pessoas que sofrem
de doengas relacionadas ao estresse. O local oportuniza pesquisas interdisciplinares, tal como a

verificagdo de diferentes hipoteses de projeto, bem como terapias horticolas.

Este jardim é parte de um projeto multidisciplinar, cuja equipe profissional € dividida em duas
partes: a de pesquisa - que envolve profissionais da area médica, da psiquiatria, do paisagismo, da
terapia ocupacional, da psicologia, dentre outros -, e a de tratamento — com profissionais da terapia
horticola, do paisagismo, da psicoterapia, da terapia ocupacional, e da medicina. Na Figura 35, esta a

versao original do projeto concebido pela equipe supracitada.
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1- Entrada

2- Jardim de boas-vindas

3- Edificagéo principal

4- Area de cultivo tradicional
5- Area da natureza

6- Floresta

7- Bosque
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8- Arvores frutiferas
9- Cerca viva

10- Prado/campo

11- Jardim florestal
12- Pomar

13- Estufa tradicional
14- Estufa moderna

Figura 35: Projeto do Alnarp Rehabilitation Garden.
(Fonte: STIGSDOTTER e GRAHN, 2003)

A visita feita ao jardim terapéutico de Alnarp, em julho de 2018, teve a companhia da

pesquisadora Anna Palsdéttir, que estuda ha 11 anos os efeitos dos ambientes do jardim sobre os

individuos enfermos, e da jardineira que a apoia na construg@o desses ambientes. Apds uma conversa

sobre o intuito deste estudo, os ambientes do jardim foram percorridos e comentados por elas. O jardim

passou por muitas alteragbes do projeto original, apresentado na Figura 35. Em conversa, Palsdéttir

afirma que o jardim esta em constante mudanga, procurando sempre melhorar os ambientes criados a

partir do registro da percepcédo do participante, e tendo-se em vista o aperfeicoamento da reabilitacéo

dos pacientes. Na Figura 36 € registrada a placa de entrada de Alnarp Rehabilitation Garden.
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Figura 36: Iaca anunciando a entrada do jardim.
(Fonte: A autora, 2018)

As mudangas mais contundentes que aconteceram foram: a remogao do Jardim de boas-vindas
e a reducdo do espaco fisico do jardim. No que diz respeito ao Jardim de boas-vindas, este era
referenciado pelos autores como essencial para a recep¢ao dos participantes da pesquisa. Contudo,
segundo Palsdottir, na pratica o espago demandava demais do usuério. Projetado com um desenho
ortogonal, de modo tao organizado, que o individuo debilitado ndo encontrava similitude com o meio. Da
mesma forma, a numerosa quantidade de op¢des de trajetos também deixava o participante recém-
chegado confuso e compelido a tomada de decisdes que, naquele momento em que esta fragil
emocionalmente, parecia inadequado. Assim, optou-se por fazer uma entrada sem demandas, mais
simples e que indica a dire¢éo a ser percorrida. Tais diferengas podem ser observadas nas Figura 37 e
38.

Figura 37: Antigo Jardim de boas-vindas de Alnarp.
(Fonte: IVARSSON, 2011)
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Figuré 38; Apés é cerca ja existénté, um ambiente)simplés- de recepgao.
(Fonte: A autora, 2018)
A outra grande alteragéo fica por conta do tamanho do jardim. Conforme registrado sobre a
Figura 35, toda a area em vermelho deixou de fazer parte do jardim por dificuldades de manutengéo,

segundo informaram as anfitrias.

A direita de quem ingressa no jardim esta a Edificagdo principal, registrada na Figura 39. E o
local utilizado pelas equipes para a organizagéo da rotina e para as atividades de pesquisa. Enquanto
em sua frente ha um jardim de vegetacdo de média altura, com uma riqueza de variedade de flores e
plantas, cujo caminho central conduz para um espago de congregacao dos participantes. Tal ambiente
pode ser visualizado na Figura 40.

Figura 39: Edifiaéo principal.
(Fonte: A autora, 2018)
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Figura 40: Jardim colorido que convida o participante a utilizar o espago de congregagao entre os pacientes.
(Fonte: A autora, 2018)

A esquerda desse jardim ha um corrego que corta parte da lateral do jardim, e desemboca em
um pequeno lago, conforme € exposto nas Figuras 41 e 42. Além do barulho da agua produzir um efeito
calmante nos visitantes, na extremidade do lago ha um assento de pedra, de onde é possivel ver a

Edificagéo principal, de acordo com a Figura 43.

Figura 41: Cérrego que corta o jardim.
(Fonte: A autora, 2018)
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Figura 42: Lago.
(Fonte: A autora, 2018)

Figura 43: Vista para Edificagao principal.
(Fonte: A autora, 2018)
Mais ao fundo do terreno h& uma zona com plantio arvores frutiferas ainda jovens, com a

intengao de, no futuro, propiciar maior interagdo entre o paciente e a natureza que o envolve, através da

colheita de frutas. O ambiente pode ser visto na Figura 44.
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Figura 44: Vista para Edificagao principal.
(Fonte: A autora, 2018)
Seguindo pelo caminho, feito de grama ladeada por vegetagdo de média altura, e que aparece

na Figura 45, o visitante é conduzido para o trecho posterior do terreno, para um local de isolamento.
Além do isolamento, é um lugar que o paciente tem controle visual, 0 que possibilita que socialize ou
isole-se, segundo a prépria necessidade e desejo. Na Figura 46, vé-se o registro do assento de mais

esse ambiente criado, além da vista para a Edificagao principal.

Figura 45: Caminho qe onduz para a parte potrior do terreno.
(Fonte: A autora, 2018)




(b)
Figura 46: (a) Assento do local que possibilita isolamento optativo. (b) Controle visual e vista.
(Fonte: A autora, 2018)

Segundo Palsdattir, os espagos devem ser pensados de modo que suscite seguranga e conforto
para os participantes do ambiente. Para tanto, os bancos, localizados em pontos estratégicos para
oferecer pontos de vista, sdo bancos de balango com cobertura e encosto, de modo a oferecer resguardo

para as costas do usuario, além de maior conforto.

Na parcela posterior do terreno, no sentido de quem segue para leste, vé-se um ambiente da
Figura 47. Tal lugar serve tanto para momentos em comunidade, como para isolamento. Ainda em
desenvolvimento, o local € composto por apoios em toras de madeira, conectadas a um apoio central
através de cordas que fazem as vezes de cobertura. Cada apoio recebeu muda de trepadeira na sua
base, com a intengédo de, com o tempo, a trepadeira recobrir a face vertical do ambiente, e subir pelas
cordas que montam a cobertura. Além do local contar com um piso feito de cascas de madeira, entre 0s
apoios ha um amplo espagamento para oferecer a possibilidade de diversas saidas, segundo o interesse

do usuario.

Figura 47: Vista para Edificagao principal.
(Fonte: A autora, 2018)



82|

Dirigindo-se para o sul, ha um trecho de natureza selvagem, em que a preocupagéo com relagao
a manutengao do jardim limita-se a preservagdo dos caminhos. No local, os pacientes buscam a recluséo
e conexao com a natureza e consigo. Na Figura 48, ha o registro desse trecho, seguido por um arbusto

em meio ao qual alguns pacientes buscam abrigo.

(a) (b)
Figura 48: (a) Natureza selvagem com os caminhos preservados. (b) Reflgio dos pacientes em arbusto.
(Fonte: A autora, 2018)

No sentido da orientacéo sul, existem duas estufas, que podem ser observadas nas Figuras 49,
50 e 51. A estufa de formato tradicional é usada com frequéncia para atividades de horticultura. A
pesquisadora e a jardineira também colocam como uma necessidade a oferta de op¢des de caminhos,
mesmo no interior da estufa. O espago contém diversas portas e, ainda que nem todas sejam usadas

efetivamente, a existéncia da opgéo € uma necessidade por parte do participante.

Figura 49: Estufa.
(Fonte: A autora, 2018)
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Figura 50: (a) Vista interna da estufa. (b) Vista interna da estufa.
(Fonte: A autora, 2018)

Figura 51: Estufa moderna.
(Fonte: A autora, 2018)

Contudo, j& a outra estufa, denominada Estufa moderna, esté fora de uso. Nesse sentido, o

jardim contém diversos locais que estdo sem utilidade, ou sendo repensados, por conta de rejei¢do dos

participantes.

Em seguida, ha um ambiente de vegetagdes majoritariamente mais baixas, intercaladas por
algumas de média altura, com caminhos bem definidos, e que variam de piso. O caminho principal é feito
com cascalho de tom cinza, e 0s caminhos secundarios sdo revestidos por cascas de madeira. Neste
trecho, registrado nas Figuras 52 e 53, ha maior opgdes de bancos. Enquanto a pessoa que esta
posicionada no banco da Figura 52 estéa mais sujeita @ abordagem de um outro individuo, aquela que
opta pelo assento da Figura 53 esta mais reclusa.
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Figur 52: Trecho de maior controle de escala das esbécies vegetais.
(Fonte: A autgra, 2018

e

Figura 53: Assento que favorece o isolamento.
(Fonte: A autora, 2018)
E, por fim, ao lado da Edificagao principal, ha um ambiente mantido com seu desenho original.

Trata-se de uma longa avenida, flanqueada por cerca-viva de aproximadamente dois metros de altura.
Com poda bastante alinhada, ao fundo do extenso corredor estd posicionado um banco, cuja vista da
para o jardim. Tal descri¢do pode ser observada na Figura 54.

Contudo, o local sé ¢ mantido por solicitagdo do autor do projeto, porque a aceitagdo deste
ambiente por parte dos participantes € bastante baixa. Segundo a pesquisadora, o corredor muito
alongado e o preciso alinhamento do desenho do espago fazem com que o paciente se sinta
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desconfortavel no meio, ja que ndo encontra similitude entre sua condigdo emocional, e/ou psicologica,

e 0 espago.

Figura 54: Avenida veetada com banco posicionado ao fundo do extenso corredor. '
(Fonte: A autora, 2018)

A seguir ¢ feito um arranjo de imagens com o objetivo de oportunizar ao leitor uma melhor

compreensdo da disposi¢ao dos ambientes do jardim de Alnarp.
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Figura 63: Jardim colorido que convida o participante  utilizar o Figura 62: Vista para Edificaco principal. Figura 61: Assento do local que possibilita isolamento optativo

espago de congregagdo entre os pacientes. (Fonte: A autora, 2018) (Fonte: A autora, 2018)
(Fonte: A autora, 2018)

Figura 60: Vista para Edificagdo principal.
(Fonte: A autora, 2018)

Figura 64: Edificagao principal.
(Fonte: A autora, 2018)

Figura 65: Mapa tridimensional de Alnarp.
(Fonte: RESEARCHGATE, 2019)

Figra 59: Estufa.
(Fonte: Foto da autora, 2018)

Figura 56: Apés a cerca ja existente, um ambiente
simples de recepgéo.
(Fonte: A autora, 2018)
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Figura 55: Avenida vegetada com banco posicionado Figura 57: Estufa moderna. Figura 58: Assento que favorece o isolamento.
ao fundo do extenso corredor. (Fonte: A autora, 2018) (Fonte: A autora, 2018)

(Fonte: A autora, 2018)
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O Alnarp Rehabilitation Garden foi projetado explorando os sentidos do individuo, como a
audicao, através do barulho da agua, o olfato, com o cheiro das flores, a viséo, com as cores das plantas,
o tato, a partir das diferentes texturas aplicadas, e o paladar, pelas frutas disponiveis aos pacientes ao
longo das trilhas. O jardim foi pensado para envolver pacientes em diferentes condi¢des mentais e,
portanto, com diversas demandas quanto a ocupagao do espago, desde aqueles que desejam interagir
com 0 meio e com outros individuos de maneira ativa, até aqueles que buscam na natureza o conforto
do isolamento (STIGSDOTTER e GRAHN, 2003).

No entanto, apesar da concepgéo do jardim ter contemplado as oito caracteristicas da Percepgao
da Dimensé&o Sensorial, dispostas no subitem 4.1.1, ele teve seu projeto original bastante alterado, por
motivo de manuteng&o, mas, principalmente, para adaptar os ambientes ao atendimento das demandas

dos pacientes.

No préximo subitem hé a descri¢do do jardim dinamarqués Nacadia Therapy Garden para, em
seguida, no subitem 4.2.3, fazer algumas analises e descrever percepcdes sobre os jardins terapéuticos

visitados.

4.2.2 Nacadia Therapy Garden

O Nacadia Therapy Garden é um jardim de cura localizado no Arboretum, unidade florestal da
Universidade de Copenhague, na Dinamarca. Iniciado em 2007, o estudo foi concebido e desenvolvido
pelos pesquisadores Ulrika Stigsdotter e Thomas Randrup, e inaugurado em novembro de 2011. Os
idealizadores contaram com a colaboragéo de profissionais paisagistas, psicdlogos ambientais, médicos,

psicélogos e terapeutas.

O jardim esta situado a aproximadamente trinta quilémetros de Copenhague e tem 1,5 hectare.
Aos pacientes que frequentam o local, os quais combatem diferentes tipos de disfungéo alimentar, é
oferecido amplo contato com a natureza, de modo a viabilizar que o tratamento aconteca

preferencialmente nos ambientes externos do jardim.

A planta baixa de Nacadia é subdividida em zonas, as quais sdo compostas de modo a criar
ambientes como os de uma sala - com piso, paredes e cobertura -, cujas superficies sdo vegetais, ao
invés de serem feitas de tijolo ou concreto, por exemplo. Dessa maneira, intenta-se que o usuario do

ambiente seja imerso na natureza. O zoneamento da planta é detalhado na Figura 66.
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LEGENDA:

1- Caminho principal em toras de madeira 6- Canteiro vegetal
2- Cabana 7- Lago

3- Lago artificial 8- Escritdrio

4- Canteiro de vegetacéo perene 9- Estufa

5- Prado 10- Fogueira

Figura 66: Projeto do Nacadia Therapy Garden.
(Fonte: NATUREANDHEALTH, 2018)

O jardim é delimitado por cerca metélica, recoberta por vegetagdo do tipo trepadeira, de
crescimento rapido para isolamento do espago de reabilitacdo em relagdo ao restante do campus
universitario. Na companhia do pesquisador Ulrik Sidenius, foram percorridos os diversos ambientes que
compdem o jardim, para o conhecimento de suas respectivas fungdes na reabilitagdo dos individuos. A
comegar pela entrada, o jardim é anunciado através de uma placa e uma cerca que demarca o inicio do
espaco de reabilitacdo. Apos a cerca, o jardim inicia com um tunel verde, de modo a oportunizar a
sensacao de protegao ao individuo ingressante, e a indicar o caminho que deve ser percorrido por ele.
Paulatinamente, a entrada vai ganhando altura, posteriormente com a copa de arvores altas até, em
seguida, ter apenas o céu como cobertura. O convidativo acesso, e a sequéncia de imagens da entrada

esté@o reproduzidos nas Figuras 67, 68, 69 e 70.
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Figura 67: (a) Acesso principal de Nacadia. (b) Placa anunciando o jardim.
(Fonte: A autora, 2018)

Figura 68: O primeiro acesso que acotece de maneira protegida, com cobertura.
(Fonte: A autora, 2018
v, T ~

A

Figura 69: Progresséo de abertura da cobertura, que acontece agora com a copa as altas arvores.
(Fonte: A autora, 2018)
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Figura 70: Caminho descoberto € imerso no jardim.
(Fonte: A autora, 2018)

A partir deste caminho, feito de toras de madeira, ha diversas ramificagdes, caminhos
secundarios, essenciais para ofertar opgdes de transito para os participantes. Essas vias, que podem ser
observadas na Figura 71, sdo predominantemente compostas por gramineas, e delimitadas por
vegetacdo. Além delas possibilitarem o0 acesso aos diversos ambientes do jardim, conduzem o individuo

para o edificio escritdrio, onde a equipe de pesquisadores trabalha, e para a estufa.

Figura 71: Via pri0|pal em toras de meira e via secuéria em gramineas. o
. (Fonte: A autora, 2018)
A esquerda no mapa ha uma zona com cabana, local que é usado para terapia individual, e esta

ilustrada nas Figuras 72 e 73. Contudo, por ser um ambiente fechado, mesmo sendo agradavel, o
pesquisador afirma que os pacientes preferem fazer a terapia individual nos espagos abertos, nos
ambientes formados no jardim. Nesse mesmo local ha uma plataforma de observagao, feita e estruturada

junto ao tronco de uma grande arvore. A plataforma, registrada na Figura 74, é usada para isolamento
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com controle visual. E, no extremo noroeste do mapa, um local em que uma rede é amarrada nos troncos
das arvores, e oportuniza uma placida visdo para as copas, com isolamento e desconexdo do entorno,

como pode ser visto nas imagens da Figura 75.

(a) (b)
Figura 73: (a) Interior confortavel da cabana. (b) Ampla vista da cabana, que mantém a conexao com o jardim.
(Fonte: A autora, 2018)

@ )
Figura 74: (a) Plataforma de observagdo em meio as arvores. (b) A plataforma.
(Fonte: A autora, 2018)



92|

& gk \ A L F , ; Y L, 2
(@) (b)
Figura 75: (a) Arvores utilizadas para amarrar rede. (b) Vista para a copa das arvores.
(Fonte: A autora, 2018)

A direita da entrada, no mapa, e em meio as &rvores, estd um ambiente com um lago artificial, e

um banco disposto de frente para o lago. Este local, representado na Figura 76, é quase completamente
circundado por arvores altas e, por se tratar de uma zona elevada, ha controle visual que permite ver
quem chega, e isolamento devido as arvores do entorno. Contudo, Ulrik informou que o local ndo
apresenta grande aceitagdo dentre os participantes devido ao fato do lago ser artificial, o que tira o
potencial de natureza selvagem. Por este ser um local proximo a cerca limitrofe, e da estrada, em que a
vegetacdo do tipo trepadeira ainda ndo havia crescido para isolar o recinto do meio externo, foi
engendrada uma pilha de toras de madeira que, além de ser um material natural, desempenha a fungéo

de isolar o participante do meio externo ao jardim, bem como de proteger a sua retaguarda.

Figura 76: O lago artificial.
(Fonte: A autora, 2018) )

Na sequéncia tem o canteiro de vegetagao perene, circundado por arvores altas. E uma zona
composta por gramineas, de vegetagédo baixa, que esta registrada na Figura 77. Para, em seguida,
conduzir para 0 ambiente conhecido por “prado”, exibido na Figura 78, e usado para que os pacientes
se deitem sobre a grama. Sua forma circular, cujo perimetro é feito por vegetacao de cor bege, de cerca

de um metro de altura, isola em certa medida o individuo e o0 conecta a amplitude do céu. Este espago
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contém um banco disposto em local alto que, combinado com a vegetagédo de baixa altura, promove um
amplo campo de visdo para controle do participante, com vegetacéo alta protegendo a retaguarda.

igur 77: Canteiro de taé r.
(Fonte: A autora, 2018)

ira 78:0 pado.
(Fonte: A autora, 2018)
O ambiente seguinte é designado por canteiro vegetal que, além de possibilitar um maior
isolamento do individuo por ser circundada por vegetacao rasteira e arbustiva de média altura, contém

um dos caminhos que conduz a regido do lago natural, que é apresentado na Figura 79.

O lago natural é circundado por vegetacdo de média altura, que protege visualmente a pessoa
que ali esta, além de conter um banco estrategicamente disposto para explorar o visual para o lago, além

de controlar os dois caminhos que dao acesso ao espago.
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Do lago natural ha um caminho que conduz para as duas edificagdes do jardim, a primeira é o
edificio escritério, € a segunda é uma estufa. Enquanto o edificio escritério € usado como estagéo de
trabalho para os pesquisadores, a estufa é usada apenas em dias de chuva, segundo Ulrik. Mesmo no
inverno, os pacientes preferem utilizar os espagos externos, bastando protegerem-se com roupas

adequadas, segundo o pesquisador.

Figura 79: O lago natural, em momento de seca por conta do veréo.
(Fonte: A autora, 2018)

Na estufa ha ambiente para oficinas de jardinagem, dispostas com superficies elevadas para
maior conforto durante as atividades. Também existe uma estreita e longa piscina, com carpas, ao longo
do caminho central da edificagdo. Os peixes podem ser alimentados pelos participantes. Ainda, ha uma
pequena cozinha, com mesa para refei¢des e, por fim, uma sala de terapia em ambiente fechado. Alguns
desses locais podem ser vistos nas Figuras 80, 81 e 82. Contudo, conforme Ulrik afirmou, a estufa é
pouco utilizada porque, mais uma vez, os pacientes tém preferéncia por permanecer nos espagos abertos

do jardim.
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- Fiéhra 80: O edificio estufa do jardim.
(Fonte: A autora, 2018)
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Figura 81: (a) Interior da estufa, com a piscina e as carpas ao longo do caminho principal. (b) Ambiente de terapia individual.
(Fonte: A autora, 2018)



(a) (b)
Figura 82: (a) Ambiente das oficinas de jardinagem. (b) Mesa e cozinha utilizadas durante o café da manha.
(Fonte: A autora, 2018)

Em frente a estufa, ha o ambiente da fogueira. Local bastante rustico, composto por bancos com

encosto de madeira disposto ao redor de uma fogueira. Ha coberturas de tecido tencionado sobre os
bancos e, atras deles, pilhas de toras de madeira, cuja intengéo pratica é de estabelecer a sensagéo de
protegao aos pacientes. A organiza¢do desse ambiente pode ser vista na Figura 83, local usado no inicio

dos dias, para transmitir ao grupo as atividades do dia.

. Figura 83: Ambiente dfogueira.
(Fonte: A autora, 2018)
Entre as edificacdes e o restante do jardim ha um coérrego que atravessa 0s espagos cuja agua

é oriunda do lago natural, e foi registrado na Figura 84. O barulho da &gua corrente é muito aprazivel, e

tem um efeito calmante a quem desfruta do meio.
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Figura 84: Cérrego qe corta ojardim que, no momento do registro'fotogréﬁco, estava na sca do verao.
(Fonte: A autora, 2018)
Na préxima pagina é apresentada uma composi¢ao de imagens para a melhor compreenséo da

disposi¢éo dos ambientes do jardim de Nacadia.
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Figura 94: : Ace.zsso principal de Nacadia Figura 93: Apds 0 acesso principal. Figura 92: O lago artificial.
(Fonte: A autora, 2018) o (Fonte: A autora, 2018) (Fonte: A autora, 2018)

Figur 5: Edificacdo principal.
(Fonte: A autora, 2018)

Figura 86: A plataora.
(Fonte: A autora, 2018)

Figura 95: Projeto do Nacadia Therapy Garden.
(Fonte: NATUREANDHEALTH, 2018)

Figura 90: O prado.
(Fonte: A autora, 2018)

Figura 87: Ambiente da fogueira. Figura 88: Caminho descoberto e imerso no jardim. Figura 89: O lago natural.
(Fonte: A autora, 2018) (Fonte: A autora, 2018) (Fonte: A autora, 2018)



199

Marcus e Sachs (2014) descrevem o local que apresenta uma longa entrada, com
aproximadamente 600 metros, em meio a um bosque, além de oferecer possibilidades variadas de
bancos: aqueles que s&o visiveis, outros isolados, € 0s que permitem agrupar individuos segundo a
vontade de cada um. A situag&o atual do jardim esta em conformidade com o projeto inicial, apenas com
acréescimos de atividades, gracas a apropriagdo dos espacos do jardim por parte dos individuos em
reabilitacao.

No subitem a seguir, séo descritas algumas percepgdes da autora sobre os jardins visitados de
Alnarp e Nacadia, feitas a partir da observacao, de registros fotograficos e do respaldo dos respectivos

pesquisadores.

4.2.3 Percepgoes sobre os Jardins de Alnarp e Nacadia e Resultados de Pesquisa

As visitas realizadas a Alnarp e Nacadia, somadas a assisténcia ofertada pelos especialistas
durante o reconhecimento dos jardins, funcionaram como instrumento para tecer algumas

consideracgdes.

Apesar da assisténcia especifica aos diferentes tipos de patologias atendidas pelos dois jardins,
alguns aspectos sao afins. A seguir sdo descritos os itens de protegéo, controle visual, percursos,
disposi¢do dos bancos, sentidos, manutencgéo e a realidade da rejeicdo ao ambiente.

Tanto por meio da observagdo, como através das informagdes dadas pelos pesquisadores
durantes as visitas, os locais que propiciam a sensagdo de seguranga no usuario, tém maior
probabilidade de conquistar a sua aceitagdo. Uma das maneiras de propiciar esse sentimento é na oferta
de um local de tratamento que esteja protegido visualmente das atividades que existem no entorno. Em
ambos os jardins, foi constatado o zelo que as equipes tém para proteger visualmente aqueles ambientes
que ficam no limite do lote. O uso da cerca viva, assim como de trepadeira sobre o cercado, séo opgdes

usadas em Alnarp e em Nacadia, conforme registrado na Figura 96.

(a) | (b)
Figura 96: (a) Trepadeira crescendo sobre o cercado de Nacadia. (b) Cerca viva no entorno de Alnarp.
(Fonte: A autora, 2018)
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Um artificio empregado para oferecer ao usuario a prote¢éo requerida é através da criagéo de
anteparo nas costas do individuo, como forma de Ihe prover isolamento e resguardo quando sentado em
algum banco disposto pelo jardim. Essa opgdo € viavel, por exemplo, por meio de vegetagdo. Ou,
enquanto a vegetacdo ainda estad em crescimento, também € possivel criar um anteparo artificial, tal
como o executado em Nacadia, em que pilhas de toras provém o devido isolamento. Tais alternativas

estdo mostradas na Figura 97.

@ )
Figura 97: (a) Banco com anteparo de vegetag&o junto ao encosto em Nacadia. (b) Opgéo de anteparo feito de toras de
madeira, onde a vegetag&o ainda ndo cresceu.
(Fonte: A autora, 2018)

Propiciar controle visual ao individuo é outra ferramenta de projeto empregada com o objetivo

de prover protecdo. Quando, em uma visual criada, tal como um banco posicionado estrategicamente na
extremidade de um ambiente, o observador tem o dominio para averiguar quem chega e quem sai do
ambiente, conforme é exposto na Figura 98. Esta também é uma forma do sujeito proteger-se, visto que

0 seu direito de isolamento é resguardado.

Figura 98: Banco disposto e local estrégico ojardim de Alnarp.
(Fonte: A autora, 2018)
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Stigsdotter et al. (2017) afirmam que, em estudo realizado no jardim Octovia, em Copenhague,
ambientes que proporcionam amplitude, associada ao controle visual e protecdo tem importante efeito
na restauragao psicologica do individuo, o que ratifica as situagdes dispostas anteriormente.

Mais uma vez no tema isolamento, a oferta de opgdes de caminhos nos jardins € um tdpico
relevante e pontuado pelos pesquisadores de ambos locais de restauragéo. A oferta de alternativas de
percurso ao individuo faz com que ele possa optar pela socializagao, ou por manter-se isolado, caso seja
do seu interesse, e segundo pressupde a sua condigdo emocional. Tal diversidade de acessos € presente

ao longo de ambos jardins, em Alnarp € em Nacadia, segundo é registrado na Figura 99.

@ )
Figura 99: (a) Oferta de caminhos em Alnarp. (b) Alternativas de percursos de Nacadia.
(Fonte: A autora, 2018)

Da mesma forma, ficou evidente a importancia que ha na existéncia de ambientes que admitam
usos diversos. Locais para atividades de grupo, e de convivéncia, bem como ambientes de isolamento
sdo disponibilizados, 0 agrupamento humano € opcional e ocorre segundo o desejo do paciente. Essas
alternativas estdo evidenciadas na Figura 100.

(a) (b)
Figura 100: (a) Banco para isolamento de Alnarp. (b) Ambiente com bancos para atividades em grupo em Alnarp.
(Fonte: A autora, 2018)

Nos jardins também ficou evidente a importancia de suscitar os sentidos do paciente. No jardim

de Nacadia, o registro mais forte ficou pelo controle de diversas escalas das espécies vegetais.
Despertando o sentido da visdo, foram aplicadas massas de vegetacdo alta quando necessario, até
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atingir o nivel da vegetagao rasteira, segundo registrado na Figura 101. Nela, vé-se as altas arvores
fazendo a delimitagdo dos ambientes do jardim de Nacadia, bem como a definicdo dos caminhos com

vegetacgdo rasteira.

Figura 101: Diveras escalas getais econtradas em d|a.
(Fonte: A autora, 2018)
Ja em Alnarp, a caracteristica mais evidente, e que também incita o sentido da visdo, é a

variedade de espécies vegetais, a0 mesmo tempo, explorando a diversidade de cores, conforme aparece
na Figura 102. E, nesse mesmo jardim, ha o destaque para o plantio da hortela junto a dgua que corre
pelo terreno, 0 que suscita o olfato, além do paladar quando a usam como cha. Essa diversidade vegetal

esta registrada na Figura 103.

v/

Figura 102: Variedade de espies eores em Alnarp.
(Fonte: A autora, 2018)
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Figur 103: Hortel plantada junto a fonte

(Fonte: A autora, 2018)

O paladar é estimulado nos dois locais. No decorrer dos percursos, existem frutas que ficam
acessiveis ao caminhante, conforme aparece na Figura 104 em Nacadia. Ja em Alnarp, ha a zona de
horta com arvores frutiferas, com mudas jovens, em que a intencdo, segundo a jardineira do local, é que
0 paciente possa ter livre acesso as frutas e a sombra. Essa também é uma maneira de conectar com
mais profundidade o paciente em recuperagao ao jardim. Por meio da oferta de fruta, o jardim apoia o

individuo nas suas necessidades mais basicas, tal como a de alimentar-se.

' Figra 104: Fruta acessivel nopercrso de trilha em Nacadia.
(Fonte: A autora, 2018)

A audigéo é trabalhada de diversas maneiras nos jardins. A propria existéncia do jardim favorece

para a presenca de animais, como abelhas e passaros. Ademais, tanto em Nacadia como em Alnarp o

ruido da agua é presente, tendo-se em vista que em Nacadia tem o lago natural - cujo corrego corta o
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terreno — e que em Alnarp tem o lago artificial. E, por fim, a diversidade da pavimentacéo, que por vezes
acontecem em grama, madeira, dentre outros, que, no ato da pisada, produzem sons diversos. Tais

caracteristicas sdo expostas na Figura 105.

CORREGO:: 1~ 1

&) : i )
Figura 105: (a) Composic&o de variagdo de piso, entre grama e cobertura com pedagos de madeira de Alnarp.
(b) Corrego que corta o caminho principal em Nacadia.
(Fonte: A autora, 2018)

No que tange a manutencdo dos espagos, o comportamento das duas equipes é semelhante.
Ulrik e Anna destacaram a importancia de preservar as caracteristicas dos jardins de maneira ampla,
garantindo ndo apenas a conservagdo dos caminhos. Tal pode ser visto principalmente durante o
tratamento de um particular grupo de participantes. Ulrik relatou que tal cuidado se revelou muito
importante quando uma paciente, que havia ocupado um ambiente de Nacadia em um dia, no qual sentiu-
se muito bem e protegida pela grama alta, no dia seguinte rejeitou o local. Ao descrever que ndo se
sentia mais confortavel ali, sem conseguir especificar o que a incomodava, Ulrik entendeu que era por
conta do corte parcial da grama, que havia sido feito naquele meio tempo, e durante o tratamento da

paciente. Percebendo que ela se sentiu muito vulneravel sem a protegéo do vegetal.

E interessante perceber que, apesar de todo o estudo e averiguagdo sobre as intengdes do
paciente sobre determinado espago, nos dois locais existem lugares com maior ou menor nivel de
aceitacdo por parte do paciente em tratamento. Durante a visita também ficou evidente a postura
diferente que cada uma das entidades tem quanto ao jardim. Nacadia é um jardim ja estabelecido, sem
alteragdes contundentes, independente da maior ou menor aceitagao do usuario. Em oposicao a situagéo
de Alnarp, que estd em busca da qualificacdo das areas do jardim que tém baixa aceita¢do e que, por

isso, contém tantos meios incompletos, e/ou em construgéo.

Ambientes com elevados indices de rejeicdo em Alnarp e em Nacadia, segundo 0s
pesquisadores, teria como motivo ndo instigarem a sensagdo de prote¢do, ou serem rigidamente

alinhados e arrematados, ou ainda pelo aspecto artificial.

Sobre a desaprovagao dos lugares com desenho artificial, como apontado para a regido do Lago

artificial em Nacadia, ou de alinhamento rigido e desenho ortogonal, como na avenida delimitada por
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vegetal e executada em Alnarp, durante a visita, Anna afirma que o participante busca uma relagéo de
empatia com 0 meio, a partir da sua condi¢do naquele momento. Como o individuo em reabilitagéo esta
em processo de conexd@o consigo, esse ambiente muito aparelhado, além de nao favorecer para o
reconhecimento de afinidade com o meio, acaba por demandar excessivamente do sujeito. Os espacos

supracitados estédo demonstrados na Figura 106.

"(a) S DR R e SeeaR = .,
Figura 106: (a) Lago artificial de Nacadia. (b) Avenida delimitada por cerca viva de Alnarp.
(Fonte: A autora, 2018)

A experiéncia de visitar esses espagos com valor terapéutico foi enriquecedora. Enquanto
Nacadia apresenta-se com projeto estabilizado, Alnarp esta em processo de mudancas, 0 que tornou um
tanto mais dificil a compreenséo da articulagdo de seus ambientes, por conta da elevada quantidade de
espacos inutilizados, ou em transformagao. Entretanto, é reconfortante presenciar a pesquisa desses
profissionais pela compreensao e qualificagdo dos espacos, tendo-se em vista a aceitagdo do meio por
parte do paciente e a melhoria do processo terapéutico.

Nessas visitas, a beleza é encontrada em muitos lugares, seja nas flores que enriquecem o olhar,
na vivacidade da cor da fruta que cruza o caminho do visitante, ou mesmo no revigorante barulho
produzido pela propria natureza, como o do barulho da agua corrente. Mais que o cheiro das arvores e
flores, tdo presentes nos caminhos e trilhas percorridos, esses jardins exalam amor, dedicacdo de
pessoas preocupadas com outras pessoas, é gente cuidando de gente e zelando pelo seu bem-estar.

Conteudo atual, provocativo e elementar.

A imersao do paciente em reabilitagdo no a&mbito do jardim é um fator essencial nos espagos de
valor terapéutico. Nos dois locais verifica-se o esforgo de retirar o individuo do contexto que o deixou
doente. O jardim de cura é um cenario criado para o encontro do individuo com a propria esséncia. A
natureza simboliza esse momento de retomada daquilo que é mais primitivo no sujeito, e ela apoia a

evolugéo do processo de reorganizagao do ser humano.

Como alguns resultados de pesquisa que acontecem nesses jardins, Adevi et al. (2018) ao

investigar o tratamento realizado em grupos de pacientes, durante dois verdes no jardim de Alnarp, 0s
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pesquisadores descobriram um padrdo de comportamento nos participantes da pesquisa, o qual variava
entre extrovertido e introvertido, a partir da terapia a que eram submetidos antes de visitar o jardim.

Ao pesquisar os efeitos do som no tratamento de 59 participantes que frequentaram o jardim de
Alnarp durante doze semanas, Cerwén et al. (2016) avaliaram que 0s sons que provém da natureza séo
percebidos como algo positivo no jardim pela maioria dos participantes entrevistados, que estimulam a

fascinagéo e estimula suas memorias.

Ao avaliar o tratamento de dez semanas, vivenciado por quatorze participantes no Nacadia
Therapy Garden, Sidenius et al. (2017) pontuam que os participantes que se sentiram protegidos e
cuidados nos ambientes utilizados, e sentiram-se também seguros e livres, o que facilita as sensagdes

de relaxamento e de conforto.

Enquanto em pratica realizada também em Nacadia, na qual se avaliava a aplicagéo da Nature-
Based Therapy para pessoas com disfungdes alimentares, Corazon et al. (2018) perceberam nos relatos
de entrevistados que os participantes buscam apoio em objetos naturais, o que reitera a disposigéo de

que o ambiente natural pode ser considerado um “segundo terapeuta”.

O conteudo abordado neste capitulo envolveu as teorias que discorrem sobre o valor terapéutico
da natureza e que, por consequéncia, oferecem sustento para a existéncia dos jardins como locais de
suporte a reabilitacdo de pessoas. Apos, fez-se a apresentacao de dois jardins proeminentes no tema,

que sdo vinculados a universidades, e que também s&o utilizados para pesquisas académicas.

No quinto capitulo, o Hospital Espirita de Porto Alegre é apresentado como local onde esta
averiguag@o é desenvolvida, versando sobre seu historico, o trabalho realizado pela entidade na
assisténcia aos toxicodependentes, e ha o detalhamento dos espacgos abertos utilizados por eles. Por
fim, é exposto 0 que as normativas orientam sobre 0s espagos abertos dedicados a reabilitacédo de
dependentes quimicos.
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“Como é bondosa e terna a natureza,
que em seu seio me abriga!

A onda embalan¢a—nos a barcaca

a4 cadéncia dos remos,

e montes, nublados contra o céu

vém encontrar nossa rota.”

(Johann Wolfgang Goethe, em “No Lago” )
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5 A INSTITUIGAO COMO CENARIO DE PESQUISA

5.1 O CONTEXTO DE PESQUISA: A PERTINENCIA DA SELEGAO

O processo de selegao da entidade € um momento fundamental desta tese porque sua definigao
tem variados impactos sobre o desenvolvimento do estudo. Esta deliberacéo incide sobre a averiguacao,

dentre outras maneiras, porque solicita:

e Ampla abertura da entidade para o desenvolvimento de estudos dentro do ambiente

institucional;
e Autorizagdo de acesso constante da pesquisadora ao seu meio fisico;
e Contato entre a pesquisadora e os funcionarios;
e Contato entre a pesquisadora e 0s pacientes;

¢ O acesso da pesquisadora aos dados da instituicdo, tal como do levantamento do histérico,
busca por seus dados fisicos, verificacdo de dados técnicos, tal como de acesso as plantas

arquitetonicas;
e Autorizacao para execucao de levantamento de dados do lote;
e Autorizacao para registros fotograficos do local.

A selecdo da instituigdo € a triagem criteriosa do lugar de estudo, paragem de averiguagdo da
pesquisa. Castello (2005, p.45) traz a defini¢do de lugar como “...& um bem-aceito constructo tedrico do
campo de estudos espaciais, campo que congrega as areas que necessariamente partem de uma viséo
fisico-territorial em sua abordagem do ambiente, como Arquitetura-Urbanismo, Planejamento Urbano e

Regional, Paisagismo, Ecologia e Geografia.”

Ainda, do ponto de vista de desenvolvimento de um projeto arquitetonico, a triagem da instituicéo
a que é dirigida esta pesquisa tem por consequéncia a selegao do sitio, do lugar. O lugar é disposto por
Mahfuz (2004) como um dos pontos que compde o que designou por “quaterno contemporéaneo’, cuja
representacdo esta na Figura 107. No texto, o autor coloca a revisdo da triade vitruviana, que fundamenta
a qualidade do projeto arquitetdnico sobre o tripé solidez (Firmitas), funcionalidade (Utilitas) e beleza
(Venustas). Nesta recapitulagéo para o novo milénio, a triade de VitrGvio, concebida na Idade Antiga e
reutilizada no século XVIII, o item lugar é acrescido como uma atualizagdo daquilo que é considerado
como essencial para a existéncia da arquitetura. O autor coloca o lugar como adequagéo da forma
edificada ao meio em que esta inserida. Nesta tese o lugar, oriundo da sele¢édo da entidade, acarreta no
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nivel de pertencimento do jardim de cura ao meio em que € implementado, de modo a contemplar desde
0s aspectos abrangentes, como o historico institucional e perpassando por suas crengas, até topicos

técnicos, tal como de tomar conhecimento sobre:
e A vegetacéo pré-existente;
e O tipo de solo;
e O tipo de relevo;
e As pré-existéncias a serem consideradas no lote, como equipamentos e edificagdes;
e A orientacdo solar adequada para cada atividade considerada;
e As vistas em potencial;

e Os referenciais do entorno, como o levantamento dos principais acessos e construgdes

lindeiras.

E o que ratifica Farrelly (2010, p.14) ao descrever a influéncia do lugar no projeto que é
concebido: “A arquitetura pertence a um lugar, repousa em um local especifico: um terreno ou sitio. O
sitio tem caracteristicas distintas em termos de topografia, localizagao e definigdes histéricas.” ... “As
caracteristicas fisicas, topografia, geologia e vegetacédo, por exemplo, atuardo como indicadores para o

projeto de arquitetura.”

Da mesma forma que Mahfuz (2004) coloca ser fundamental a forma edificada ser pertinente e,
portanto, respeitar o lugar em que é inserida, o jardim de cura, além de apoiar a reabilitacdo dos
dependentes quimicos e estar vinculada a instituicdo, deve pertencer a instituicdo. A escolha da entidade
repercute na selecdo do lugar a que pertence o jardim de cura, e ao qual deve estar submetido.

COMNCICOET INTEANAS A O PRORLEWA PROTTUAL

LUGAR CONSTRUGAO

(frmitas)

FORMA

- - -

PERTINENTE

PROGRAMA | ESTRUTURAS
(utita ) : FORMAIS
: {venusias)

CONDICAD DNTEFMA AD
FROOLLMA PROTTUAL

Figura 107: Quaterno contemporaneo.
(Fonte: MAHFUZ, 2004)

Sobre a influéncia do lugar, e a capacidade de comunicagdo que nele se encontra, Fuéo (2015,

p.2), ao fazer uma releitura da conferéncia de Heidegger - intitulada “Construir, Habitar, Pensar” —
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pondera sobre o tema: “O lugar e a morada nos sussurram, nos colocam ideias e pensares que Sao
determinados exatamente por eles, o lugar e a casa nos falam quando estamos plenamente ‘situados’

nele. A fala do mundo.”

5.2 HisTOrICO DO HOSPITAL ESPIRITA DE PORTO ALEGRE

No ano de 1912, um grupo que frequentava a Sociedade Espirita Allan Kardec, sob a
coordenagdo do médico Oscar Pithan, motivado a dar suporte ao elevado numero de pessoas
desamparadas que sofriam com disturbios mentais, inspirou-se a criar uma entidade que oportunizasse

assisténcia a este publico.

Em 1926, o Hospital Espirita de Porto Alegre foi inaugurado no bairro Petropolis, na cidade de
Porto Alegre. Na Figura 108, vé-se foto da primeira diretoria do HEPA. Contudo, a combinacéo de fatores
de elevada quantidade de pacientes, somada a falta de espaco fisico, fez com que a Diretoria, através
de campanhas para angariar fundos, conquistasse um sitio de seis hectares na zona sul da capital

gaucha.

Figura 108: Os primeiros dirigentes do HEPA.
(Fonte: HEPA, 2017)

O Hospital Espirita esta localizado no bairro Teresdpolis, no morro Séo Caetano, em Porto

Alegre. Em investigagdo sobre o hospital, no Arquivo Municipal da Prefeitura de Porto Alegre, o projeto
arquitetdnico mais antigo encontrado data de 1940, e é assinado pela empresa “Dahne, Conceigéo e Cia
Engenheiros”, com copias nos Anexos F, G e H desta tese. A edificacéo, cujas alas foram construidas

por fases, teve a inauguragao da primeira delas em fevereiro de 1941 (HEPA, 2017).
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Hoje a institui¢do ocupa um prédio composto por cinco blocos de seis andares, e area construida
de 16.720 m2. A localizagdo do HEPA pode ser apurada na Figura 109, com a indicagdo das principais
referéncias do entorno, tal como a praca Simdes Lopes Neto. Também o Teresopolis Ténis Clube, e 0
Centro de Ensino Pastor Dohms (unidade da zona sul). E, por fim, a Penitenciaria Feminina Madre
Pelletier e o Nacional Supermercado, localizados na Avenida Teresopolis.

“Ensino Past

Dohmd’ ¢

S A

A B : Teresopolis +
AR AP A NS

' Figua 109: Localizagdo do Hospital Espirita de Porto Alegre.
(Fonte: GOOGLEEARTH, 2017)

Na Figura 110, é exibida a planta de localizagdo do HEPA, e na Figura 111 a planta de situagao
do edificio e demais pontos do terreno. Na Figura 112, é exposto o dominio da volumetria do hospital
inserida no Morro Sao Caetano. Enquanto na Figura 113, ¢ feito o registro da entrada do HEPA, e da
Praga Simdes Lopes Neto, localizada no entorno imediato do hospital.

T
Figura 110: Planta de localizagdo do Hospital Espirita de Porto Alegre, sem escala.
(Fonte: Acervo do Hospital Espirita de Porto Alegre)
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LEGENDA:

1- Hospital

2- Clinica ensino e pesquisa
3- Subestagéo/dep. gas

4- Guarita

5- Cafeteria

6- Departamento de Assisténcia Espiritual
7- Associagéo da Pedra

8- Casa do Parque

9- Necrotério

10- Deposito de lixo

11- Estacionamento

12- Caixa d’agua

_PRAGA siMOES Lopes

rFs
AEESSDA ACESSO 8 —
. ETO

13- Deposito

14- Casa de disjuntores
15- Banheiro

16- Guarita

17- Casa de bombas

18- Compressor

19- Central de gas GLP
20- Arroio Passo Fundo
21- Mata nativa

22- Cancha de bocha
23- Horta em manutengéo
24 — Quadra poliesportiva

Figura 111: Planta de situagdo do Hospital Espirita de Porto Alegre, sem escala.

(

Fonte: Acervo do Hospital Espirita de Porto Alegr

e)

2

(Fonte: GOOGLEEARTH, 2017)
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(a) ¥ 5 - 5 SRS (b)
Figura 113: (a) Praga Simdes Lopes Neto, proxima ao hospital. (b) Entrada principal do Hospital Espirita de Porto Alegre.
(Fonte: A autora, 2018)

A estrutura do hospital dispde, ainda de area externa ampla, com mata nativa, com o arroio

Passo Fundo que corre ao fundo do terreno, campo de futebol, quadra poliesportiva, cancha de bocha.
Na Figura 89, pode-se observar o volume edificado sobre a encosta do morro no bairro Teresopolis. A
instituicdo que, em termos juridicos é definida como “Sociedade Civil de Direito Privado e Assisténcia
Hospitalar, sem finalidade lucrativa, alicergada nos postulados espiritas cristdos” (Art. 1° do Estatuto)
contém, ainda, a Casa do Jardim, onde funciona o Departamento de Assisténcia Espiritual, que acolhe
e presta assisténcia aos pacientes, familiares e funcionarios que assim desejarem. As informagdes aqui
descritas provém do sitio eletronico e da equipe do hospital, com o apoio da Unidade de Ensino e

Pesquisa da entidade.

Apbs conhecer e verificar um pouco da histéria da entidade, como que em um processo de
conhecimento do cliente a quem se destina um projeto arquitetdnico, faz-se necessaria a compreenséo

da pratica da reabilitagdo da dependéncia quimica na instituicdo, abordada no proximo item 5.3.
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Tiago Bagnati

“Todos esses que ai estao
Atravancando meu caminho,
Eles passarao. ..

Fu passarinho!”

(Mério Quintana, em Poeminho do Contra)

5.3 O HosPITAL ESPIRITA DE PORTO ALEGRE NO APOIO A0S TOXICODEPENDENTES

O HEPA comegou com uma unidade especializada na reabilitagédo de individuos adictos em
1998, denominada “1E”. O local atende pacientes do sistema privado de saude, com internagdes
voluntarias e compulsérias, que acontecem por deciséo judicial. Com base em informagdes do grupo de
trabalho atuante, é proposto um tratamento que dura, em média, vinte e um dias, com variagao suscetivel
a gravidade do quadro do paciente. A abordagem é feita em programa que é dividido em duas fases, e
conta com a assisténcia de uma equipe multidisciplinar, composta por médicos, enfermeiros, técnicos
em enfermagem, nutricionista, terapeuta ocupacional, educador fisico, psicologo, farmacéutico,

assistente social.

O primeiro momento, composto pelo periodo de desintoxicagao, tem duragdo média de sete dias,
quando o contato do toxicodependente com o mundo externo ao ambiente institucional fica restrito a
ligacdes para familiares nas segundas e sextas-feiras, com permissé@o de visita supervisionada de
parentes, desde que estes estejam frequentando grupo especifico destinado aos familiares e ofertado

pela entidade.

Para que o paciente passe para 0 segundo momento do tratamento sua condi¢do é averiguada

pela equipe. Com a habilitagdo para o prosseguimento da reabilitacdo, a etapa tem durabilidade média
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de 14 dias, e € constituida pelo periodo de recuperagao. Neste momento, o paciente tem contato mais
assiduo com familiares, sendo possivel telefonar para eles todos os dias. As visitas ocorrem no patio do
hospital, nas quintas-feiras e nos sabados, com extensdo de uma hora. Tais visitas ndo sé@o mais

supervisionadas por funcionarios da equipe profissional, confiando o paciente aos familiares.

Ainda, no intervalo que decorre de segunda-feira a sabado, sdo ofertadas atividades aos
pacientes no dominio da terapia ocupacional, da psicologia e do servi¢o social, de modo intercalado e
que variam por turno. Para estas areas, as préaticas recomendadas s&o geralmente executadas em
ambientes internos do hospital, em local denominado por “Oficinas Terapéuticas”, inaugurado em 2013.
Tal espago € composto por Sala de Leitura, Sala de Cinema e Teatro, Sala de Convivéncia, Sala de
Producéo, Academia, Sala de Costura, Sala de Criatividade e Textura, Sala de Horta, Sala de Informética
e Saldo de Beleza. Alguns destes estao contemplados nas Figuras 114, 115, 116 e 117 a seguir. Esses

ambientes também s&o usufruidos por outras unidades do hospital, em horarios intercalados.

() (b)
Figura 114: (a) Sala de Horta. (b) Sala de Informatica.
(Fonte: HEPA, 2017

Figura 115; Sala de Criatividade e Textura.
(Fonte: HEPA, 2017)
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', .
Figura 116: Academia.
(Fonte: HEPA, 2017)

(a) | ) (b)
Figura 117: (a) Sala de Leitura. (b) Sala Teatro.
(Fonte: HEPA, 2017)

Ainda, ha a educagcéo fisica que, por utilizar com maior frequéncia a area externa do hospital,

que é de interesse desta averiguacéo, sera detalhada no subitem 5.3.1. Também os pacientes contam
com atendimento médico, acompanhamento da equipe de enfermagem em tempo integral, e avaliagéo
nutricional. Por fim, nas segundas-feiras a noite tem-se os grupos Alcodlicos Andnimos (AA) e Narcéticos
Andnimos (NA) o Grupo de Apoio Fraterno, auxilio de cunho espiritual dedicado com exclusividade aos

adictos em reabilitagéo.

5.3.1 Os Espacgos Abertos do Hospital Espirita de Porto Alegre na Rotina do Paciente Dependente
Quimico
Os espacos abertos do hospital sao utilizados de duas maneiras principais durante a reabilitagéo
dos pacientes adictos: para receber visitas e para a pratica de atividades com o educador fisico. As
visitas acontecem duas vezes por semana, com familiares, sob a pequena marquise do hospital,
registrada na Figura 118, e nos bancos dispostos entre a entrada principal (junto a marquise) e o

estacionamento, que é apresentada na Figura 119.
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Figura 118: Marquise que abriga as familias e pacientes durante visitas.
(Fonte: A autora, 2018)
o i &-—

Figura 119: Bancos dispostos entre a entrada do hospital € o estacionamento.
(Fonte: A autora, 2018)

A rotina esportiva ocorre de segunda a sabado, de maneira mais intensa. Os exercicios tém
duracdo de uma hora por dia, séo propostos e orientados pelo profissional, e ndo sdo espontaneos. As
atividades iniciam com uma caminhada pela trilha do hospital, que contorna o terreno da entidade. A
trilha inicia em um aclive, que conduz para outras atividades, tal como a quadra poliesportiva, ambas

exibidas na Figura 120.

@ o (b)
Figura 120: (a). Aclive que conduz para as zonas de atividades fisicas. (b) Quadra poliesportiva.
(Fonte: A autora, 2018)
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Entdo, a caminhada segue para a regido préximo a horta e ao campo de bocha, indicados na
Figura 121, para, entéo, seguir em dire¢do ao platd onde estdo os aparelhos de musculacao, registrados
na Figura 122. A horta estd em processo de reativagdo, enquanto o campo de bocha & usado

eventualmente.

(a) ’ (b)
Figura 121: (a) Horta. (b) Campo de bocha.
(Fonte: A autora, 2018)

Figura 122: Platd onde estdo os aparelhos de musculagéo.
(Fonte: A autora, 2018)

A caminhada continua em um aclive, agora mais ameno, em dire¢do a uma edificagdo no lado
posterior do terreno, a Casa do Parque, exibida na Figura 123, é utilizada para festas eventuais e datas
comemorativas. E, em seguida, a direita, ha 0 acesso para o trecho da trilha em meio a mata nativa, que
passa ao lado do arroio Passo Fundo, cujo som € protagonista durante o passeio. O acesso a trilha na

mata, um trecho da trilha nesse ambiente, e o arroio s&o registrados nas Figuras 124 e 125.
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@ T (b)
Figura 124: (a) Entrada da trilha em meio & mata nativa. (b) Parte da trilha em meio & mata nativa.
(Fonte: A autora, 2018)

]

Figura 125: Arroio Passo Fund, rsponsével pelo som envolvente das suas aguas durante a trilha.
(Fonte: A autora, 2018)
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Apbs passar pelo entorno da edificagdo, os pacientes retornam ao platd, onde estdo os
aparelhos de musculagéo para a pratica do exercicio, e usam a quadra poliesportiva para as dinamicas
de grupo. Por fim, os pacientes recebem um cigarro para que fumem antes de regressar ao interior da
instituicao.

Também € no patio do hospital, e préximo ao portdo principal de acesso ao terreno do HEPA,
que esta localizada a Casa do Jardim, onde funciona o Departamento de Assisténcia Espiritual. O espago
conta com o apoio de voluntarios do Movimento Espirita para atender, segundo a doutrina, pacientes,
familiares e funcionarios, além de promover o encontro do Grupo de Apoio Fraterno. Esse encontro é
registrado na Figura 126. E, por fim, também é no patio que os pacientes em reabilitagdo, bem como
familiares e funcionarios, podem dirigir-se até a sala de convivéncia, que fica proxima a cafeteria, e esta

disposta na Figura 127.

Figura 126: Reunido na Casa do erim, sede do Departarhento de Assisténcia Espiritual.
(Fonte: HEPA, 2017)

Figura 127: Sala de convivéncia, préxima ao portdo principal.
(Fonte: A autora, 2018)
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Na Figura 128 ha o zoneamento e a identificagdo dos locais de ocupagdo dos pacientes em
reabilitagdo no patio do HEPA. Nesse registro, feito sobre imagem aérea da area do hospital, é possivel

ver que, mesmo que tenham uma ocupacdo do patio hospitalar de modo estritamente orientado, os
pacientes tém dominio do ambiente.

e o lOSPital\ES
LEGENDA:
O Cafeteria (O Marquise (O Bancos para visitas
(O Casado Jardim =) Aclive de acesso () Quadra poliesportiva
Bocha e horta Aparelhos de musculagdo ¢ Casa do Parque
— AIT0I0 Passo Fundo wamnnmms lriha m Limites do lote

Figura 128: Zoneamento e identificagao de locais ocupados pelos pacientes em reabilitagdo no patio do hospital.
(Fonte: GOOGLEEARTH, 2017)

Na pagina seguinte é exibida a planta do HEPA, com imagens de alguns lugares do terreno para
facilitar a compreenséo do sitio.



Figura 131: Parte da trilha em meio a mata nativa.
(Fonte: A autora, 2018)

o R~ « o a : : bt
Figura 133: Casa do Parque. Figura 132: Entrada da trilha.

Figura 134: Aparelhos de musculagéo. (Fonte: A autora, 2018) (Fonte: A autora, 2018)

(Fonte: A autora, 2018)

Figura 135: Quadra poliesportiva.
(Fonte: A autora, 2018)
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Figura 139: Planta de situa¢&o do Hospital Espirita de Porto Alegre, sem escala.

(Fonte: Acervo do Hospital Espirita de Porto Alegre)

Figura 136: Aclive.
(Fonte: A autora, 2018)

=

Figura 137: Marquise. Figura 138: Entrada principal. Figura 129: Sala de convivéncia.
(Fonte: A autora, 2018) (Fonte: A autora, 2018) (Fonte: A autora, 2018)
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5.4 As NORMATIVAS E 0S ESPAGOS ABERTOS DE ENTIDADES DE ASSISTENCIA AOS TOXICODEPENDENTES

Este item surge com o proposito de averiguar sobre a profundidade com que as normativas
brasileiras se dedicam aos espagos abertos de entidades que prestam assisténcia a reabilitacdo de
dependentes quimicos. A averiguagéo é feita em normativas que regem estabelecimentos de saude - tal
como hospitais e clinicas -, € equipamentos sociais - tal e qual comunidade terapéuticas -, além do
Caodigo de Edificagdes de Porto Alegre.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) determina a Resolu¢do da Diretoria
Colegiada (RDC) n® 50, de 21 de fevereiro de 2002, que discorre sobre a regulamentacdo dedicada a
infraestrutura fisica de estabelecimentos assistenciais de salde. Essa normativa, na qual o HEPA se
encaixa, € dedicada ao volume edificado. Em alguns momentos menciona o entorno do edificio,

ponderando, apenas, sobre as circulagdes externas, areas de estacionamento e afins.

Com a intengéo de exercer enfrentamento no combate ao consumo de crack e outras drogas, o
Governo Federal, através do Ministério da Saude, langou em 2011 a RDC n° 29, de 30 de junho de 2011,
a qual substitui o estabelecido na RDC n° 101/2001. Tal resolugéo dispde sobre normas de seguranga
sanitaria para o funcionamento de entidades prestadoras de servigos aos individuos que padecem com
transtornos provenientes do uso de substancias psicoativas, em condi¢ao de residéncia, e cujo cerne da

terapia é estabelecido na convivéncia entre as pessoas, tal como ocorre nas comunidades terapéuticas.

A resolugdo atualizada, no que tange a infraestrutura da entidade, dispensa aprovagédo de
projeto, sem determinar as fragdes entre os ambientes € o numero de pacientes. Contudo, determina
quais ambientes devem existir. Dentre eles, no Artigo 14, inciso Il, que trata de areas de convivéncia,
nas alineas c, d, e; determina a existéncia de areas dedicadas as oficinas de trabalho, as atividades
laborais e a pratica de atividades esportivas. Sem, no entanto, condiciona-las aos espagos abertos, ou
determinar detalhes sobre elas.

Da mesma maneira, no Codigo de Edificagdes de Porto Alegre (1992), na Se¢éo XI, nos Artigos
150, 151 e 152, ndo ha referéncias no regimento que trate dos espacos abertos de hospitais e analogos.
Como também ndo h& no regulamento uma parte especifica que abarque os espagos abertos

institucionais em geral.

A toxicodependéncia aumenta a cada dia e, portanto, o publico a ser atendido nessas instituicoes
também. A arquitetura pode colaborar ndo apenas na recomposicdo da saude desses individuos em

vulnerabilidade social, mas também no incentivo a persisténcia no tratamento através da qualificagéo do
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ambiente de sua recuperacao. Nesta tese, coloca-se o jardim de cura como um recurso complementar

ao restabelecimento da condigao de bem-estar de toxicodependentes em tratamento institucional.

Por fim, o resultado negativo da busca por uma normativa que regulamente os espagos abertos
de hospitais e congéneres, somado a disparidade entre as condi¢des de infraestrutura percebida durante
as visitas as instituicdes no inicio da pesquisa, apoia a iminéncia de que o tema seja contemplado em

atualizagdo do regulamento vigente, além de dar sustento a relevancia deste estudo.

No capitulo 6, ha a investigagao sobre os espagos abertos do HEPA. Mais especificamente,
sao estudados a relagéo entre os participantes desta pesquisa com os espagos abertos da entidade,

suas necessidades com relagao ao patio hospitalar, além da analise e depuragéo dos dados gerados.

iy
Tiago Bagnalw‘&?&%k

“Debrug¢ada nas dguas dum regato
A flor dizia em vao

A corrente, onde bela se virava:
“Ai, nao me deixes, nao!”

“Comigo fica ou leva—me contigo

“Dos mares & amplidao;

“Limpido ou turvo, te amarei constante;
“Mas nao me deixes, nao

'7}

(Gongalves Dias, em Nao me deixes!)
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6 INVESTIGAGAO SOBRE OS ESPAGOS ABERTOS DA INSTITUIGAO: A
EXECUGAO DAS ENTREVISTAS

No capitulo sdo abordadas questdes acerca da formulagéo e execucdo das entrevistas, que
apoiam a apresentacdo de ambientes para o jardim de cura voltado a instituicdo especializada na
reabilitacdo de individuos toxicodependentes e que sera contemplada no capitulo 7 desta tese. Assim,
estdo determinadas neste capitulo informagdes oriundas da aplicagdo do método survey, com a
finalidade de esclarecer pontos que tangem a execugdo das entrevistas, assim como a geragéo e a
verificagdo dos dados obtidos a partir dela.

6.1 CRITERIOS DE EXECUGAO DAS ENTREVISTAS

O item envolve as praticas concernentes a efetivacdo das entrevistas, contemplando
consideracdes como a apresentacdo da interlocutora, de normativa, dentre outros pontos. O contato
prévio com a entidade foi feito por intermédio da enfermeira gerente da Unidade de Ensino e Pesquisa
do HEPA, para a qual se explicou o teor da investigacdo. A ela foi solicitada a entrada da pesquisadora
na instituicao, assim como a realiza¢do das entrevistas com os pacientes e funcionarios em ambiente do

hospital.

Apobs a aprovagao da diretoria, foi pedido @ gerente que ndo antecipasse o motivo da minha visita
aos possiveis respondentes e, apenas caso fosse questionado, que afirmasse se tratar de uma pesquisa

sobre 0 patio da instituicao.

Os pacientes e funcionarios eram avisados da chegada da pesquisadora na unidade,
denominada de “1E”, e da sua prontiddo para que, quem desejasse participar, se aproximasse. Esse
anuncio simplifica a receptividade daquele que investiga, segundo Solérzano (1991). Foram
aproximadamente trés semanas de disponibilidade, com variagéo de turnos, entre manh3, tarde e noite,

para contemplar uma gama maior de participantes dos dois grupos averiguados.

Gunther (2008) dispde sobre a importancia de que seja estabelecido um vinculo entre o
pesquisador e o respondente, com a finalidade de garantir a sua colaborag&o. Inicialmente, o pesquisador
deve identificar-se e afirmar a que grupo de pesquisa pertence. Em seguida, deve-se revelar o tema
averiguado, com o objetivo de obter o interesse do respondente em participar da pesquisa, ressaltando
qual a participacao do entrevistado no estudo, e a relevancia das informagdes para se obter um resultado
positivo.

A pesquisadora permaneceu em sala, dentro da unidade, onde aguardava a chegada de cada
respondente. Ao adentrar a sala, o colaborador era recebido pela autora, que se identificava como



126 |

pesquisadora da UFRGS, sem especificar a area de estudo. Assim, deseja-se evitar a indugdo das
respostas obtidas. Ao sentar-se, era explicado a ele o teor da pesquisa, afirmando se tratar de uma
averiguaga@o sobre o patio do hospital, cujo objetivo de colaborag¢éo era de promover melhorias no
ambiente para os pacientes. Também se comentava sobre a brevidade de sua execugao, sem tomar-lhe

muito tempo, com o propdsito de incentivar a sua participagéo.

Antes do andamento das entrevistas, € necessario que se apresente ao colaborador o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Neste documento, além da apresentacdo da interlocutora,
de explicar o teor da averiguagao, comenta-se sobre o carater confidencial da verificagao, e dos riscos e
beneficios de participar da pesquisa, cujas definigdes seguem neste capitulo. Ainda, no mesmo termo,
esta disposta a possibilidade de livre desisténcia por parte do respondente no instante em que quiser. O
documento é assinado pelo respondente e pela pesquisadora, uma via permanece com o colaborador,

e a outra com a autora da verificagao.

Tendo-se em vista a possibilidade de desisténcia do respondente a qualquer instante que
desejar, a fungéo do pesquisador é de apreender a aten¢ao do respondente. Contando com isso, Dillman
(1978) coloca que se deve mostrar os pontos tal como: a brevidade da tarefa, salientar que a pesquisa
é anbnima, de modo que suas respostas vao virar dados estatisticos, e 0 anonimato das respostas sera
mantido. Dessa maneira, ndo ha perigo de uma retaliagao institucional por conta de uma resposta
negativa com relagdo a estrutura da entidade. Apesar da existéncia de uma relagao hierarquica entre
instituicdo, pacientes e funcionarios, esta condi¢do néo deve interferir na qualidade das respostas
obtidas. Tais determinacdes s@o consideradas na pratica das entrevistas.

Apos reforgar sobre o perfil andnimo da pesquisa, com a aceitagdo do respondente, e a devida
assinatura das vias do TCLE, a entrevista é realizada. O registro das entrevistas foi feito pela
pesquisadora através de anotagdes. A estimativa de tempo para obten¢do das respostas de cada

individuo é de quinze minutos, com variagdes condicionadas a velocidade e interesse do colaborador.

Apos pratica da entrevista, sdo feitas perguntas como idade e tempo de instituigéo para os
pacientes. Ja para os funcionarios, nesta mesma ordem, sdo solicitadas informagdes como idade,
género, fungédo exercida, turno de trabalho, tempo de instituigdo. As perguntas relativas a identificacéo
do contribuinte devem ocorrer nesta ordem, ap6s a execugao da entrevista e salientando que a pesquisa
é confidencial, e que tais informagdes servem para anélise e organizacéo posterior das respostas. Por
fim, para cada contribuicdo conquistada, ressalta-se a importancia da colaboragdo, bem como se
agradece pela disponibilidade em auxiliar com a pesquisa, encerrando o dialogo com um aperto de mao
(GUNTHER, 2008).
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As visitas iniciais as entidades foram de fundamental importéncia para que a pesquisadora se
sentisse segura para 0 momento da pratica das entrevistas. A medida que as entrevistas aconteciam, a
pesquisadora percebeu-se cada vez mais confiante para a execugdo das perguntas. Enquanto a
recepcao dos funcionarios foi entranhada de receio inicial, com posterior sentimento de tranquilidade; os
pacientes foram bastante amistosos e receptivos do inicio ao fim, inclusive na propria organizagéo para

participar da pesquisa.

No subitem a seguir é registrado o tamanho da amostra, obtida junto aos pacientes e
funcionarios. Depois, a ética na aplicagdo do método é tratada para, em seguida, descrever os riscos €

beneficios que o permeiam.

6.1.1 Amostra

O tamanho da amostra desta tese esta diretamente relacionado & vontade dos grupos
averiguados em cooperar com a pesquisa. Como a participagéo deve acontecer de forma voluntaria, é
respeitada a decisao do possivel respondente em nao participar da verificagdo, ou mesmo de desistir de
fazé-lo, ainda que j& se tenha iniciado a realiza¢do das entrevistas.

A adesdo a averiguagdo foi expressiva, principalmente dentre os pacientes, contabilizando
apenas um individuo que néo quis colaborar, enquanto outros dois estavam incapacitados de fazé-lo. Tal

comportamento ja era esperado por conta da maior disponibilidade de tempo desta parcela.

No grupo dos profissionais, atingiu-se perfis bem variados em termos de fungéo exercida na
entidade, com contribui¢des de técnicos em enfermagem, enfermeiro, psicéloga, terapeuta ocupacional,
educador fisico, assistente social. Contudo, tem-se consciéncia de que alguns técnicos em enfermagem

nao quiseram participar, e que nenhum médico foi entrevistado.

No que tange o tamanho da amostra obtida, 0 nimero de respondentes do grupo de pacientes
e do grupo da equipe técnica é equivalente, 16 colaboradores de cada parcela. Também deve-se
considerar que cada entrevista efetuada contém 13 questbes abertas, e cuja entrevista demora em média
quinze minutos por individuo. Portanto, tem-se como resultado de amostra um total de 32 entrevistas,

com um somatério de 416 respostas obtidas, durante cerca de 480 minutos de interlocugao.

No item 6.2 deste capitulo é esmiugada a conferéncia dos dados recebidos, e a composic¢ao das
respostas ofertadas. A partir de entéo, € feita a analise dessas informagdes, com o intuito de que seus
resultados oferegam fundamento para a proposig¢éo de ambientes para o jardim de cura do HEPA, cujo
foco é o suporte ao individuo em reabilitacao da toxicodependéncia.
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6.1.2 Etica na Pratica das Entrevistas

Com a inten¢do de garantir a livre participagdo da pesquisa é que a autora permaneceu
disponivel a qualquer entrevistado, desde que pertenga a um dos grupos, em uma sala dentro da unidade

de desintoxicagao, que foi cedida para que os interessados pudessem colaborar de maneira voluntaria.

Certifica-se 0 carater anénimo da pesquisa e, conforme é destacado no TCLE, o teor das
respostas tem valor para o estudo em termos de dados coletivos, ndo havendo interesse em
singularidades. Apesar da relevancia de cada participante, as informagdes sao analisadas em forma de

dados estatisticos e expostas para analise em meio ao total de respostas organizadas em categorias.

Este estudo e as questdes que configuram as entrevistas foram revisados pela COMPESQ da
Faculdade de Arquitetura da UFRGS, que determinou a necessidade de se obter o crivo do Comité de
Etica da universidade. Ainda que o método ndo seja fisicamente invasivo, como as informagées sao
obtidas através de seres humanos, entende-se ser necessario que o estudo passe pelo 6rgéo. Tanto a
tese como as perguntas tiveram sua continuidade aprovada. Os pareceres da COMPESQ e do Comité
de Etica em Pesquisa, bem como o TCLE apresentado antes da efetivagdo das entrevistas, estdo
disponiveis, respectivamente, nos Anexos C, E e D desta tese.

A metodologia de realizagdo das entrevistas é coerente com os padrdes de ética na Pesquisa
com Seres Humanos segundo a Resolugao n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude. Reafirma-se que
esta pesquisa busca a proposigéo de qualificar os ambientes externos de instituicdes especializadas no
tratamento da toxicodependéncia, de modo que o meio externo possa oferecer apoio ao procedimento
de reabilitacdo tradicionalmente aplicado, e que se intenta a regulamentagdo dos espagos abertos

assistenciais dedicados a reabilitagdo de individuos adictos.

6.1.3 Riscos e Beneficios da Aplicagao do Método

Coloca-se em evidéncia que nesta averiguagdo se trabalha com individuos em condigéo de
vulnerabilidade: o grupo de pacientes adictos que, em tratamento, estdo suscetiveis ao contato com
fatores externos; e os funcionarios que estao condicionados a posicdo de subordinagéo a entidade. Tais

riscos devem ser considerados ao se executar a ferramenta survey.

Com o propésito de garantir a cooperagéo voluntaria e anénima dos pacientes e funcionarios, é
que se optou por manter a pesquisadora em situagdo de disponibilidade para qualquer possivel
participante da averiguagdo, dentro de sala na unidade de reabilitagdo, com a porta aberta e sem

supervisdo de funcionarios. Desse modo, a autora permanecia desimpedida para atender a quem
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desejasse contribuir. Apesar de uma aparente suscetibilidade por parte da interlocutora, ndo foram
observados riscos. O ambiente de realiza¢do da préatica do survey foi calmo e amistoso.

Por fim, é estabelecido no proprio TCLE que o colaborador ndo tera qualquer benesse direta.
Ressaltando-se a ele que a intencdo é de que os beneficios provenientes da pesquisa sejam revertidos
para a reabilitagdo de futuros pacientes que necessitem de assisténcia, e que encontrardo um espago
externo qualificado e terapéutico para recuperar o bem-estar e, por consequéncia, a salude (GRAHN,
1994).

6.2 CONFORMAGAO DOS DADOS ELABORADOS A PARTIR DA PRATICA DAS ENTREVISTAS

No presente item, sdo esmiugados o processo de decodificagdo das informagbes e sua
transformacao em dados estatisticos. Mais uma vez, a pesquisadora contou com o primoroso apoio do

NAE/UFRGS para, com as entrevistas feitas, efetuar o processamento dos dados.

O registro das respostas obtidas é transferido do papel para dois arquivos, um destinado aos
respondentes em reabilitacdo, e outro para os respondentes funcionarios. Tal composi¢ao de grupos
deve-se ao fato da diversidade de perspectivas de cada conjunto dentro da instituicdo. Entdo, as
respostas s&o unidas por pergunta, de modo que seja possivel observar o total de respostas por questao,
e por grupo. Entéo é feito o processamento das respostas, enquadrando-as em topicos comuns entre si,

momento em que as respostas ganham o carater de coletividade.

As respostas encaixadas em tdpicos sd@o contabilizadas. O recomendado, segundo o
NAE/UFRGS, é que se estabelega os percentuais em relagao ao total de respostas, e os percentuais em
relacdo ao total de respondentes. O total de respostas vai variar segundo o somatério de respostas
ofertadas para cada pergunta. O numero de respostas ofertadas por topico esta contabilizado na tabela,
na coluna denominada pela letra “N”. Vale lembrar que um mesmo respondente pode dar mais de uma
resposta para cada item solicitado. Enquanto o total de respondentes serd 0 mesmo para funcionarios e
para pacientes, contabilizando dezesseis individuos para cada grupo.

Para a configuragdo dos percentuais é considerada até a segunda casa apds a virgula. A partir
desses dados decodificados, é que se pode fazer as devidas reflexdes, além da verificacdo das
demandas de funcionérios e pacientes do HEPA quanto a configuragéo do jardim de cura, a ser
observado no capitulo 7.

A exposicdo dos dados esta organizada da seguinte maneira: retoma-se o propdsito de
informac@o a ser obtida por questdo. Caso se aplique ao item, sé@o demonstrados os tdpicos mais

recorrentes de cada grupo verificado, e aqueles que sdo comuns entre eles, para, entdo, se fazer uma
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breve analise dos dados. Apds, sdo apresentadas as tabelas com os dados em tdpicos dos pacientes e

dos funcionarios.

PROPOSITO DO ITEM 1

Conhecer os pontos positivos dos espacos abertos do HEPA, e que o tornam atraente aos
pacientes e a equipe técnica atuante na area

o Topicos mais citados pelos pacientes: atividades esportivas, sol e amplitude.
o Tdpicos mais citados pelos funcionarios: area verde, ndo usa/usa pouco, tranquilidade.
e Em comum entre os grupos: amplitude e area verde.

As preferéncias sdo bem diversas entre os dois grupos: na Tabela 01, em que estdo expressos
os topicos dos pacientes, se observa o predominio de atividades que contemplam atividades fisicas.
Enquanto na Tabela 02, em que constam os pontos dos funcionarios, ha o destaque para as condicdes
fisicas do local.

A area verde é reconhecida entre ambos os grupos como sendo parte daquilo que mais gostam
nos espacos abertos do HEPA. Outra curiosidade é que 25% dos funcionarios entrevistados afirmam

n&o utilizar ou utilizar pouco o patio hospitalar.

Atividades esportivas 6 20,68 37,50
[Sol I s 17,24 31,25
Amplitude 3 10,34 18,75
Areaverde 3 10,34 18,75
(Futebol 3 10,34 18,75
PArejar [ 2 6,89 12,50
‘Caminhar 2 6,89 12,50
Dindmicasdegrupo 1 3,45 6,25
Fumar 1 3,45 6,25
‘Horadavisita 1 3,45 6,25
Porserterapéutico 1 3,45 6,25
(udo I 1 3,45 6,25
TOTAL 29

Tabela 1: Respostas dos pacientes para o item 1

(Fonte: A autora, 2017)
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RESPOSTAS TOTAL DE RESPOSTAS DE RESPONDENTES

12 46,15 75

4 15,38 25

3 11,54 18,75

2 7,69 12,50

2 7,69 12,50

1 3,85 6,25

1 3,85 6,25

1 3,85 6,25

TOTAL 26

Tabela 2: Respostas dos funcionarios para o item 1
(Fonte: A autora, 2017)

PROPOSITO DO ITEM 2

Averiguar quais sao os pontos criticos dos espagos abertos do hospital, e que necessitam de
maiores cuidados na hora de projetar

e Tdpicos mais citados pelos pacientes: ndo ha, area de fumantes, e pouco tempo disponivel.

e TOpicos mais citados pelos funcionarios: ndo ha, conservagao da area edificada, e iluminagao
insuficiente.

e Em comum entre 0s grupos: ndo ha, conservacdo da area edificada, e bueiros.

Na Tabela 03, os pacientes colocam o desejo de usufruir mais dos espagos abertos institucionais,

ao dispor que “pouco tempo disponivel” € uma caracteristica negativa relacionada ao meio.

Por outro lado, uma questao recorrente nas entrevistas com os funcionarios, e que pode ser
observada na Tabela 04, principalmente com aqueles que trabalham no turno da noite, foi a constatagéo
de falta de iluminag@o. Um assunto a ser considerado € se a iluminagéo inadequada pode influenciar na

frequéncia de uso do meio externo por essa parcela especifica da entidade.

Nos dois casos, afirma-se ndo haver o que desgostam no patio, configurando a primeira
colocagao nos dois grupos para este item, o que demonstra que se trata de um local caro aos individuos
que compdem a parcela averiguada da instituicdo. Ao passo que ambos também citam a falta de
conservagao do espago como um ponto negativo, 0 que manifesta um desejo por maior cuidado com

essa area.

Ja a zona de fumantes é mencionada pelos conjuntos, porém em condigdes diferentes, enquanto
os pacientes desejam uma area de fumo melhor definida, e sem a necessidade de "se esconder" para
fumar, uma funcionaria pareceu desgostosa com o fato da permisséo de fumar, ainda que se trate de ser

em um ambiente aberto.
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‘Ngoha | s 31,25 31,25
Areadefumantes 2 12,50 12,50
Pouco tempo disponivel 2 12,50 12,50
‘Bueiros 1 6,25 6,25
‘Monitoria 1 6,25 6,25
‘Poucosbancos 1 6,25 6,25
Relevo 1 6,25 6,25

TOTAL 16

Tabela 3: Respostas dos pacientes para o item 2
(Fonte: A autora, 2017)

% EM RELACAO AO % EM RELACAO AO TOTAL
TOTAL DE RESPOSTAS DE RESPONDENTES

CATEGORIAS DE
RESPOSTAS

4 25 25
Conservagao da area 2 12,50 12,50
edificada
2 12,50 12,50
1 6,25 6,25
1 6,25 6,25
1 6,25 6,25
[Fumo I 6,25 6,25
Inseguranca dos 1 6,25 6,25
pacientes
1 6,25 6,25
| Niosei [ 6,25 6,25
1 6,25 6,25
TOTAL 16

Tabela 4: Respostas dos funcionarios para o item 2
(Fonte: A autora, 2017)



1133

PROPOSITO DO ITEM 3
Perceber o que deveria ser mudado no meio externo da instituigao

e ToOpicos mais citados pelos pacientes: aumentar a frequéncia, nada, e mais bancos
confortaveis.

e Tdpicos mais citados pelos funcionarios: mais bancos confortaveis, melhor iluminagao, e
espacos de convivéncia.

e Em comum entre os grupos: mais bancos confortaveis, melhor iluminagdo, problemas na
vegetacdo, nada.

Na Tabela 05 vé-se, mais uma vez, 0 apre¢o que os pacientes em reabilitagéo tém pelo ambiente
externo da instituicdo. Empatados na primeira classificagdo, dentre os itens mais citados estéo “Nada”,
que indica ndo haver algo para ser alterado no meio, e “Aumentar a frequéncia®, expressando uma

vontade de permanecer por mais tempo no local.

Por outro lado, na Tabela 06 os funcionarios manifestam questdes que possam promover
melhorias na estrutura externa do hospital, 0 que pode ser um indicativo de que eles também anseiam
por usufruir desse meio com mais intensidade. Convém validar que, mesmo aqueles funcionarios que
disseram na questdo 1 que ndo usam o patio, tiveram algo a acrescentar sobre ele, apenas uma

funcionaria ratificou que néo o usa.

A solicitagao pela criagdo de uma area coberta maior na Tabela 06 permitiria 0 uso do patio em
condigdes climaticas adversas, mesmo em dias chuvosos ou com muito sol. De fato, a marquise existente
no acesso principal do hospital, é insuficiente tanto para os funcionarios em intervalo, bem como para
pacientes e, em pior situagao, para pacientes e suas familias durante as visitas quando em dia chuvoso,

por exemplo.

Ambas categorias solicitam por bancos em condigdes confortaveis, indicam problema com a area
vegetada, seja por falta de planejamento, organizagéo, ou por necessidade de se contemplar variedade
de tipos, assim como identificam problema com a iluminagao da area externa. Neste ponto vale a ressalva
de que os pacientes néo lidam com o patio no periodo noturno, o que sugere a contemplagéo do meio

através das janelas.

Também é comum aos conjuntos a afirmagdo de ndo haver nada a ser alterado nos espacos

abertos do HEPA, o que indica satisfagdo com o lugar.
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TOTAL 19

Tabela 5: Respostas dos pacientes para o item 3
(Fonte: A autora, 2017)

Il ] e
RESPOSTAS DE RESPOSTAS DE RESPONDENTES
convivéncia
coberto
Oferecer atividades 1 4 6,25

préximas a entrada do
hospital

Restringir acessos

TOTAL 25

Tabela 6: Respostas dos funcionarios para o item 3
(Fonte: A autora, 2017)

[y
o

6,25
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PROPOSITO DO ITEM 4

Verificar se os grupos averiguados reconhecem na vegetagcao uma ferramenta de promogao do
proprio bem-estar

o Tdpicos mais citados pelos pacientes: paz, bem-estar e liberdade.
o Tdpicos mais citados pelos funcionarios: prazer, tranquilidade e paz.
e Em comum entre os grupos: bem-estar, paz, tranquilidade, prazer, felicidade, liberdade.

O sentimento de paz esta entre os topicos mais citados nos grupos. Observa-se que a natureza
presente no patio suscita sentimentos positivos nos seus usuarios. E, mais uma vez, € interessante que

mesmo aqueles funcionarios que afirmam néo usar os espacos abertos do HEPA atribuiram alguma

qualidade ao ambiente.

Como sentimentos negativos destacados estdo o desleixo, na Tabela 07, e a inseguranga, na
Tabela 08. O desleixo descrito é por conta da falta de cuidado da instituigdo com a area avaliada segundo
o paciente. De fato, a institui¢io contava com o apoio de cinco jardineiros antigamente, hoje tem o suporte

apenas de um profissional para cuidar do extenso terreno, o que de fato & insuficiente.

Quanto a inseguranca citada, uma técnica em enfermagem colocou que no patio € preciso enxergar,
e ser visto. Dada a amplitude do pétio, e a grande quantidade de vegetag&o, seria um cenario ideal tanto para
a tentativa de fuga de paciente, como para um ataque fisico do paciente ao funcionario. Quando a técnica
menciona “ataque fisico” € importante lembrar que néo necessariamente acontega com 0s pacientes em
reabilitacdo, porque os funcionarios trabalham em sistema de rotagdo dentro das unidades do hospital, ou

seja, também apoiam alas que envolvem outras patologias mentais.

31,25
TOTAL 25

Tabela 7: Respostas dos pacientes para o item 4
(Fonte: Tabela produzida pela autora, 2017)
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TOTAL 26

Tabela 8: Respostas dos funcionarios para o item 4
(Fonte: A autora, 2017)

PROPOSITO DO ITEM 5

Conhecer com que frequéncia se usa os espacos abertos do hospital. Tal informagao impacta
na apresentagcao dos ambientes do jardim de cura da entidade, inclusive para incluir itens que
possam tornar o acesso ao patio mais frequente, caso necessario

o Tdpicos mais citados pelos pacientes: seis vezes, cinco vezes, e uma vez.

e Tdpicos mais citados pelos funcionarios: diariamente, ndo uso, e trés vezes.

Os pacientes tém direito a seis dias de uso do patio, uma hora por dia, sob a monitoria do
educador fisico. Levando-se em consideragao que eles tém livre escolha para n&o ir ao patio, a maioria
expde, na Tabela 09, usar 0 meio entre cinco e seis vezes por semana, que € uma frequéncia que vai de

elevada a total. Em contraponto, mais de 18% dos funcionarios narram n&o usar o local, como pode ser
visto na Tabela 10.

RESPOSTAS TOTAL DE RESPOSTAS RESPONDENTES
TOTAL 15

Tabela 9: Respostas dos pacientes para o item 5
(Fonte: Tabela produzida pela autora, 2017)
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n % EM RELAGAO AO % EM RELACAO AO TOTAL
RESPOSTAS TOTAL DE RESPOSTAS DE RESPONDENTES
2
> 12,50 12,50

lanche
1 625 625

TOTAL 16

Tabela 10: Respostas dos funcionérios para o item 5
(Fonte: A autora, 2017)

PROPOSITO DO ITEM 6

Verificar se a frequéncia é suficiente, ou se poderia ser aprimorada

Os pacientes, expressam a vontade de ter acesso ao patio com maior tempo de permanéncia,
cujo pensamento € manifestado por mais de 87% dos respondentes, como disposto na Tabela 11.
Corrobora com 0 pensamento de que a privagdo da liberdade é algo que os afeta, e que estar nos
espacos abertos do HEPA ameniza esse sentimento, conforme relatado no item 4.

Ja na Tabela 12, constata-se um equilibrio nas respostas dadas pelos funcionarios. Contudo, a
maioria gostaria de usufruir do patio com mais intensidade, totalizando mais de 56% dos respondentes

da categoria.
iSim ] 14 87,50 87,50

INso T 2 12,50 12,50
TOTAL 16
Tabela 11: Respostas dos pacientes para o item 6

(Fonte: A autora, 2017)
| revoime | | o penewosas | " encwonvemnss
RESPOSTAS TOTAL DE RESPOSTAS DE RESPONDENTES
EIN -
L - 43,75 43,75

56,25 56,25
TOTAL 16

Tabela 12: Respostas dos funcionérios para o item 6
(Fonte: A autora, 2017)
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PROPOSITO DO ITEM 7

Tomar conhecimento das atividades praticadas ao ar livre, para verificar possiveis lacunas em
que esta pesquisa pode atuar para tornar o espago mais atrativo

e Tdpicos mais citados pelos pacientes: caminhar, jogar vélei, e dindmicas de grupo.

o Tdpicos mais citados pelos funcionarios: descansar, lanchar, e sentar.

e Em comum entre os grupos: sentar, ouvir musica, socializar e caminhar.

As atividades mais comentadas entre os pacientes, segundo a Tabela 13, envolvem o coletivo,
tal como o futebol pelo qual demonstraram muito apreco nas entrevistas. Em sua maioria, envolvem

exercicios com elevado desgaste de energia.

Ja a equipe técnica destaca préticas cuja execugao é feita sozinho, tal como descansar, lanchar
e sentar, conforme registrado na Tabela 14. Também sao a¢des que demonstram a necessidade oposta

aquela relatada pelos pacientes, envolvendo restauracéo, seja através da alimentagéo do corpo ou do

repouso.

‘Caminhar T 13 21,66 81,25
Hogarvelei I 10 16,66 62,50
Dindmicasdegrupo 6 10,00 37,50
Jogarfutebol 6 10,00 37,50
(Fazeresporte 4 6,66 25
[Sentar [ 4 6,66 25
‘Fumarcigaro 3 5 18,75
‘Sentiranatureza 3 5 18,75
‘Alongar T 2 3,33 12,50
[Correr Y 2 3,33 12,50
‘Socializar T 2 3,33 12,50
Jogarping-pong 1 1,66 6,25
‘Musculaggo 1 1,66 6,25
Ouwvirmisica 1 1,66 6,25
‘Recebervisita 1 1,66 6,25
‘Respirar 1 1,66 6,25
TOTAL 60

Tabela 13: Respostas dos pacientes para o item 7
(Fonte: A autora, 2017)
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o, A () A
cmsonsoumoms | | SAEZEEI | S A
Ler 1 2,70 6,25
TOTAL 37

Tabela 14: Respostas dos funcionérios para o item 7
(Fonte: A autora, 2017)

PROPOSITO DO ITEM 8

Identificar as atividades que sdo mais afeitas aos pacientes aos grupos

e Topicos mais citados pelos pacientes: fumar, jogar vélei e sentar.
e Tdpicos mais citados pelos funcionarios: ndo uso, sentar e caminhar.
e Em comum entre os grupos: sentar, caminhar, socializar, sol, e o lanche apesar da lembranca

ter ocorrido de maneiras diferentes.

Na Tabela 15, vé-se que atividades fisicas, e em grupo, configuram as preferidas entre os
pacientes, indicando a necessidade de socializag&o por parte desta categoria, tal como “Jogar volei”,
“‘Jogar futebol’, “Confraternizar”, “Conversar”. Ao passo que “Pensar”, “Sentar”, “Correr” sdo agdes cuja
execucao pode ser feita sem companhia. Essa gama diversificada de possibilidades de uso do patio deve
ser contemplada, e é necessaria, segundo as respostas. O fumo configura a preferéncia de 25% dos

respondentes pacientes como pratica mais apreciada exercida no patio institucional.

Na Tabela 16, os topicos relativos ao descanso e ao relaxamento estdo dentre as preferéncias

de agdes referidas pelos funcionarios, desde “Contemplar a natureza” até “Meditar”.

Dentre as respostas equivalentes entre os conjuntos, o acesso ao sol é destacado como algo
importante de se desfrutar no patio. Aponta-se que a presenca de estagdes de descanso e de
confraternizacdo ao sol, e a sombra, sejam providenciais na apresentacéo de ambientes para o jardim
de cura do HEPA.
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TOTAL 26

Tabela 15: Respostas dos pacientes para o item 8
(Fonte: A autora, 2017)

ovmsnnrons | | SR | S
Recreativas
TOTAL 21

Tabela 16: Respostas dos funcionarios para o item 8
(Fonte: A autora, 2017)
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PROPOSITO DO ITEM 9
Conhecer os desejos, em termos de equipamentos e de atividades, que os participantes
gostariam de exercer nesse ambiente e que nao tém a oportunidade por algum motivo, tal como
pela falta de estrutura fisica do meio

o Tépicos mais citados pelos pacientes: nada, ter mais tempo no patio e interagir com outras
unidades.

e Topicos mais citados pelos funcionarios: nada, caminhar e desfrutar do verde.

e Em comum entre os grupos: nada, bancos, “chimarrodromo”, usar aparelhos de ginastica ao ar
livre.

Na Tabela 17, repara-se que novamente os pacientes trazem a tona a intengao de usar com maior
periodicidade o patio institucional. Ja na Tabela 18, os funcionarios apontam a necessidade de um espago
de espiritualidade, que respeite as diversas crengas que pacientes e funcionarios venham a ter, mas que
preencha as solicitagbes por espaco de meditacdo, de siléncio, de busca pelo equilibrio ja destacadas

anteriormente.

Uma parcela das classes averiguadas afirma ndo haver atividade que ndo consigam exercer, com
representagéo de 25% de cada grupo. Ainda, vé-se, mais uma vez, que a oferta de bancos hoje € insuficiente

para funcionarios, pacientes, e visitantes por consequéncia.

Nada 4

17,39 25
TOTAL 23

Tabela 17: Respostas dos pacientes para o item 9
(Fonte: A autora, 2017)
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() A () A
| oareconnspereseosmas | w [ ¥EMIEEE0 S0 0T | e e
ao ar livre
noite
na parte de cima do terreno
para descanso
ginastica mais proximos
TOTAL 22

Tabela 18: Respostas dos funcionérios para o item 9
(Fonte: A autora, 2017)

PROPOSITO DO ITEM 10

Conhecer os sentimentos que a privagao de uso do meio externo suscita nos individuos

e Topicos mais citados pelos pacientes: angustiado, normal e confinado.

e Topicos mais citados pelos funcionarios: tranquilo, normal e aborrecido.

e Em comum entre 0s grupos: normal e aborrecido.

Na Tabela 19, atenta-se para a variedade de sentimentos negativos que os pacientes destacam
quando privados de acessar o patio do hospital, desde “Depressivo” a “Ocioso”. Tal fato valida o
pensamento de que estar no patio do HEPA € primordial para essa parcela da instituicdo. Apenas um
paciente demonstrou sentir-se seguro para contornar a situagéo, e buscar outras alternativas. Ainda,
25% desta classe sentem-se angustiados com o fato de ndo poderem usar o local quando as condigdes

externas sdo desfavoraveis, por exemplo.

Mais de 80% dos funcionarios sentem-se entre normal e tranquilo caso nao possam desfrutar do

meio externo, segundo é constatado na Tabela 20. “Aborrecido” é o Unico sentimento negativo que
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aparece dentre as respostas desta categoria, € que também desponta dentre aquelas frisadas pelos

pacientes. Ao passo que “Normal” € o segundo termo mais recorrente nos dois grupos.

A variedade de respostas enfatizadas pelos funcionarios para a pergunta ¢ bem menor quando
comparadas a dos pacientes, sinalizando que a necessidade de acesso ao patio € superior entre 0s

pacientes.

T -

14,81 25

TOTAL 27

Tabela 19: Respostas dos pacientes para o item 10
(Fonte: A autora, 2017)

% EM RELACAO AO TOTAL % EM RELACAO AO TOTAL DE
DE RESPOSTAS RESPONDENTES

CATEGORIAS DE RESPOSTAS

Tranquilo 7 43,75 43,75
6 37,50 37,50
Aborrecido 2 12,50 12,50
1 6,25 6,25
TOTAL 16

Tabela 20: Respostas dos funcionarios para o item 10
(Fonte: A autora, 2017)
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PROPOSITO DO ITEM 11

Conhecer as sensagoes que frequentar os espagos abertos do hospital é capaz de suscitar nos
individuos

e Tbpicos mais citados pelos pacientes: melhor, insatisfeito pelo retorno e apto para
atividade/planos.

e Topicos mais citados pelos funcionarios: bem, espairecido e descansado.

e Em comum: melhor, bem, descansado, tranquilo, normal.

Hé& a indicag&o, na Tabela 21, de insatisfacdo em ter que retornar para o interior do hospital por
parte da categoria dos pacientes, totalizando 25% dos respondentes, o que corrobora com o aprego do
grupo pelo ambiente, indicado anteriormente. Na mesma tabela, aparece o termo “Cansado”, que pode
ter uma conotagao negativa, contudo o paciente sugeriu como sendo algo positivo, que promoveu o gasto

de energia acumulada.

Na Tabela 22, os funcionarios pontuam sentimentos relacionados a renovagédo, tal como
“Espairecido”, “Tranquilo”, “Descansado”. Ainda, a maioria dos resultados configurados sdo bastante
positivos nos dois grupos verificados, o que corrobora com a ideia de que usar o0 ambiente externo é

bom, tanto para os pacientes como os para funcionarios.

[Wiethor [ s

19,23 31,25

TOTAL 26

Tabela 21: Respostas dos pacientes para o item 11
(Fonte: A autora, 2017)
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CATEGORIAS DE % EM RELAGAO AO % EM RELACAO AO TOTAL
RESPOSTAS TOTAL DE RESPOSTAS DE RESPONDENTES

5 22,73 31,25
Espairecido 5 22,73 31,25
Descansado 2 9,09 12,50

2 9,09 12,50

2 9,09 12,50
Renovado 2 9,09 12,50
Tranquilo 2 9,09 12,50

1 4,54 6,25
Otimo 1 4,54 6,25
TOTAL 22

Tabela 22: Respostas dos funcionarios para o item 11
(Fonte: A autora, 2017)

PROPOSITO DO ITEM 12
Verificar se os grupos reconhecem no meio externo um ambiente amigavel e apoiador segundo
suas funcoes na entidade
e Topicos mais citados pelos pacientes: interagdo social, esporte/dindmica de grupo e
discernimento.
e Tdpicos mais citados pelos funcionarios: ndo usa, descansar e bem-estar.
e Em comum entre os grupos: ndo ha exatamente termos em comum entre 0s grupos, mas sim
aqueles que se relacionam, tal como a citagdo de que ir ao patio deixa os pacientes felizes, enquanto
ameniza o estresse dos funcionarios.

Ao somar os dois primeiros topicos da Tabela 23, percebe-se que a metade dos pacientes cré
que desfrutar do patio do HEPA apoia o processo de reabilitagao por possibilitar a interagao social, e por

envolvé-los no esporte e em atividades recreativas.

Outro item importante é que, em terceira classificagédo na mesma listagem, esta o discernimento,
capacidade essencial para a tomada de decisdes. Equilibrio, felicidade, e encorajamento séo outros
termos empregados. Um respondente, inclusive, traz a sensagéo de protegao que sente ao frequentar o
meio externo do HEPA:

“Sim, bastante, porque a gente tem problema sério com droga, me faz voltar la atras, na minha
infancia, sem as drogas, e isso é bom. Tempo de protegéo da familia, tu pode voltar pra tua casa que

tua mée e teu pai vao estar te esperando.”

Com indice superior a 37%, estes funcionarios relatam que nao usam o patio, portanto a pergunta
nao se aplicaria as suas realidades, segundo disposto na Tabela 24. No entanto, a maioria das respostas
dos funcionarios revela o reconhecimento do patio como um meio de se obter apoio na rotina de trabalho,

e usam justificativas ligadas ao ato de descansar, tal como: espairecer, tranquilizar, renovar. J& muitas
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das respostas dos pacientes estao vinculadas ao ato de conviver com: a natureza, o sol, o social, a

realidade extra-instituigéo.

 “loms. M romiocwwosss | benesonoeT
_ 3 12,50 18,75
Sim, porque encoraja 1 4,17 6,25

TOTAL 24

Tabela 23: Respostas dos pacientes para o item 12
(Fonte: A autora, 2017)
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CATEGORIAS DE % EM RELACAO AO % EM RELACAO AO TOTAL
RESPOSTAS TOTAL DE RESPOSTAS DE RESPONDENTES

6 23,08 37,50

Sim, para descansar 3 11,54 18,75
Sim, pelo bem-estar 3 11,54 18,75
Sim, porque me ajuda a 3 11,54 18,75
espairecer
Sim, pela tranquilidade 2 7,69 12,50
que suscita
Sim, pela tranquilidade 2 7,69 12,50
que suscita nos
pacientes
Sim, porque é 2 7,69 12,50
terapéutico
Sim, porque levo os 2 7,69 12,50
pacientes
espacgos para trabalhar

1 3,85 6,25
lanche
TOTAL 26

Tabela 24: Respostas dos funcionarios para o item 12
(Fonte: A autora, 2017)

PROPOSITO DO ITEM 13

Reconhecer as demandas dos pacientes em reabilitacao e da equipe técnica da area com
relagéo aos espagos abertos do hospital

e Tdpicos mais citados pelos pacientes: horta, oficinas, e pista de corrida.

e Topicos mais citados pelos funcionarios: mais bancos, espago aberto coberto, nada a
acrescentar.

e Em comum entre 0s grupos: nada a acrescentar, horta, bancos, espago aberto coberto.

As respostas dos pacientes contemplam maior variedade de atividades, tal como horta, oficinas,
pista de corrida, presenga de bicicletas, dentre outros, conforme ¢ exibido na Tabela 25. Enquanto as
respostas dos funcionérios estdo relacionadas, em sua maioria, a infraestrutura do patio, para dar melhor
condicao para seu funcionamento, tal como é contemplado na Tabela 26: espago aberto coberto, maior

quantidade de bancos, iluminag¢do adequada, recanto para interagao social, dentre outros.
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TOTAL 22

Tabela 25: Respostas dos pacientes para o item 13.
(Fonte: A autora, 2017)

CATEGORIAS DE % EM RELAGAO AO TOTAL % EM RELAGAO AO TOTAL
RESPOSTAS DE RESPOSTAS DE RESPONDENTES

Espago aberto coberto 4 15,38 25
(visitantes/funcionarios)
Espago para os funcionarios 2 7,69 12,50
lluminag¢ao adequada 2 7,69 12,50
Mesas de fla-flu e snooker 2 7,69 12,50
Recanto para interacao 2 7,69 12,50
social
Espago de lazer para 1 3,85 6,25
visitantes
Espago reservado para 1 3,85 6,25
atividade em grupo
protegido e isolado
Horta terapéutica que 1 3,85 6,25
explore sentidos
Lancheria funcionando a 1 3,85 6,25
noite
Melhor caminho para a 1 3,85 6,25
ginastica
TOTAL 26

Tabela 26: Respostas dos funcionarios para o item 13
(Fonte: A autora, 2017)
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O capitulo 6 € formulado a partir da configuragao das respostas de pacientes e funcionarios as
entrevistas realizadas, que investigam suas relagdes e demandas com relagdo aos espacos abertos do
HEPA.

No capitulo 7, abrange a configuragdo da proposigdo de ambientes para o jardim de cura do
HEPA, que exerca suporte na reabilitagdo dos dependentes quimicos. Sua composigao é feita a partir
da depuracdo dos dados provenientes do capitulo 6, da realizagdo de reunido com a entidade, do
respaldo da Teoria do Ambiente Solidario, e da percepgdo da pesquisadora no que tange a area da

arquitetura.

Tiago Bagnati

“A felicidade é como a gota

De orvalho numa pétala de flor
Brilha tranqgiiila

Depois de leve oscila

E cai como uma ldgrima de amor.”

(Vinicius de Moraes, em A Felicidade)
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7 DAS DEMANDAS DA COMUNIDADE INSTITUCIONAL SOBRE OS ESPACOS
ABERTOS DA ENTIDADE, A PROPOSIGCAO DOS AMBIENTES PARA O JARDIM
DE CURA DO HEPA

No capitulo 7, parte-se de uma analise ampla sobre as demandas pontuadas com relagdo aos
espacos abertos da instituicdo para, entdo, tecer ponderagdo mais especifica, até atingir a proposi¢éo
de ambientes para o jardim de cura, destinado ao apoio na reabilitagdo de toxicodependentes.

Também & neste capitulo que acontecem as etapas da técnica metodoldgica do design social.
Com o primeiro arrolamento das necessidades da comunidade institucional quanto ao patio hospitalar. A
seguir a opinido da comunidade institucional é consultada para possiveis ajustes desta lista, através de
reunido da pesquisadora com a entidade.

Com as demandas definidas, € realizada a proposta de ambientes para este especifico jardim
de cura. Apds a pesquisadora oferece a entidade o projeto de um elemento para os espagos abertos da
instituicdo, como forma de agradecimento ao suporte ofertado durante o estudo, o qual deve ser
pertinente as caréncias pontuadas no inicio deste capitulo. O processo de refinamento da etapa final da
pesquisa é disposto na Figura 140, da obtengéo dos dados até a proposigao de ambientes para o jardim

de cura da entidade.

DEFINICAO DAS PROPOSICAO DOS
ENTREVISTAS B DEMANDAS SOBRE ANALISE AMBIENTES PARA O
REALIZADAS —> INFORMAGCOES —> DADOS —> (s ESPACOS —_ e JARDIM DE CURA
ABERTOS DO HEPA
CAPITULO 7

REFINAMENTO DA AVERIGUACAO
Figura 140: Processo de refinamento da etapa final da pesquisa.
(Fonte: A autora, 2018)

7.1 DEMANDAS DA ALA DE DEPENDENCIA QUIMICA SOBRE 0S ESPAGOS ABERTOS DA ENTIDADE: PRIMEIRA
ETAPA DO DESIGN SOCIAL

Neste item € feita a listagem das demandas mencionadas pelos pacientes e pelos funcionarios
da ala de dependéncia quimica do HEPA, de modo mais amplo, sobre o0s espagos abertos da entidade.
As disposicOes aqui apresentadas s@o baseadas exclusivamente nas respostas ofertadas por eles
durante as entrevistas. Apenas no item 7.2 € que as colocagdes sao orientadas, de modo mais particular,
para o caso do jardim de cura averiguado.

As necessidades aqui dispostas sdo aquelas com possibilidade real de execu¢do no ambito da
entidade enquanto instituicdo hospitalar, e que visa 0 bem-estar de seus componentes. Portanto, além
de contemplar as necessidades pontuadas, pretende que os grupos possam desfrutar dos espagos
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abertos da entidade com mais intensidade, maior frequéncia, desconsiderando alternativas irreais que

porventura tenham surgido como respostas durante as entrevistas.

O design social também é tratado neste subitem no seu primeiro estagio: de arranjo das
necessidades da entidade colaboradora, o HEPA. Neste momento ha o vinculo entre as duas técnicas
metodoldgicas aplicadas no estudo, o survey e o design social. Com os resultados das entrevistas, os
dados foram gerados para que a pesquisadora compreenda as solicitagdes dos grupos quanto ao patio

hospitalar.

A conjungdo dessas informagdes consta nas Tabelas 27 e 28, em que ha a unido das
informacgdes supracitadas, e nas quais sao listadas as demandas dos participantes do estudo quanto aos
espacos abertos do HEPA. Neste ponto, ndo ha a interferéncia das pontuagdes de teorias que oferecem

embasamento ao jardim de cura, nem mesmo da pesquisadora.

Quanto as tabelas: a primeira abrange a area no entorno imediato ao edificio do hospital, e a
segunda, que abrange o restante do terreno, comporta a inten¢do de sua exploragéo por parte dos

pacientes e dos funcionarios.

DEMANDAS PARA A AREA DO ENTORNO
IMEDIATO DA EDIFICACAO PRINCIPAL
Adequagéo da iluminagao artificial

—

2. Disposicao de bancos confortaveis sob a marquise
3. Ampliagao da marquise de entrada da edificagao

4. Criagao de espago de descanso exclusivo
para os funcionarios

5. Criagao de recantos

Tabela 27: Demandas apontadas por pacientes e funcionarios durante as entrevistas.
(Fonte: A autora, 2018)
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DEMANDAS PARA EXPLORAGAO
DA AREA AMPLA DO LOTE
1. Adequacao da iluminagao artificial

2. Disposicao de bancos confortaveis ao longo do terreno
3. Criacao de ambiente fechado e envidragado

4. Criacao de ambiente para confraternizar

5. Criagao de ambiente para contemplar

6. Criagao de ambiente para correr

7. Criacao de ambiente para descansar/relaxar

8. Criagao de ambiente para desgastar fisicamente

9. Criagao de ambiente para lanchar

10. Criagao de ambiente para ouvir musica

11. Criagao de ambiente para silenciar

12. Criagao de ambiente para tomar chimarrao

13. Criagao de ambiente para realizar dinamicas de grupo
14. Criagao de espago ecuménico

15. Criagao de floreiras e de canteiros

16. Criagao de horta

Tabela 28: Demandas apontadas por pacientes e funcionarios durante as entrevistas.
(Fonte: A autora, 2018)

Pensa-se que, ao contemplar as diferentes necessidades desses grupos, que configuram parte
da entidade do hospital, 0 quesito de despender mais tempo nos espagos abertos do hospital sera uma

consequéncia da qualificagdo desse meio.
No subitem 7.1.1 é descrita a reunido que aconteceu com a comunidade institucional para

enriquecer a construgao das demandas da entidade quanto os espacos abertos da instituigao.

7.1.1 Reunido com a Instituicdo: definicdo das demandas junto com a entidade - segunda etapa
do design social

A reunido com a ala de reabilitagdo do hospital, denominado “1E”, aconteceu no dia 09/11/2018,

as 9 horas, na sala Teatro, dentro do hospital. O encontro, que durou aproximadamente uma hora, contou
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com a presenca de treze pacientes e de cinco funcionarios, respectivamente, terapeuta ocupacional,

enfermeiro, psicologa, técnico de enfermagem e assistente social.

A pesquisadora foi recepcionada pela terapeuta ocupacional e pela psicologa de maneira muito
calorosa e receptiva, e deram énfase ao fato de que o retorno das pesquisas feitas na entidade ndo é
frequente. Além disso, elas executaram uma pré-selegao dos pacientes, destacando que se dirigiram ao
local apenas aqueles que estivessem em condi¢des de trazer contribui¢des para o estudo.

A conversa foi iniciada com a apresentagdo da pesquisadora. Para explicar a motivagdo da
reunido, foi comentada sobre a necessidade da contribui¢do dos ouvintes no estudo, tecendo-se uma
breve consideracao sobre o tema e 0s objetivos da tese. Na Figura 141 ha o registro da reunido no Teatro

do hospital.

Figura 141: Reunido com pacientes e funcionarios do 1E do HEPA.
(Fonte: A autora, 2018)

A interlocucdo aconteceu por meio da apresentagao de dois pdsteres, de 80 x 120 cm cada. E,

para introduzir o assunto da lista apresentada no item 7.1, foi relatada a vivéncia das entrevistas
realizadas em 2017 com os dois grupos, de pacientes e funcionarios do HEPA, determinando a
quantidade de entrevistados e a exposi¢ao das questdes. Em seguida, com brevidade foi explicado como

foi feita a aferi¢do de cada questao.

Entdo, foram exibidas as listas de demandas sobre os espagos abertos da entidade, além de
revalidar o motivo da reunid@o: contar com as contribui¢es que eles pudessem trazer ao arrolamento
inicial. Com a exposi¢ao da lista de demandas sobre os espagos abertos da entidade, foi aberto um

momento para que a comunidade trouxe contribuicdes a relacdo estabelecida previamente. A
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organizag@o dos comentarios se deu mediante solicitagdo da palavra com a mdo. As contribuigdes
trazidas estéo nas Tabelas 29 e 30:

ACRESCIMOS DE DEMANDAS PARA A AREA DO ENTORNO
IMEDIATO DA EDIFICAGAO PRINCIPAL
1. Sinalizagao nos pisos que indique os caminhos de “internagao” e de “alta”, no

percurso que conduz do portdo a marquise principal
2. Cobertura no caminho que conduz do portao até a marquise principal
3. Qualificagao da estética da entrada do hospital

4. Criacao de jardim contiguo ao edificio, e ao 1E, que seja cercado e monitorado, e que

permita o acesso constante do paciente ao patio

Tabela 29: Acréscimos de demandas pontuadas em reuni&o com pacientes e funcionarios.
(Fonte: A autora, 2018)

ACRESCIMOS DE DEMANDAS PARA EXPLORAGAO
DA AREA AMPLA DO LOTE
1. Realocagao dos aparelhos de ginastica para junto da quadra poliesportiva

2. Repropor o piso da ladeira, que conduz para a parte posterior do terreno

3. Acrescentar corrimao para oferecer suporte durante a subida da ladeira, a qual

conduz para a parte posterior do terreno
4. Construcao de um deck para o espago ecuménico

5. Maior aproveitamento da area da mata

Tabela 30: Acréscimos de demandas pontuadas em reuni&o com pacientes e funcionarios.
(Fonte: A autora, 2018)

O encontro foi emocionante para a pesquisadora, pelo contato com o grupo de pesquisa, e pelo
auxilio recebido através das contribuigdes feitas a listagem inicial. Tais demandas irdo impactar na
proxima etapa, de proposigéo de ambientes para o jardim de cura dedicado a area de reabilitagéo de
toxicodependentes do HEPA.
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“Minha Maria é morena,
Como as tardes de verao;
Tem as trancas da palmeira
Quando sopra a viragao.”

(Castro Alves, em Tirana)

7.2 PROPOSIGAO DOS AMBIENTES PARA O JARDIM DE CURA DO HEPA

Apos fazer uma avaliagdo macro dos dados gerados a partir das entrevistas realizadas, no
tocante das necessidades do HEPA com relagéo aos espagos abertos do hospital, neste item chega-se
ao nivel mais especifico. Aqui ¢ feita a convergéncia das demandas pré-definidas no item 7.1 com a
Teoria do Ambiente Solidario (TAS). Do encontro das duas é configurado o programa de atividades para

o jardim de cura da entidade, que visa apoiar a reabilitagdo dos dependentes quimicos.

Esta teoria, descrita no subitem 4.1.1, e que fundamenta a aproximagao do ser humano da
natureza, foi escolhida, portanto, para orientar o estabelecimento do programa de atividades para o
jardim de cura do HEPA.

Ao pensar em possibilidade de localizagao do jardim de cura do HEPA, sugere-se que o jardim
de cura ocupe as areas correspondentes ao designado Portal, e aos dois platds subsequentes. Tais
espacos estdo zoneados na Figura 142.
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Figura 142: Zoneamento das &reas sugeridas para implantag&o do jardim de cura do HEPA .
(Fonte: Acervo do Hospital Espirita de Porto Alegre)

A proposta de ocupagao dessas zonas pelo jardim de cura estd embasada nos fatos de que a
area do “Portal” € um local com potencial natural por conta da riqueza de espécies existentes, bem como
pelo interesse da instituicdo em melhor usufrui-lo; enquanto as zonas dos platds 1 e 2, além de serem
espagos vizinhos ao “Portal’, ja contém atividades pré-existentes, respectivamente a Academia ao ar

livre e a Horta inutilizada, em que seus usos podem ser ampliados.

Prope-se, assim, a ocupagao dessas trés zonas pelo jardim de cura do HEPA, com as seguintes
atividades, segundo a Pirdmide do Ambiente Solidario, reapresentada na Figura 143, destacada no artigo
de Bengtsson e Grahn (2014), ao exibirem a Teoria do Ambiente Solidario:

BEM-ESTAR
ELEVADO

visivel

2 . N W
envolvimento expansivo % /i r,&:,‘
)

v,

\
. . WAy
envolvimento ativo ] \) )
AW YL
NIV

n
envolvimento emocional é .\ﬁ.

= N,
ke =

A

|t

»
|
envolvimento introspectivo | %
u
AR

BEM-ESTAR
BAIXO

Figura 143: Piramide do ambiente solidario.
(Fonte: BENGTSSON e GRAHN, 2014; GRAHN et al., 2010)
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e zona do Portal: &rea de aproximadamente 2.780 m?, dedicada as atividades, majoritariamente,

de envolvimento introspectivo, e de envolvimento emocional;

e zona do Platd 1: area com aproximadamente 1.840 m?, dedicada as atividades de envolvimento

ativo e de envolvimento expansivo visivel;

e zona do Platd 2: area de aproximadamente 1.610 m? dedicada as atividades de envolvimento

ativo.

Para a area do Portal, sugere-se que sejam criados ambientes para execugao de atividades de
introspeccgao, tais como: espago de descanso, espago de contemplacdo, espacgo de isolamento, e de
interagao social, esta condicionada a reduzida produgéo de ruido. Segundo a Pirdmide de Percepcao da
Dimensé&o Sensorial (BENGTSSON e GRAHN, 2014), reapresentada na Figura 144, o ambiente imerso
em mata nativa, esta em conformidade para atender as pessoas com baixo nivel de bem-estar, contendo

reflgio, natureza selvagem, serenidade, e riqueza de espécies. O local é exibido na Figura 145.

BEM-ESTAR
ELEVADO

&

socializacao

cultura

perspectiva

espaco

riqueza de espécies
serenidade
natureza selvagem
refugio

\

i

NIVEIS DE DESAFIO

BEM-ESTAR
BAIXO

Figura 144: Piramide sobre a Percepgao da Dimensdo Sensorial.
(Fonte: BENGTSSON e GRAHN, 2014; GRAHN et al., 2010)



158 |

-

Fiura 145: Area do Portal.
(Fonte: A autora, 2018)

Tal como a sugestdo de uso da area do Portal, Fedrizzi (1997, p.172) descreve em sua tese a
importancia de existir um lugar de isolamento, dentre outros ambientes necessarios para configurar, no
caso, o patio escolar. A autora afirma: “Cantos escondidos s&o importantes para permitir que 0s alunos
se afastem e para que elejam seus lugares secretos. E importante que tenham a possibilidade de escolha

entre brincar em grupo ou sozinhos.”

Enquanto Palsdottir et al. (2017) apontam que os participantes em tratamento no Alnarp
Rehabilitation Garden colocam que, ao adentrar no jardim, apreciam estar sozinhos na natureza, a qual

possibilita experiéncias espontaneas e encantadoras, com efeito intenso sobre os individuos.

Para a area do Plat6 1, onde esta a Academia ao ar livre, recomenda-se a complementagéo da
atividade existente através da criagdo de ambientes destinados as atividades fisicas e o exercicio mental.
Segundo a pirdmide da Figura 143, trata-se de um local para prestar assisténcia as pessoas com nivel
de bem-estar que se encontra entre médio a elevado, e que condiz com as possiveis caracteristicas
descritas sobre 0 meio, tal como socializagdo, perspectiva e espago. A zona esta registrada na Figura
146.

Figura 146: Area do Platd 1.
(Fonte: A autora, 2018)



1159

Para a area do Platd 2, onde existe a Horta inativa, indica-se a criagdo de ambiente para
individuos com mediana condigao de bem-estar, tendo-se em vista que ha a viabilidade de criar lugares
com os atributos descritos na mesma piramide da Figura 144, tal e qual: socializagéo, cultura, perspectiva
e espago. A area é apresentada na Figura 147.

Figura 147: Area do Plato 2.
(Fonte: A autora, 2018)
As Tabelas 32, 34 e 36 de conformagao da proposic¢do de atividades para o jardim de cura do

HEPA, s&o organizadas em 4 colunas: Defini¢do da Zona escolhida, Nivel de Bem-Estar, Caracteristicas
da Zona, Proposi¢ao do Ambiente, Propésito do Ambiente e Verbo Aplicavel. A ultima coluna tem por
objetivo ilustrar o intuito da fungéo exercida no local. Os verbos selecionados para a definicdo de cada
proposic¢ao sé@o: contemplar, exercitar, isolar, relaxar, sentar, socializar. Tais verbos séo representados
na Tabela 31:

Contemplar Exercitar Isolar Relaxar Sentar Socializar

L3RI w

Tabela 31: Verbos que ilustram as atividades propostas em cada zona do lote do HEPA.
(Fonte: PNGTREE, 2019)

Apbs a proposta dos ambientes de cada zona, faz-se uma reflexdo sobre as sugestdes

realizadas, e sdo apresentados alguns exemplos desses locais para ilustragéo.
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Para a zona do Portal, dedicada as pessoas com baixo nivel de bem-estar, sugere-se as

atividades descritas na Tabela 32:

PIRAMIDE DE PERCEPGAO DA

DIMENSAO SENSORIAL
NiVEL DE CARACTERISTICA
BEM-ESTAR DA ZONA
Riqueza de
espécies
BAIXO Serenidade
Natureza selvagem
Reflgio

Tabela 32: Ambientes propostos para a zona do Portal

PROPOSIGAO
DO AMBIENTE
PARA O JARDIM

DE CURA

Espaco
ecumeénico

Deck

Fogueira

Plataforma

‘Redério”

PROPOSITO DO
AMBIENTE

Vinculo com a
historia da entidade
(pertencimento ao
lugar)

Local de meditagao
e de introspeccédo

Aproveitar 0
desnivel do terreno
para criacdo de
mirante

Espago para
dindmicas de grupo
com ruido reduzido

Ambiente de
introspecgao,
isolamento, leitura e
meditacdo

Local de descanso
e de contemplagao

(Fonte: A autora, 2018)
Ao imaginar um espago espiritualizado e ecuménico para a area do Portal, ha a intengao de

VERBO APLICAVEL

, \

vincular o jardim de cura com a historia da instituicdo, baseada na doutrina espirita. A escolha do Portal

para abriga-lo também se deve ao fato de que a prépria comunidade sente que ali trata-se de um

ambiente espiritualizado. O espago ecuménico acentuaria a ligagdo entre o jardim e a entidade no sentido
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de pertencimento ao lugar (MAHFUZ, 2004). Para este espaco, é exposto na Figura 148 um local de

meditacéo e de introspecgao.

_ F.igu'ra' 148: 'Ja-r'dim japdhés do templde yoanji, no Japéo.
(Fonte: SHAHRAD, 2012)

A sugestao de um deck, que se projeta da area do Portal sobre o Platd 2, acredita-se que este
possa vir a ser um espago de transicao entre a area de introspecgao e a zona de atividade fisica. Ja que
o Portal estd em um nivel superior em relagédo ao restante do terreno, também seria uma maneira de
aproveitar a topografia existente para explorar vistas para o Morro Apamecor e para o lago Guaiba. Um

exemplo de deck é demonstrado na Figura 149.

Figura 149: Ponte do Departamento de Onbhlc\)gig.- o
(Fonte: BENGTSSON e GRAHN, 2014)
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A disposicao da fogueira, como um dos ambientes propostos para esta zona, é destinada para
a socializag@o, e praticas da terapia ocupacional que acontegam com ruido reduzido. Na Figura 150, esta
o exemplo do ambiente da fogueira do Nacadia Therapy Garden, de Malmo, na Suécia.

.-t i 5 3 \

de socializac&o de Nacadia Therapy Garden.
(Fonte: A autora, 2018)

O ambiente da plataforma, cujo exemplo esta na Figura 151, é vinculado as atividades mais

Figura 50: Ambiente

introspectivas e de pratica solitaria, tal como a leitura, ou a meditacao.

Figura 151; Plataforma de Nacadia Therapy Garden.
(Fonte: A autora, 2018)
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Ao propor um ‘redario”, pensa-se em coloca-lo em clareiras existentes no sitio, de modo que o
visitante possa exercer a contemplagéo e o descanso, tendo como ponto de vista a copa das arvores e
0 céu, que pode ser considerado aqui sob uma perspectiva de conexdo com o celestial. Na Figura 152,

vé-se uma amostra deste espaco.

Figura 152: “Redario”.
(Fonte: EASTONPARK, 2018)

Outro ponto que convém abordar é sobre a ida dos pacientes ao patio hospitalar estar vinculada
ao educador fisico e a atividade fisica, quase que exclusivamente. Dois pacientes, um ancido e outro
lesionado, registraram seu descontentamento pelo fato de que o meio externo néo dispde de opgdes
para pessoas nessas condigdes. Ao ser questionado sobre 0 que menos gosta no ambiente do patio, um

paciente disse:
“Estou com dificuldade de fazer o exercicio fisico.”
Enquanto outro, ao falar com sobre a frequéncia com que usa o patio, coloca:
“Néo vou porque tenho problema na perna, e é obrigado a fazer o exercicio (fisico).”

O jardim de cura deve contemplar usuéarios de diversas idades e distintas condiges fisicas e
emocionais (BENGTSSON e GRAHN, 2014). Conforme visualiza-se na Figura 153, atividades como a
de contemplagéo, passivel de serem exercidas individualmente, devem ser ofertadas em jardins que

intentam a promogé&o da saude.
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o

Figura 153: Idosa em contemplagé&o no terrag-jardim o Clare Towr, de Cicao, nos Estados Unidos.
(Fonte: MARCUS e SACHS, 2014)

Os estudiosos Stigsdotter e Grahn (2002) ressaltam a importancia do jardim de cura atender as
distintas necessidades dos usuarios do meio, de acordo com a condi¢cdo mental em dado momento.
Pensa-se que este € um ponto crucial para que os pacientes possam desfrutar mais dos espacos abertos
do hospital: conceber o ambiente para que outros profissionais possam desenvolver atividades no patio
com seguranga, desvinculando-o da exclusividade da educagéo fisica, e capacitando-o para a
apreciagao dos individuos em reabilitagéo junto ao psicélogo, ao terapeuta ocupacional, e aos demais

profissionais, por exemplo.

Para a zona do Platd 1, destinada as pessoas com médio a elevado nivel de bem-estar, sao

propostas as atividades pontuadas na Tabela 33:
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PIRAMIDE DE PERCEPGAO DA PROPOSICAO

DIMENSAO SENSORIAL : )
, : DO AMBIENTE PROPOSITO DO VERBO APLICAVEL
NIVELDE  CARACTERiSTICA PARAO JARDIM AMBIENTE
BEM-ESTAR DA ZONA DE CURA
Espacgo para
Esgago para dindmicas com
dindmicas de . -
maior produgéo de
grupo ruido

o S .
ELEVADO P

Espago Espago com Local dedicado &
pranchas e barras atividade fisica ‘i
Pista de corrida Locl:all dedmg@ a
atividade fisica

Tabela 333: Ambientes propostos para a zona do Plat6 1
(Fonte: A autora, 2018)

O pesquisador Coelho (1998) dispde que o exercicio da corrida € um meio de atenuar as
condigdes de tenséo e de ansiedade de individuos adictos em reabilitagdo. Com isto posto, viabilizar
uma pista de corrida no jardim de cura, além de contemplar o desejo dos pacientes, os apoiara tanto no

tratamento, quanto no estabelecimento de praticas saudaveis na sua rotina.

Korpela et al. (2018) afirmam que caminhadas recreativas (SUGIYAMA et al., 2008) associadas
a proximidade de ambientes com verdor (STIGSDOTTER et al., 2010) s&o vinculados a boa condigdo de
saude. Para tanto, os beneficios da pista de corrida, em conformidade com a Figura 154, também devem
ser estendidos aos funcionarios que, fora do turno de trabalho, podem utiliza-la. E, se bem iluminada,

confere a possibilidade de usufruto também para aqueles que trabalham no turno da noite.
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Figura 154: Pista de ginastica no Royal Edinburgh Infirmary na Escécia.
(Fonte: MARCUS e SACHS, 2014)

Ao pensar em uma pista de corrida de formato oval para o Platd 1, que permite o controle visual
sobre o paciente, cria-se também um espago central, na parte interna da pista. Neste local, séo
recomendadas a criagdo de um espago para dindmicas de grupo € com o emprego de barras, conforme
aparece nas Figuras 155 e 156. Essas proposi¢des de ambientes complementam o uso da pré-

existéncia, a academia ao ar livre, viabilizando o exercicio fisico pra seus usuarios.

Figura 155: CIark-Lindseys Mastrpicade Urna, IIIiois.
(Fonte: MARCUS e SACHS, 2014)



Figura 156: Barras de diversas alturas ar a préica de atividades fisicas.

(Fonte: CARCERONI, 2011)
Para a zona do Platé 2, em conformidade com individuos com nivel de bem-estar mediano, sdo

recomendadas as atividades contidas na Tabela 34:

PIRAMIDE DE PERCEPCAO DA PROPOSICAQ
DIMENSAO SENSORIAL DO AMBIENTE
NIVELDE  CARACTERiSTICA PARA O JARDIM
BEM-ESTAR DA ZONA DE CURA
Ambiente para
refeicdo
Ambiente aberto e
coberto
e “Chimarrédromo”
Socializagdo
< Cultura
MEDIO Perspectiva
Espaco
Horta
Edificio estufa

PROPOSITO DO

AMBIENTE VERBO APLICAVEL

& k.
& k.

&Y
'y
£ $i

L4
it

Local para
alimentagéo ao ar
livre e em
comunidade

Local para pratica
de terapias
ocupacionais

Socializagao
Espacgo para
musica
Vinculo com as
tradi¢es do Estado
(pertencimento ao
lugar)

Pratica da terapia
horticola

Conexao visual com
0 patio, sem
condicionar seu
acesso a boa
condicao climatica
Terapia horticola

Tabela 3434: Ambientes propostos para a zona do Plat 2
(Fonte: A autora, 2018)

1167



168 |

Nesta zona, pensa-se em situar ambientes de interagdo social e que envolvam o ato de
alimentar-se no meio externo. Com a pré-existéncia da horta inativa, € como ha a intencdo da entidade
em reativa-la, além da horta, onde se pode exercer a terapia horticola (Figura 157), é sugerida a

disposigao de mesas para refei¢do, segundo é exibido na Figura 158.

s o]

|gura 157: Hoa do Instituto MAS, Wageningen Univerity.
(Fonte: WAGENINGEN UNIVERSITY & RESEARCH, 2018)

. I 5
L

Figur 158: Loal de interaéo social detacada no artigo.
(Fonte: BENGTSSON e GRAHN, 2014)
A necessidade de se ter um espaco aberto e coberto para desenvolvimento de atividades em

dias de clima adverso foi outro ponto abordado durante as entrevistas, tal como o de dias chuvosos. Para
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tanto, a oferta de um lugar, semelhante ao apresentado na Figura 159, com estag¢des de trabalho
abrigadas sob telheiros é uma pertinente possibilidade. Contudo, pensa-se que um grande telheiro que

abrigasse diversas mesas seja mais oportuno.

Figura 159: Sombreamento para execugéo de atividades com os pacientes do Oregon Burn Center Garden, em Oregon,
Estados Unidos. (Fonte: MARCUS e SACHS, 2014)

A prética da roda de chimarrdo, ou a criagao de um espaco para o “chimarrodromo”, além de ser
citada durante as entrevistas como uma demanda nos espagos abertos da instituicdo, € um ambiente
que vincula o jardim de cura do HEPA a cultura do Estado do Rio Grande do Sul, da mesma maneira
com que a proposta para 0 espago ecuménico intenta vincular o jardim a histéria da entidade. O formato
circular do espago de convivéncia, exibido na Figura 160, estd em conformidade com o ambiente

sugerido, que favoreca a troca de experiéncias e o dialogo entre os individuos.

Figura 160: Ambiente com bancos em formato circular, do Kaiser Pemanente Medical Center, em Walnut Creek, Califérnia.
(Fonte: MARCUS e BARNES, 1999)
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A criagdo de uma estufa também surge como proposta de espago para o Platé 2. Com os devidos
ajustes no seu desenho, por conta da condig&o climatica subtropical da localizagéo do sitio, a existéncia
de um local protegido, e que viabilizaria 0 uso do pétio hospitalar mesmo em dias chuvosos, por exemplo,
é oportuno em relagdo as demandas destacadas pela entidade. Assim é demonstrado na Figura 161, o
fechamento translucido da estufa, permite que o usuario do meio tenha a percepgéo de que esta no
jardim, como se a estufa e o patio fossem um Unico meio. Para tal ambiente s&o propostas as praticas

da terapia horticola e da terapia ocupacional.

]

Figura 161: Estufa Inarp Rehbilitation Garden, na Suécia, abrio para atividades e dias frios.
(Fonte: PALSDOTTIR, 2014)
Ratifica-se a importancia de se contemplar elementos abordados no item 7.1, para promover o

amplo uso dos espacos abertos da entidade e, dos ambientes sugeridos neste item 7.2, tal como:

e Tendo-se em vista a diversidade de condigdes fisicas dos pacientes, sugere-se a troca
do piso da ladeira, que é de pedra irregular assentada sobre o solo, por outro uniforme
e antiderrapante;

e Emprego de corriméo na ladeira, para facilitar a subida e a descida de pacientes e

funcionarios em seguranga;
e lluminag&o artificial ao longo do terreno e dos percursos;

e Disposigao de bancos confortaveis em dupla (para estimular a socializag&o), e isolados

(para viabilizar a opgao por isolamento);
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Por fim, sugere-se a implementagdo de mensagens positivas espalhadas pelos percursos, como
é demonstrado na Figura 162. Placas, pinturas como esses recados podem ser feitas pelos proprios

pacientes em atividade da terapia ocupacional.

|

Figura 162: Imaens € mensagens positivas pint m pedrs e distribuidas pelos caminhos.
(Fonte: SMILOWROCKS, 2018)

7.3 PROJETO E EXECUGAO DA PLATAFORMA NA INSTITUICAO: TERCEIRA ETAPA DO DESIGN SOCIAL NA TESE

Neste ponto da tese, a pesquisadora projeta um objeto que contemple algumas das solicitagdes
abordadas pela comunidade institucional durante a realizagdo das entrevistas, e que se referem aos
espacos abertos da entidade. A apresentagdo desse projeto para a instituicdo corresponde a terceira
etapa do design social, técnica metodoldgica aplicada nesta pesquisa, e segundo disposto no subitem
2.1.1.2.

Ao imaginar o que poderia ser executado no patio do hospital, € que cumprisse um papel
adequado as demandas apontadas pelos grupos, pensou-se em uma plataforma sob a copa das arvores.
A inspirag@o vem do projeto executado no Nacadia Therapy Garden, na Universidade de Copenhague,

e exibido na Figura 163.
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Figura 163: Plataforma no acadiaTeray Garden da Univrsidade de Copenhague.
(Fonte: A autora, 2018)
Ao verificar se o projeto da plataforma poderia contemplar algumas das necessidades citadas

nas entrevistas, é observado que a execugéo do objeto pode cumprir tal papel. E o caso quando, por
exemplo, ao analisar o conjunto de respostas oferecidas ao Item 9, em que se investiga os desejos dos
grupos em termos de atividades e de equipamentos para o patio do HEPA, enquanto os pacientes pedem
para explorar mais a parte posterior do terreno, os funcionarios desejam além de desfrutar do verde, e
aproveitar o patio, pedem por isolamento, e por um espago sob as arvores.

Além disso, tanto pacientes, como funcionarios, respectivamente em resposta aos ltens 13 e 3,
pedem por maior variedade de opgdes de lazer. O projeto da plataforma promove isolamento, com
controle visual, oportuniza local para meditagdo e leitura, prestando assisténcia ao paciente e ao

funcionario que, porventura, estejam em condig&o fisica e/ou emocional que solicitem tais atividades.

O lugar escolhido para executar a plataforma é a area do “Portal”. Segundo os funcionarios, e
conforme ja mencionado, trata-se de um local que inspira mediunidade e que, além de ter um potencial
fisico ainda inexplorado, existe 0 desejo da entidade em usufrui-lo. Também € um local que atende aos
pontos positivos apontados pelos pacientes e funcionarios sobre o patio do HEPA, em respostas

ofertadas ao Item 1, tal como area verde, amplitude, e condi¢des de arejamento e de tranquilidade.

Na Figura 164 esta a arvore escolhida para a localiza¢éo da plataforma, dentro do ambiente do

“Portal”. Trata-se de uma Pinus sp., com aproximadamente dezesseis metros de altura, e cinco metros
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de didmetro de copa. Encontra-se com bom espagamento de outras arvores, o que favorece a

intervencgdo no local, sem requerer muita interferéncia na pré-existéncia.

Figura 164: Localizagdo da plataforma no “Portal”.
(Fonte: A autora, 2018)

Apos a escolha do lugar de intervengao, foi elaborada a proposta de configuragéo da plataforma.
O projeto foi idealizado no formato de um hexagono, com oitenta centimetros de base, o qual circunda o
tronco da arvore, além de ser elevado a oitenta centimetros de altura do solo. Trata-se de uma estrutura
de madeira, com fixages que acontecem ora com pinos metalicos, ora com pregos e parafusos. O
primeiro projeto apresentado a entidade pode ser visto nas Figuras 165, 166 e 167, que correspondem,

respectivamente, a planta baixa, e aos dois cortes, que estao indicados na planta baixa.
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Figura 165: Planta baixa da plataforma proposta ao HEPA.
(Fonte: A autora, 2018)
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A opcéo pela forma hexagonal, além de favorecer o envolvimento fisico do tronco da arvore pela
plataforma, segundo Ching (2013), a forma triangular, a partir da qual o hexagono provém, expressa
estabilidade e equilibrio, qualidades pertinentes para qualificar o meio segundo sua fung&o. Ja a opgéao
por madeira como elemento estrutural da plataforma que, dada a sua condigao de material natural, surge

como uma ponte para favorecer o estabelecimento de vinculo entre o usuario do ambiente e 0 meio.

O projeto foi enviado via correio eletrénico para apreciagdo da Dire¢do do HEPA no dia
19/10/2018, e aprovado para iniciar sua execugéo no dia 09/11/2018. No documento, além do projeto da
plataforma, ha a descricdo do objeto, sua serventia e a pertinéncia da proposta segundo algumas
necessidades listadas pela comunidade institucional no que tange os espacgos abertos do hospital. A

carta apresentada esta disponivel no Apéndice B desta tese.

Contudo, também no dia 09/11/2018 foi solicitada a reducdo de altura da plataforma, para a
seguranga dos pacientes, que podem ficar mais debilitados com o uso dos medicamentos. Ao reduzir
essa dimensao, a estrutura foi simplificada, j& que ndo fazia mais sentido o uso de maos francesas, as
quais foram substituidas por apoios simples. Os cortes da plataforma, cujos desenhos contém alteragdes,

aparecem nas Figuras 168 e 169.
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CORTE AA'

Figura 168: Corte AA’ da plataforma proposta ao HEPA, apés ajustes.
(Fonte: A autora, 2018)
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CORTE BB’

Figura 169: Corte BB’ da plataforma proposta ao HEPA, apés ajustes.
(Fonte: A autora, 2018)
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Os custos com a mao de obra, assim como com o material, s&o oriundos de contribui¢do da
pesquisadora com a entidade que, de modo t&o receptivo e sensivel, colaborou com esta pesquisa. A
construcdo da plataforma iniciou no dia 22/11/2018, e foi concluida no dia 04/12/2018. Segue a imagem

do objeto construido na Figura 170.

Figura 170: A plataforma do HEPA concluida.
(Fonte: A autora, 2018)

7.4 APRESENTAGAO DA TESE PARA 0 HEPA: QUARTA ETAPA DO DESIGN SOCIAL NA TESE

A reunido final com a entidade, que teve por objetivo a exposi¢éo da tese para a ala de
reabilitacdo em dependéncia quimica do HEPA, aconteceu no dia 14/11/2018, e iniciou as 14 horas, na
sala Teatro, junto as oficinas terapéuticas do hospital. A entidade escolheu o horéario, de modo a
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contemplar outros pacientes e funcionarios em relagcdo a reunido anterior, e para nao atrapalhar outras

atividades dos pacientes, que pudesse gerar ansiedade neles.

A pesquisadora foi recepcionada pela terapeuta ocupacional, com todo o aparato pronto para
iniciar a explanagédo. Contudo, a reunido demorou cerca de 20 minutos para comegar, até que os
pacientes e funcionarios chegassem e se acomodassem. Novamente, a pesquisadora introduziu a

conversa apresentando-se e agradecendo a disponibilidade dos que ali estavam.

O encontro, exibido na Figura 171, contou com a participacdo de doze pacientes e de trés
funcionarios, dentre eles: terapeuta ocupacional, educador fisico, e técnico em enfermagem. Nele foi
apresentada a tese, de maneira resumida, através da exposicdo de slides, por meio do uso de

computador, tel&o e projetor. Desta vez, a participagdo da entidade era como ouvinte.

Figura 171: Reuni&o com a entidade para aprésentagéo da tese.
(Fonte: A autora, 2018)

A apresentacdo da pesquisa foi finalizada com o agradecimento @ UFRGS, ao PROPAR, ao
HEPA, representados naquele momento pelos pacientes e funcionarios. Entéo, a terapeuta ocupacional
comentou sobre a construcao da plataforma no terreno do hospital, 0 que deixou os pacientes animados

e em comemoragao. Apds, fizemos o encerramento com um lanche, e alegre conversa.

Neste momento, a pesquisadora teve uma surpresa muito positiva, quando um paciente se
aproximou e se identificou como participante das entrevistas realizadas em 2017. Ele cumprimentou a

pesquisadora e afirmou que “ndo sabia que o trabalho ia ficar tdo bom.”

Antes de ir embora, por volta das 15h30min, a terapeuta ocupacional levou a pesquisadora até

a superintendente do hospital, a quem se fez o devido agradecimento pela participagao da entidade na
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pesquisa de maneira tdo acolhedora. A superintendente, por sua vez, reafirmou a abertura da instituicao

para novos investimentos em estudos.

Para finalizar a pesquisa, no capitulo 8 séo feitas as consideragdes finais do estudo. E, em

seguida, s&o dispostas possibilidades de desenvolvimento de estudos futuros nesta tematica.

P e -

P ,,Q fsl.= el TiagQBagjlati

“0 homem nao foi criado para permanecer encerrado entre quatro paredes,

mas sim para locomover—se e viver no quadro imenso e insonddvel da

natureza, sua mae.”

(Walt Whitman)



1183

8 CONSIDERAGOES FINAIS

O jardim de cura tem o intuito de receber o individuo e de prestar apoio a ele, nas mais diversas

condigdes fisicas e de bem-estar que pode recebé-lo. Frequentar o ambiente do jardim de cura para o

dependente quimico em reabilitagdo, além de retira-lo do meio e do circulo social em que adoeceu, € um

estimulo para habitos de vida mais saudaveis, que elevem sua condigdo de bem-estar.

A partir do desenvolvimento desta tese, sao feitas algumas analises sobre a investigagdo no que

tange os espagos abertos do Hospital Espirita de Porto Alegre:

Ao investigar o uso dos espagos abertos do HEPA, percebe-se que, nas respostas

ofertadas, o patio do hospital é subutilizado para as atividades terapéuticas.

O valor terapéutico da natureza existente no lote é pouco explorado para o bem-estar
dos pacientes e dos funcionarios.

A maioria dos pacientes e dos funcionarios entrevistados deseja usar os espagos
abertos do HEPA por mais tempo, e com maior intensidade.

Ha& interesse, dentre os grupos averiguados, de explorar de maneira mais efetiva as

dimensdes do terreno do HEPA.

Atenta-se que, atualmente, o patio do hospital € usado pelos pacientes, quase que com
exclusividade, junto ao educador fisico para atividades deste ambito.

Com as respostas obtidas, percebe-se que as necessidades dos pacientes e dos
funcionarios com relagdo ao patio do hospital sdo diferentes. Este fato talvez se deva as
condigdes diversas no relacionamento que cada grupo mantém com a entidade.
Enquanto os pacientes indicam maior necessidade de criagdo de ambientes que
explorem atividades fisicas, os funcionarios demandam por ambientes de descanso, e

por melhores condicdes de infraestrutura para o meio externo.

Observa-se que os pacientes enxergam o patio do hospital como um ambiente que
vincula o interior do edificio e a rua. O primeiro representa o tratamento da reabilitagéo,

enquanto o segundo simboliza suas vidas além dos limites fisicos da entidade.

Nota-se que a privagdo de contato com os espacos abertos da entidade impacta de
maneira mais intensa, e negativamente, os pacientes quando comparados com o grupo
de funcionarios. Dentre os sentimentos citados pelos pacientes estao: 6cio, tenséo,
frustragéo e depressao.
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Verifica-se que os funcionarios ndo percebem os espagos abertos do hospital como um

ambiente que também pertence a eles enquanto comunidade institucional.

As respostas oferecidas pelos pacientes apontam que os dependentes quimicos em
reabilitacdo possuem demandas diferentes quando comparadas aquelas apresentadas
pelos pacientes atendidos nos jardins visitados, Alnarp Rehabilitation Garden e Nacadia
Therapy Garden, que prestam assisténcia as pessoas com transtornos relativos ao
estresse e alimentares, respectivamente. Enquanto no primeiro caso ha maior busca por
ambientes destinados as atividades fisicas, nos outros casos 0s meios orbitam mais em

torno de isolamento, de socializagéo e de contemplagéo.

Pressupde-se que, ao empregar o jardim de cura nos espagos abertos da entidade que
se dedica a reabilitagao de toxicodependentes, além de oferecer qualidade ambiental ao
meio, € ofertado um recurso ao tratamento tradicional, e fortifica-se o paciente e o corpo

técnico atuante para o processo da terapia.

Assim como os jardins de cura visitados, e conforme preconiza a Teoria do Ambiente Solidario,

constata-se que os ambientes do jardim de cura devem ser sensiveis as diversas condigdes de bem-

estar do individuo. A investigagdo sobre os espagos abertos do HEPA tem por intuito reconhecer as

demandas do dependente quimico sobre o meio para prestar suporte ao processo terapéutico de

reabilitacdo. Para suprir essas necessidades, percebe-se que os ambientes que compdem este

especifico jardim de cura devem:

Propiciar o desenvolvimento de atividades fisicas, e que promovam a socializagao para
aqueles individuos com elevada condi¢do de bem-estar. Sdo exemplos de ambientes:
pista de corrida, quadra poliesportiva, aparelhos de ginastica, dentre outros.

Oportunizar cuidados com o meio, para individuos com mediana condi¢do de bem-estar.
Dessa maneira, o individuo interfere no jardim, contribuindo para a sua manutencgao,
sentindo-se um agente de transformacé&o. A disposicéo de locais para a terapia horticola

e para a jardinagem sao exemplos de ambiéncias.

Proporcionar a contemplagéo, o isolamento e o relaxamento para pacientes em baixa
condi¢do de bem-estar, tal como um espago ecuménico, um “redario”, ou um deck, por

exemplo.

Oportunizar espagos para que os diversos profissionais atuantes na area da reabilitagéo

de dependentes quimicos possam desenvolver suas atividades junto aos pacientes.
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Conter plenas condi¢des de infraestrutura basica, tal como suprir a necessidade de
iluminagao artificial e disposigao de bancos ao longo dos caminhos, pontos abordados

regularmente pelos pacientes e pelo corpo técnico durante as entrevistas.

Por fim, sdo feitas as seguintes consideragoes:

A possibilidade de criar um ambiente de descanso e de relaxamento exclusivo para os
funcionarios, na proximidade do edificio principal, promoveria o0 sentimento de
acolhimento dos funcionarios pela entidade, além de ampliar o uso dos espagos abertos
do HEPA durante periodos mais curtos, como o de intervalo, por exemplo.

Constata-se que ha a necessidade de configuragdo de uma normativa que oriente o
planejamento de espacos abertos de instituicdes dedicadas a reabilitagdo de adictos, e
que explore o potencial terapéutico existente na natureza, conforme revisado no capitulo

3 deste estudo.

8.1 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Para a concluséo deste estudo, séo referidas algumas possibilidades de desenvolvimento de

pesquisas que busquem o aprofundamento da tematica do jardim de cura:

Projetar o jardim de cura do HEPA, dedicado a reabilitagdo de dependentes quimicos.
Apos, verificar a avaliagdo pds-ocupacao, analisando os efeitos da execugéo do jardim
de cura sobre a comunidade institucional, e sobre o tratamento do individuo em

reabilitacao;

Estudar, junto a uma equipe multidisciplinar, as possibilidades de ambientes que possam

compor o jardim de cura para cada uma das diversas areas de conhecimento envolvidas;

Averiguar diferentes perspectivas para jardins de cura que apoiem outras patologias.
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“0 Senhor é o meu pastor.

Nada me falta.

Em verdes pastagens me faz repousar;
para fontes tranquilas me conduz,

e restaura minhas forg¢as.”

(Salmo 23, “Deus hospeda o perseguido” )
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ANEXOS
ANEXO A - Carta de apresentacao da pesquisadora as entidades visitadas no
inicio da investigagao (Fonte: PROPAR/UFRGS, 2015)

FACLADADE DE MRH E
ARQUITETURA PR
UFRGS

Porto Alegre, 07 de dezembro de 2015.

A esta instituigio

Aprezentamos a Aluna MARIANA MOURA BAGNAT! do Curso de Doutorado em Arguitetura
deste Programa, numero de identidade 10785 108838-55P-RS, numero de registro UFRGS: 00122471

A proposta de tese da referida aluna tem como tema pesquisar sobre espagos abertos de
clinicas e comunidades terapéuticas especializadas na reabilitagao de dependentes guimicos.

Tendo em vista que para a pesquisa ser desenvolvida sera necessaric acessar e conhecer es5e5
espagos, € solictado a esta instituigdo a permissac de entrada da refertda aluna para conhecer a
estrutura deste estabelecimento.

& pesquisa apresenta carater estritamente académico & ndo tera cutra finalidade a ndo ser o
desenvalvimento do trabatho.
Certos de contar com ess& apoio, para o incremento da pesquisa da aluna, desde ja,

agradecemos e colocamo-nos a disposigao para maiores esclarecimentos que se fizerem necessarios

{fone: (51)3308.3485 ou e-mail ppearg@®@ufrzs.br).

Cordialmente,

'L.Ix'{im {4 :'p'}{ﬁ 1&.' ( .:&Ei'ﬂﬂ___

Ciaudia Pianta Costa Cabral, Arq. Dra.
Coordenadora PROPAR-UFRGS
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ANEXO B - Carta de solicitagao para desenvolvimento da tese junto ao Hospital
Espirita de Porto Alegre (Fonte: PROPAR/UFRGS, 2016)

FACLILDADE DE ERM !
ARQUITETURA PER
UFRGS

Of. N_2054/16-PROPAR

Porto Alegre, 21 de novembro de 2016.

A Direcio do Hospital Espirita de Porto Alegre,

Solicito @ permissao para @ arquiteta MARIANA MOURA BAGMNATI, aluna do Curso de
Doutorado em Arquitetura deste Programa, numere de identidade 1078510888-55P-RS,
numero de registro UFRGS: 00122471, desenvolver sua pesquisa na referida instituicdo.

A tese da referida aluna tem como tema o desenvolvimento de um projeto de um
jardim voltado para o publico especifico de dependentes quimicos em fase de reabilitacéo,
Como apoio ao tratamento convencional, & estd sendo orientada pela professora Beatriz
Fedrizzi, Eng. Dra. & pesguisa apresenta carater estritaments académico & nao tera outra
finalidade a ndo ser o desenvolvimento do trabalho.

Certos de contar com esse apoio para o incremento da pesguisa da aluna, desde ja
agradecemos € colocamo-nos @ disposigdo para maiores esclarecimentos que se fizerem
necessarios (fone/fax (51) 3308.3485 ou e-mail: ppgarg@ufrgs.br).

Cordialmente,
CAand LAz Canel_

Claudia Pianta Costa Cabral, Arg. Dra.
Coordenadora PROPAR-UFRGS
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ANEXO C - Parecer positivo da COMPESQ para encaminhamento da pesquisa
para avaliagao do CEP/UFRGS (Fonte: Faculdade de Arquitetura e Urbanismo/UFRGS, 2017)

UNIWERSIDADE FEDERAL DO RIO GRNDE DO SUL
FACULDADE DE ARQUITETURA
COMPESO-ARD

PARECER
Esta parecar frata da soliciscis de andlee de manio GO QImesin 08 Desdieey ° 33518,
intitulado “Usrelim oe Cer oW Bors Sare Sspacos abeos ob insSfuicSes
aspecializadas na mablscSy @8 tEpenoientss guimcosT, 3 S2r CesemaialD por

El'kﬂrkﬁhtﬁ#t‘ﬁmw] no peis  schee B2
qualidares e cepecftndee samteiais que LT OGS O iralananis Sivans Spresentar.
Os objetvos da pesouiss, entio. 3o 03 de 8pos a reabiiacio, via 5 prOmOCSn 0
“@rdins do cus”, ooEessians Sss0cia00 3 UM probiems reel do e, ScescEntants 2
isto, 35 condiChes Smblsetee bracilerss, cuge cima, vegetacke abundanca de sol @
Eme, justficanaes Sesle poni o8 visle, & possibidade de axpiorar FRtEMeNine &m
mw--#mh\HMemmum

= propde a esudar & desoTeer ImbeETie Evisming

investioscio
miﬂmﬁwh_ﬁﬂeﬂmmmw-hMGM
necassita s&r enviade @0 Comitd de Efica Desis mansim, 0 prsio de pesquass &
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ANEXO D - TCLE autorizado pela CEP/UFRGS e destinado aos participantes da
pesquisa (Fonte: CEP/UFRGS, 2017)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da proposta de tese: Jardim de Cura: um Recurso para Espacos Abertos de

Instituicbes Especializadas na Reabilitacdo de Dependentes Quimicos
Instituicao: Programa de Pesquisa e Pds-Graduacédo em Arquitetura/UFRGS
Nome da Professora Responsavel: Beatriz Maria Fedrizzi, Eng?. Dr2.

Nome dos demais participantes da equipe: Mariana Moura Bagnati, Arg®, Ma.

(doutoranda)

1. NATUREZA DA PESQUISA: Esta ¢ uma pesquisa que tem como finalidade investigar o
patio do Hospital Espirita de Porto Alegre, saber como ele ¢ usado, em que pontos € possivel
melhora-lo, tendo-se em vista o aprimoramento do espago aberto a favor de pacientes e da
equipe profissional da institui¢do. Este projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da

Faculdade de Arquitetura da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

2. PARTICIPANTES DA PESQUISA: Participardo desta pesquisa pacientes em processo de
reabilitacdo da dependéncia quimica e funcionarios que os assistem no Hospital Espirita de

Porto Alegre.

3. ENVOLVIMENTO NA PESQUISA: Ao participar deste estudo vocé respondera um
questionario aplicado pela pesquisadora Mariana Moura Bagnati em sala do proprio hospital,
caso aceite participar da pesquisa. A participagao nao é obrigatodria, é an6nima, e vocé tem a
liberdade de se recusar a participar e tem a liberdade de desistir de participar em qualquer
momento que decida, sem qualquer prejuizo. No entanto, solicitamos sua colaboragdo para que
possamos obter melhores resultados da pesquisa. Sempre que vocé queira mais informagodes
sobre este estudo pode entrar em contato com o Programa de Pesquisa e Pos-Graduacdo em
Arquitetura da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PROPAR/UFRGS) pelo telefone
(51) 3308.3485.

4. SOBRE O QUESTIONARIO: O questionario contempla treze questdes de respostas

abertas, cujo tempo previsto de resposta € de cerca de quinze minutos. As perguntas elaboradas
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no questionario sao inteiramente relativas ao patio do Hospital Espirita de Porto Alegre, com a
finalidade de compreender a relagdo que vocé mantém com ele, como o percebe, bem como as
sensagoes que ele ¢ capaz de suscitar em vocé. Ainda, as perguntas sdo abertas, sem alternativas,
com a finalidade de oferecer maior liberdade de respostas a vocé, e para evitar a indugdo de

respostas.

5. RISCOS E DESCONFORTO: como a pesquisa envolve a aplicagcdo de questionario com
os dependentes quimicos internados na instituicdo, bem como com os funcionérios que os
assistem, ¢ necessario ressaltar os riscos a que ambos estdo sujeitos. Os individuos em
tratamento de combate a dependéncia quimica sao pessoas em situagdo de vulnerabilidade ao
contato com pessoas externas ao processo de reabilitagdo. Assim como os funciondrios da
instituicdo podem sentir-se inibidos de fazer afirmacdes sobre a estrutura da instituigdo para a

qual trabalham pela propria condicao da relagao hierarquica.

Ressalta-se que participagdo ndo é obrigatdria, € an6nima, e o questiondrio é configurado na
investigacdo do espaco aberto da instituicdo, apenas. Com a intencdo de garantir a
participagdo voluntaria, tanto dos pacientes como dos funcionarios, a pesquisadora ficara
disponivel a quem desejar participar da pesquisa em sala na unidade de tratamento, ja
acordado com a instituicdo, em dias e turnos por combinar. Desta maneira a autora estara
acessivel para explicar o teor da pesquisa, para garantir que as informagdes obtidas serao
consideradas no projeto de tese como dados coletivos, e, disponivel para quem tiver interesse
em contribuir com as informacgdes, tendo-se em vista a melhoria do jardim institucional. A
participagdo nesta pesquisa ndo traz complicagdes legais de nenhuma ordem e os procedimentos

utilizados obedecem aos critérios da ética na Pesquisa com Seres Humanos conforme a

Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

6. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagdes coletadas nesta investigagdo sao
estritamente confidenciais. Acima de tudo interessam as informagdes que se tornarao dados

coletivos e ndo aspectos particulares de cada entrevistado.

7. BENEFICIOS: Ao participar desta pesquisa, vocé ndo terda nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que futuramente os resultados deste estudo sejam usados em beneficio
da qualificagdo de espagos abertos institucionais, do apoio ao processo de reabilitagdo de

individuos toxicodependentes, e da busca por uma normatizacdo desses espagos.
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8. PAGAMENTO: Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa por participar deste estudo, bem

como nao recebera nenhum tipo de pagamento por sua participacao.

9. SOBRE O TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE): O
TCLE ¢ elaborado em 2 (duas) vias, assinadas, ficando uma com o respondente e outra com o

pesquisador.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para que participe
desta pesquisa. Para tanto, preencha os itens que se seguem:

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Respondente:

Assinatura do Respondente

Data:  / /

Assinatura do Pesquisador
Telefones

Pesquisadora: Mariana Moura Bagnati

Orientadora: Beatriz Maria Fedrizzi

Endereco Institucional: Rua Sarmento Leite, 320/202. CEP: 90050-170
Telefone: (51) 3308.3485

Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS: Avenida Paulo Gama, 110, sala 317. Prédio
Anexo 1 da Reitoria. CEP: 90040-060. Telefone: (51) 3308.3738
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ANEXO E - Parecer com CEP sobre a pesquisa em desenvolvimento (Fonte:
CEP/UFRGS, 2017)

d) UFRGS - PRO-REITORIA DE

; PESQUISA DA UNIVERSIDADE ‘GREram -
e T FEDERAL DO RIO GRANDE DO

DADCES DO PROJETD DE PESGUISA
Thaso da Pesquisa:; Jardim de Cura: Um Recwrso para Espagos Aberios de instiuigdes Especiaizadas na

Reablifacio de Dependentes Quimicos
Peaquilsator: Dealnz Maria Fedizz
Araa Tamstica:
Verasn: 3

CAAF T1104317.0U0000.5347
Insttulc 3o Proponsnts: UNWERSIDADE FEDERAL DD RO GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal Financiamento Prapna

DaDds DO PARECER

Himearo oo Parecar: 2 302 552

Aprasentacho oo Projato:

Trata-se da ferceira vers 3o — 3g0ra completaments A0UANE - 0 projets de Soutorade em Anquitelurs que
“Ivestiga o patio de Irstiulpdo especializada na reablifagdo de dependemas quimicos. Intznia-se aplicar no
EEQEGD Sxtemo O3 enfidade o concelio de “jardim de cura”, um jardm concebido para dar suporte an
processo fradiclonal de reabiftacdo. Fara tanio, 3 pesquisa envolve 3 aplcacio e questionano, que &
VoLt & ananima, em Que oS ioocodenendantes junto com o5 funcionanos que oF assisiem ajudardo 3
peEquisanora 3 delinear 35 necessizanes qua eles 18m quanto 30s SEPRCOS ADETinE da instiwcin ™ As
pergurias do quesionano tratam das monessdes gemls dos particinanies sobne o patio da Instiulpdo; sobre
O UED OS2G5S S5D3E0 extemo do hospiial; sobre ponios postvos, negativos, e sobre sugestles para sua
malhoria. Além de suas opinibes, o5 Unlcos dados que 530 solichados aos particioariss em eabiitagdo na
insttuigio sSo; Tdage” & “empo oe nstuigio. E acs funconanos pariicipames: Tdade”, “génars”, ungio”,
Mo o tranalho” & Tempo o8 Instiulgio”.

Objetive ¢ Posguisa;
CBJETIVO GERAL

Confribur, s0b 3 Stica da amuetelrs & o plansiamentn de ambientes abertos, no
restabelecimentn da saide fislca & mental de padentss IMemados & InsttuicSo

Erdermze: & Paids Saivel, 110 - S 317 0o Prclo A 7 da Ralida - Carroos et
Batirs:  Famupihi CEP: OO C0-{80
LW RS Miifibeiphy:  FPORTOALEGRE

Telefosm: |1 aea7qs Fd: pE1Fa0a40es E-maill: aficaaipiopend o ks
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c UFRGS - PRO-REITORIA DE
@9 PESQUISA DA UNIVERSIDADE w
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
Contrumcic oo Pesscer: DL 560

especi@izada em desiniowicacio guimica. ASS0ciar um probiema socld real a uma posslibidade de apolo A

rabilEzeSn miss & & Bardibm e sors am o eaedovbn braclicion naike ame dienfle de eonann o de nabirers dea

c UFRGS - PRO-REITORIA DE
Bl PESQUISA DA UNIVERSIDADE w
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
Conrumsiic & Parsosr 27900 S50

Comentarios & Conslderagies s0bie 3 Peaquisa;
Ma presante versSo a pendéncia "adequar o cronograma na PE" fal ATENDIDA,

Az demals pendencias |a haviam sido senddas na versao anteror.

Porianto, repito o parecer antenor

Wa segunda wemsdo fol reformiEada a2 metodoiogla, tendo sldo supnmida a pesguisa-agdo, sendo £553
substiuida pefa metodolegla ge design socia & sunvey, Que preve a apilcacdo de questlonanos | |3
Infoemnato na versdo anterlor) composio por 13 guestles averfas, com 24 paclenies, & 22 funclonaros. O
questionano enconira-se bam desciio @ fundamentado, 3seim como o tempo 2 (ocal de reallzagdoe das
entravistas.

Com relacio 35 pendéncias anieioes:

Justriear o ndmero de sueiios 3 serem entrevistados (amostra); camo 2 onde serdo NTrmados Soare a
p=equisa & sobra o TCLE: PENDENCIA ATENDIDA

- Dwatainar os fscos em todos 05 documentos, considerando 3 pariculandade de pessoas gus estdo em
tratamenio para dependenca quimica gue encontram-se particutarments vuinerdvels & ntervenclesiconiato
tie pessnas axtamas 3 nstulcin: PENDENCIA ATENDIDA

» Egzdarecer o5 aspacios da metodologia levantados nos comentanos acima: PENDENCEA ATENDIDA

« ADMEGERET OMGaMento no foMmLan da PE & no projein completn: PENDENCIA ATENDIDA

Conabdaragies sobre o Termos da apresentagio obrigatoria:
Farzcer da Compssg ARQ: adequada

TCLE: a0quano
TAI- atequado
Orgamento: adequado
Cronagrama; adeguado
Questionario: adeguado

Conclesdss ou Pandéncias & Lista de Inadequagdas:
Mo hi pendancias.

Coneiderages Finals a critérlo do CEP:
Aprovada,

Encisrega:  Aw. Pauio Gama, 110 Sais 317 do Prédio Anevo 1 da Reliora - Camous Centro

Balmor  Faroupdha CEF:- 30 par-0s0
LF: R3 Eunipiplc: PORTO ALEQRE

Telsfon®: (S113308-3738 Fac  {S13308-302% E-mall sdcaffomoesg uigsor
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CEP

UFRGS - PRO-REITORIA DE

PESQUISA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO

Canfnusglc o Persosr & 0LSSD

Qg

Ezts parecar fol elaborado baseado noe documanios adalao nelacionados:

Tipo DoCUmMento ArquIve Pretagem ALDr ETETE- )
Infommagles Basicas| Po_INFORMAGUES BAGICAS DO _P | 220%2017 Acelin
&0 Projeto ROJETO 256013 23:4T:1E
TCLE ! Termos 08 | TERMODECOMGENTIMENTOLIVREEE | JMDE2017 |MARIANA MOURA | Acein
Assentimenta | SCLARECIDOREVISADD. paf 150202 [BAGNATI
Jusificativa g=
AUEANCES
Frojeto Delainate | | PROPOS TADE TESEREVISADA Pl 30DE2017 | MARIANA MOURA | Aceln
Brochura 150142 [BAGNATI
Iy dar
Oulros Parecer COMPESG_PESQUISA DD 050772017 |MARIARA MOURS | Acelio

15:04:56  [BAGNATI
Foina o2 Rosto FoNaDerosin_paraPlataioma. pdr O50712017 |MARIANA MOURA | Acein
15:01:38  [SAcNATI

Elfuagdo do Parecer:
Aprovado

Mocossita Apraciagso da COMEP:

Mo

PCRATO ALEGRE, 28 ge Setembry de 2017

Assinado por:

MARIA DA GRAGA CORSO DA MOTTA
{Coordenator)

Enderegy. Ao Fowo Gama, 310 - Sxia 317 do Priscio Apest 1 da Rellora - Camps Centro
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ANEXO F - Planta de situagao mais antiga do HEPA, registro na Prefeitura data de
1940 (Fonte: Arquivo Municipal/PMPA, 2018)
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ANEXO G - Planta baixa mais antiga do HEPA, registro na Prefeitura data de 1940
(Fonte: Arquivo Municipal/PMPA, 2018)
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ANEXO H - Fachada mais antiga do HEPA, registro na Prefeitura data de 1940
(n: Aquivo Municip/PMPA, 2018)

: ;trrl;uﬂ — G
'D HHHHD 5 I
P TR .-qu.;-. R TR LL?-'LL i

e e S i



1213

A APENDICES
APENDICE A - Carta destinada a entidade com a solicitagao para desenvolvimento
da averiguacgao junto ao hospital

A Diregdo do Hospital Espirita de Porto Alegre

Venho através desta carta solicitar @ Diregdo do Hospital Espirita de Porto Alegre a
oportunidade de desenvolver @ minha tese de doutorado em arquitetura na
instituicao,

A pesgulsa Intenta conceber um projeto no patio da Institulclo, envobeendo
arquitetura, paisagismo, percepcdo ambiental. Trata-se de um jardim-conceito qua
vem sendo empregado por estudiosos da Suecia e dos Estados Unidos, principalmente,
o chamado “Hegling Garden®, ou Jardim de Cura. E um jardim projetado para um
plblica especifico com a fungia de dar suparte na tratamente de alguma patologia

Ma Suécia e Dinamarca, por exemplo, foram projetadeos e executados dois conhecidos
exemplares: Alnorp Rehaobilitotion Gorden e Nocodio Healing Forest Garden. Ambos
foram concebidos tendo em vista o plblico-alvo de pessoas gue padeciam de males
relacionados ao estresse, por exemplo, sindrome do panico, depressdo, entre outros,
0 sucessa dos resultados foram comprovados através de entrevistas realizadas com os
usudrios do espaco e por meio de verificacio do horméanio cortisal presente na saliva
dos pacientes em contato com o jardim.

& intencao da pesguisa @ de desenvalver um projete de jardim de cura no espago
exberng do Hospital Espirita de Porto Alegre tendoe em vista o poblice-alve de
dependentes quimicos em fase de reabilitacio, Esse projeto serd baseado em conceito
chamado de Design Social, em que os proprios residentes e funcionédrios da drea, que
tambem usufruirdo desse espago, me auziliardo no aprimoramento do projeto do
jardim demonstrando suas necessidades e interesses num ambiente como este, a
fornecendao indicios gue indiguem de gue maneira o jardim do hospital pode colaborar
Mo Processo do tratarmento

PFortanto, para dar seguimento a pesquisa, precisarei:
- ter acesso as dependencias da instituicdo;

- consultar e entrevistar funciondrios do segmento;

- consultar e entrevistar residentes do segmento;

buscar as referéncias histdricas do Hospital Espirita, que influgnciario o projeto do
jardim;

- consultar plantas técnicas da drea externa do Hospital Espirita.

& tese, em fase de desenvolvimento, esta ligada ao Programa de Pesquisa e Pos-
Graduacio am Arquitetura da Faculdade de Arquitetura da Universidade Federal do
Rlo Grande do Sul (PROPAR/UFRGS), A pesquisadora conta com o apoio € orientagio
da professora Beatriz Fedrizzi, engenheira agronoma e doutora em Paisagismo,
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Mo primeire semestre de 2016, me dediguel & wisita de diversas instituiges
especializadas na reabilitacio de dependentes quimicos, principalmente que
estivessem ligadas 3 ABEAD [Associag3o Brasileira de Estudos do Alcool e outras
Drogas). Foi feita uma andlise sobre cada instituicSo visitada e, através de verificacdo
de graficos, com o apoic do Micleo de Assessoria Estatistica {NAE), do Instituto de
Matemndtica da UFRGS, o Hospital Espirita de Porte Alegre foi indicada comao wrn local
corm grande potencial para seguimento da investigagdo.

Por fim, solicito que esta instituigdo avalie a possibilidade de participacdo na tese. &
intencio @ de, com o estudo, poder auxiliar e potencializar o método tradicional de
tratamenta, introduzindo a vegetagdo como agente de bem-estar

Decde j4 agradeco a solictude & contandoe com a disponibilidade do hospital,

hariana Moura Bagnati.
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APENDICE B - Carta de apresentagéo do projeto da plataforma para apreciagio do

HEPA
A Direcao do Hospital Espirita de Porto Alegre:

Encaminho, através desta carta, a proposta de projeto de uma plataforma a ser executada no
ambiente do “Portal”, nos espacos abertos da entidade. A seguir, ha algumas explicagdes sobre o projeto,
sua serventia, e pertinéncia.

O projeto da plataforma surge como parte da tese, em fase de finalizag&o, provisoriamente
intitulada “Jardim de Cura: um Recurso para Espagos Abertos de Instituicbes Especializadas na
Reabilitagédo de Dependentes Quimicos”. A pesquisa é desenvolvida junto ao Programa de Pesquisa e
P6s-Graduagao em Arquitetura, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob orientagdo da Prof.
Dra. Beatriz Maria Fedrizzi, e com previsdo de defesa para marco de 2019.

Neste ponto da tese, a pesquisadora projeta um objeto que contemple algumas das solicitagdes
abordadas pela comunidade institucional durante a realizagao de entrevistas nas quais se averiguava,
junto aos pacientes dependentes quimicos e o corpo técnico que os assiste, quais as demandas destas
parcelas da entidade no que tange os espagos abertos do HEPA. A apresentacéo do projeto deste objeto
para a instituicdo corresponde a terceira etapa do design social, técnica metodolégica aplicada nesta
pesquisa.

Ao imaginar o que poderia ser executado no patio do hospital, € que cumprisse um papel
adequado as demandas apontadas pelos grupos averiguados, pensou-se em uma plataforma sob a copa
das arvores. A inspiragdo vem do projeto executado no Nacadia Therapy Garden, na Universidade de
Copenhague, e exibido abaixo.

Plataforma no Nacadia Therapy Garden, da Universidade de Copenhague
Foto da pesquisadora.

Ao verificar se o projeto da plataforma poderia contemplar algumas das necessidades citadas
pelos grupos averiguados, é observado que a execucdo do objeto pode cumprir tal papel. E o caso
quando, por exemplo, ao analisar o conjunto de respostas oferecidas a pergunta em que se investiga os
desejos dos grupos em termos de atividades e de equipamentos para o patio do HEPA, enquanto os
pacientes pedem para explorar mais a parte posterior do terreno, os funcionarios desejam além de
desfrutar do verde, aproveitar o patio, pedem por isolamento, e por um espago sob as arvores.
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Além disso, tanto pacientes, como funcionarios, em resposta a outras questdes, pedem por maior
variedade de opgdes de lazer. O projeto da plataforma promove isolamento, com controle visual,
oportuniza local para meditacdo e leitura, prestando assisténcia ao paciente e ao funcionario que,
porventura, estejam em condic&o fisica e/ou emocional que solicitem tais atividades. Por fim, também
atende as expectativas quando os pacientes e funcionarios apontam os pontos positivos do patio
hospitalar, tal como a disposigéo de area verde, amplitude, a condi¢do de arejamento e de tranquilidade.

O lugar escolhido para executar a plataforma &€ chamado de “Portal” pela comunidade
institucional. O local fica em meio @ mata nativa, conforme indicado na figura abaixo, € préximo a quadra
poliesportiva e aos aparelhos de musculagéo. Segundo os funcionarios, trata-se de um local que inspira
mediunidade e que, além de ter um potencial fisico ainda inexplorado, existe o desejo da entidade em
usufrui-lo.

Quadra poliesportiva QjPortaI" @ Aparelhos de musculagéo

m Limites do lote

Localizagdo do “Portal”, com as referéncias imediatas. Figura
alterada a partir de imagem do Google Earth.

m Arroio Passo Fundo

Na figura abaixo, esta a arvore selecionada para a localizagao da plataforma, dentro do ambiente
do “Portal”. Trata-se de uma Pinus sp., com aproximadamente dezesseis metros de altura, e cinco metros
de didmetro de copa. Encontra-se com bom espagamento de outras arvores, o que favorece a
intervenc¢do no local, sem requerer muita interferéncia na pré-existéncia.
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Localizag&o da plataforma no “Portal”.
Foto da autora.

Apos a escolha do lugar de intervencao, foi elaborada a proposta de configuragdo da plataforma.
O seu projeto foi idealizado no formato de um hexagono com oitenta centimetros de base, o qual circunda
o tronco da arvore, além de ser elevado a oitenta centimetros de altura do solo. Trata-se de uma estrutura
de madeira, com fixagdes que acontecem ora com pinos metalicos, ora com pregos. O projeto pode ser
visto nas imagens a seguir, as quais correspondem, respectivamente, a planta baixa, e aos dois cortes,
cujas posigdes sao indicadas na planta baixa.
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Planta baixa da plataforma proposta ao HEPA.

Imagem da autora
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0.1

CORTE BE°

Corte BB’ da plataforma proposta ao HEPA.
Imagem da autora

A opcéo pela forma hexagonal, além de favorecer o envolvimento fisico do tronco da arvore pela
plataforma, segundo Francis Ching', a forma triangular, a partir da qual o hexagono provém, expressa
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estabilidade e equilibrio, qualidades pertinentes para qualificar o meio segundo sua fung&o. Ja a opgéao
por madeira como elemento estrutural da plataforma que, dada a sua condigao de material natural, surge
como uma ponte para favorecer o vinculo entre o usuario do ambiente e 0 meio.

Os custos com a mao de obra, assim como com o material, sdo oriundos de contribuicdo da
pesquisadora para a entidade que, de modo téo aberto e sensivel, colaborou com esta pesquisa.

Estou a disposicao para qualquer esclarecimento que seja necessario, e aproveito, por fim, para
agradecer a maneira generosa com que sempre fui recebida no hospital para executar minha pesquisa.
Sei que o retorno a entidade € singelo, mas foi feito com muito carinho.

Desde ja agradego a atengao de sempre.

Mariana Moura Bagnati
E-mail: mariana.bagnati@yahoo.com.br
Telefone: (51) 98139.2836

(Arquiteta e doutoranda da Faculdade de Arquitetura da Universidade Federal do Rio Grande do Sul)

' CHING, Francis. Arquitetura: forma, espago e ordem. 3% ed. Porto Alegre: Bookman, 2013.
XV, 435 p. ISBN 978-85-8260-099-3.
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“0 jardim de cura trata da alma, daquilo que nao se vé. Ele abraga o
visitante, conforta as suas dores, e o convida a experimentar a vida que
habita em si.”

(Mariana Moura Bagnati)



