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Arquitetura/Corpo/Natureza

Dentre os principais objetivos da Arquitetura, destaca-se a criacao
do espaco construido qualificado. Essas qualidades se traduzem na
busca de um sentido estético, da percepcao de conforto, de premissas
funcionais, de representacoes simbolico-culturais, entre outros atributos
que exprimem as dimensoes fisico-perceptivas do espaco. Ou seja, a
Arquitetura abrange dimensoes que ultrapassam a materialidade e se
manifestam como interface entre as necessidades neuropsicofisiolégicas
do ser humano e o mundo externo. De acordo com Pallasmaa (2013), o
arquiteto finlandés Keijo Petdji define a Arquitetura como o “(...) espaco
mental construido”. Petdja sugere que o espaco projetado e construido
é a “externalizacdo” das necessidades da mente do ser humano. Em
outras palavras, a Arquitetura estd contida nas rela¢oes fisicas e neurop-
sicofisiolégicas que se formam entre o usudrio e o espaco construido.
E nesse sentido, protagoniza contribuicoes ao equilibrio homeostatico
do ser humano e, consequentemente, beneficios a sua saide e ao seu
bem-estar. Para compreender de que modo a Arquitetura diretamente
atua na saude fisica e mental do individuo, faz-se necessario discorrer
sobre a cooperacao desse campo do conhecimento com outras dreas de
estudo que se dedicam a investigar o ser humano e seu sistema cogni-
tivo-comportamental, como as Neurociéncias.

A cooperacao Arquitetura-Neurociéncia indica a potencialidade
do espaco construido em atuar como um significativo conjunto de
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estimulos a triade corpo/mente/cérebro humano. E a colaboracao
entre essas duas dreas sugere, ainda, que tais estimulos, advindos do
ambiente externo e do préprio corpo, impactam o sistema cognitivo-
comportamental do individuo. O primeiro contato entre os campos
de conhecimento da Neurociéncia e da Arquitetura ocorre no final da
década de 1950. Convencido da capacidade da Arquitetura em alterar
o modo de pensar e agir do ser humano, e da acao que a disposi-
¢ao dos ambientes exerce no corpo/mente/cérebro do individuo, o
médico Jonas Salk convidou o arquiteto Louis Kahn para construir o
Instituto Salk, em La Jolla, Califérnia, com o propdsito de incentivar
e estimular a criatividade e os avangos a producao cientifica (MALL-
GRAVE, 2010).

A partir da década de 1960, o vinculo entre Arquitetura e
Neurociéncia passa a ser cada vez mais fortalecido. Nesse contexto,
pesquisas (ZEISEL, 2006; ANTHES, 2009; MALLGRAVE, 2010;
ARBIB, 2012; PALLASMAA, 2013; PALLASMAA, MALLGRAVE
e ARBIB, 2013; ZUANON, 2014; ROBINSON e PALLASMAA,
2015; ZUANON e FARIA, 2018; ZUANON et al.,, 2018; FARIA e
ZUANON, 2019; MONTEIRO et al., 2019; ZUANON et al., 2019;
ZUANON et al., 2020) emergem com o objetivo de avaliar como a
Arquitetura age sobre a trfade acima mencionada; quais estimulos
cognitivo-comportamentais ela oferece ao individuo; e quais contri-
buicoes podem ser identificadas na relacao ser humano/espaco
construido. Tais pesquisas buscam também apontar o espaco cons-
truido como potencializador de estimulos que podem ser benéficos
a manutencao do equilibrio homeostdtico dos seus usudrios, bem
como corroborar a sua retomada por aqueles que se encontram em
desequilibrio homeostatico.

A homeostasia consiste em um conjunto de processos de regu-
lacdo metabdlica e, a0 mesmo tempo, no estado resultante dessa regu-
lacdo. As reacoes homeostdticas detectam dificuldades ou oportuni-
dades e, por meio de a¢des executadas no e/ou pelo corpo, resolvem o
problema de eliminar as dificuldades ou aproveitar as oportunidades.
Ou seja, em desequilibrio homeostatico, tal regulacio nao é alcan-
cada pelo organismo e, consequentemente, as respostas metabdlicas
geradas por esse corpo se alinham a esse desequilibrio. Na sequéncia,
o corpo sinaliza a auséncia de equilibrio homeostdtico com emocoes e
sentimentos de valéncia negativa como, por exemplo, estresse, medo,
fadiga, tristeza, ansiedade (DAMASIO, 2004; ZUANON et.al., 2019).
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Intiimeros sdo os fatores passiveis de conduzir o organismo ao
desequilibrio homeostatico. Doengas como o cancer, ao demandarem
tratamentos farmacoldgicos intensivos, inevitavelmente acarretam
desequilibrio dessa ordem, o que também impacta de modo negativo
o processo de neurogénese' (formacao de novas células neuronais).
No ser humano, esse processo ocorre desde a formacao do sistema
nervoso central e mostra-se mais intenso durante a infancia e a adoles-
céncia. Por esta razao, em pacientes da oncologia pedidtrica o prejuizo
a neurogénese mostra-se significativo. A neurogénese, ainda, repre-
senta um aspecto fundamental a plasticidade cerebral® e ao desenvolvi-
mento da memoria e da aprendizagem. Estudos apontam que a neuro-
génese é extremamente comprometida pela radiacio e, portanto,
indicam a necessidade de desenvolvimento de protocolos terapéuticos
que busquem minimizar os efeitos agressores da radioterapia (BLOMS-
TRAND et al., 2012).

Nesse ambito, os tratamentos nao farmacolégicos, ou seja, aqueles
que nao se baseiam no uso de medicamentos para o tratamento de
doencas, ganham relevancia e mostram-se proficuos a reducao de tais
efeitos quando associados as terapias farmacologicas. Pela perspectiva
nao farmacoldgica, o organismo humano passa a receber e a produzir
estimulos de distintas naturezas. Como, por exemplo, o convivio e o
desempenho de atividades em dreas verdes, nas quais as emocoes e
os sentimentos positivos se ampliam a partir da conexao/interacao
do paciente com os elementos naturais presentes nesses espacos. Essa
conexao/intera¢ao positiva entre o organismo humano e os elementos
da natureza é descrita na teoria da Biophilia, criada por Edward O.
Wilson, em 1984. A Biophilia sugere que a relacao do ser humano com
a natureza € intrinseca, permeia toda sua existéncia e é benéfica.

Aarquitetura paisagistica atua na criacao de paisagens, por meio de
projetos de dreas verdes e elementos naturais em diversas escalas. Essa
area de atuacdo, articulada com a teoria da Biophilia e com os conceitos
das Neurociéncias Cognitiva e Comportamental, tém o potencial de
analisar e de propor configuracoes espaciais de dreas verdes, capazes
de proporcionar estimulos somatossensoriais € sensorio-motores

! No ser humano, a neurogénese se concentra em duas dreas do cérebro: a zona subgra-
nular, no giro dentado do hipocampo, e a zona subventricular dos ventriculos laterais.

2 A plasticidade cerebral consiste na capacidade do cérebro de se adaptar e de ser
moldado, tanto em sua estrutura, quanto nas fun¢ées desempenhadas pelo sistema
nervoso (ZEISEL, 2006).
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orientados ao equilibrio homeostitico do ser humano. O presente
capitulo discute pesquisas aplicadas em hospitais pedidtricos que
analisam as potencialidades das dreas verdes em produzir estimulos
positivos ao equilibrio homeostatico de seus pacientes. Tais pesquisas
sao extraidas de bases indexadoras da producao cientifica nacional e
internacional (Science Direct, PubMed, SAGE Journals e JSTOR), no
recorte temporal 2005-2020.

Homeostasia/Ambiéncia/Humanizac¢ao hospitalar

Como mencionamos, 0s organismos vivos possuem certos dispo-
sitivos que atuam no processo de regulacio da vida. Esse processo
envolve lidar com problemas substanciais para a sobrevivéncia como,
por exemplo, encontrar fontes de energia, incorpora-la e transforma-la,
manter um equilibrio quimico, e trabalhar na defesa do organismo
em casos de doenca e de lesdo fisica. Tais processos sdo automadticos,
geram o estado da vida e sao descritos pelo vocdbulo “homeostasia”. A
funcao da homeostasia, portanto, é fornecer o que identificamos como
bem-estar, mais que produzir um estado neutro, (DAMASIO, 2004).

Com afinalidade de explicar a “mdquina dahomeostasia”, Damdsio
(2004) utiliza a metafora da drvore bem alta e larga. Nela, estabelece
que nos ramos mais baixos estdao: a conservac¢ao do equilibrio quimico
interior, que se deve ao processo metabdlico; os reflexos basicos, que
determinam reacoes e escolhas que preservam a existéncia; e o sistema
imunolégico que, por sua vez, constitui a linha de defesa do orga-
nismo. Os ramos intermedidrios representam os comportamentos de
dor e prazer, que determinam reacoes de afastamento ou aproximacao
em relacao a certo estimulo. Os ramos préximos ao cume acolhem as
emocoes, e 0s ramos mais altos os sentimentos.

As emocgoes sao “as joias da regulacdo automadtica da vida”
(DAMASIO, 2004, p. 42). E os sentimentos, por muitas vezes oriundos
das emocoes, resultam “de uma curiosa organizacao fisiologica, que
transformou o cérebro no publico cativo das atividades teatrais do
corpo” (DAMASIO, 2012, p- 19). E por intermédio dos sentimentos
que podemos experienciar os estados, afdveis ou nao, do corpo. Nesse
sentido, os sentimentos sao representacoes mentais desses estados. Ou
seja, sao fundamentalmente percepcoes do corpo. Pode-se dizer que os
sentimentos sdo, portanto, a expressao mental dos niveis de regulacao
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homeostatica (DAMASIO, 2004). Em suma, as emocoes e 0s sentimentos
nao sao um luxo, muito pelo contrario, juntos eles protagonizam papel
relevante na homeostasia e, consequentemente, em nossa sobrevivéncia.

Até aqui, enfatizamos as dimensoes internas dos mecanismos
homeostdticos caros a sobrevivéncia, que em ultima instancia sao
estruturados para proteger e adaptar o ser humano as mutdveis condi-
coes de seu ambiente exterior. Inimeras sao as facetas da vida dire-
tamente afetadas pelas emocoes e sentimentos. Situagoes vivenciadas,
aspectos individuais, fendmenos sociais, nos mais distintos contextos,
expoem o organismo humano a infinddvel miriade de estimulos que
desafiam os estados do corpo, seus comportamentos e o equilibrio do
organismo. Nesse ambito, destacamos os estimulos produzidos pelos
elementos que constituem os espagos € os ambientes arquitetonicos.
Varidveis arquitetonicas, visiveis ou invisiveis, sao percebidas de forma
seletiva e subjetiva por pessoas que experienciam determinado espaco
ou ambiente. Essa percepcao ocorre mediante a estimulacao da ativi-
dade neural dos 6rgaos do sentido, cuja atividade ¢ interpretada pelo
cérebro, a partir do acesso a memoria.

Os elementos da arquitetura nao sao unidades visuais ou gestalt;
eles sdo encontros, confrontos que interagem com a memoria. ‘Em
tal memoria, o passado é corporificado nas acées. Em vez de ser
contida separadamente em algum lugar da mente ou do cérebro,
ela é um ingrediente ativo dos préprios movimentos corporais que
completam determinada a¢do’, diz Edward Casey sobre a inter-rela-
¢do entre memoria e as agoes (PALLASMAA, 2011, p. 60).

A partir disso sao geradas as emocgoes e, por conseguinte, os
sentimentos que qualificam aquele meio e alteram o comportamento
humano. “Se o corpo e o cérebro interagem intensamente entre si, o
organismo que eles formam interage de forma nao menos intensa com
o ambiente que o rodeia” (DAMASIO, 2012, p. 97). Os espacos e os
ambientes como fontes inesgotaveis de estimulos criam a interface que
permite a conexao entre o que sentimos e expressamos (PALLASMAA,
2017). Mais do que isso, a intera¢do mutua e constante entre espago/
ambiente/ser humano acontece “a ponto de ser impossivel separar a
imagem do ego de sua existéncia espacial e situacional” (PALLASMAA,
2011, p. 61). Para além de suas caracteristicas funcionais, os espacos
e os ambientes congregam a vida, as experiéncias publicas e intimas
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(POL, E., 1992). Ao sentirmos seus sons, aromas, luzes, cores, formas,
temperaturas, situamos esses espacos e ambientes em nosso corpo, e
nos apropriamos deles como parte de nossa identidade. A consciéncia
sobre esses processos, € o seu reconhecimento no suporte espacial,
constroéi a experiéncia e a interagdo na ambiéncia (DUARTE, 2013).

O termo ambiéncia tem origem do francés ambiance, e pode
também ser traduzido como atmosfera. Para melhor compreen-
sao da abrangéncia do termo, podemos afirmar que a ambiéncia
nao é composta somente pelo meio material onde se vive, mas pelo
efeito que esse meio fisico induz no comportamento dos individuos
(BESTETTI, 2014). A ambiéncia nos leva a refletir sobre tipos de expe-
riéncia, percepcao e acio em determinados e especificos contextos
(DUARTE, 2013). Ao mesmo tempo, o reconhecimento da ambiéncia
se elabora na articulacao entre as dimensoes sensivel e cognitiva. Um
processo deflagrado pela memoria, capaz de despertar sensacoes agra-
daveis, familiares ou nao, desejos, fantasias, medos, receios, aversoes,
toda sorte de significados multissensoriais e intimos, que se constroéi
na experiéncia de quem vivencia a ambiéncia. Em sintese, a percep¢ao
da ambiéncia pode ser compreendida como o conjunto das sensagoes,
experiéncias, memoria e sentimentos ligados ao contexto sociofisico,
cultural e temporal experienciado pela pessoa com relagdao a um lugar
(TUAN, 1980). Ela corresponde a um processo complexo que envolve
caracteristicas pessoais, motivacoes e experiéncias anteriores, o qual
esta relacionado a maior ou a menor sensibilidade e identificacao do
individuo aquele espaco. Em outras palavras, a ambiéncia articula a
diversidade de fatores visiveis e invisiveis que constituem determi-
nado lugar, definem sua identidade e, consequentemente, atuam no
comportamento das pessoas que nele vivem (THIBAUD, 2004).

A ambiéncia, ainda, coloca-se como elemento intrinseco ao
conceito de humanizac¢io. De acordo com Kowaltowski (2011), a huma-
nizagao da arquitetura visa proporcionar felicidade ao homem, por
meio de uma experiéncia espacial qualificada. Tal experiéncia alinha-
se as demandas constantes da vida humana e, portanto, sao requeridas
ao ambiente, tais como: suas necessidades somatossensoriais, territo-
riais, de seguranca e privacidade, de localizacao e orientagao espacial,
valores estéticos, entre outras. Evidentemente, todas elas colocam-se
em relacao direta e proporcional aos seus contextos historicos, geogra-
ficos e socioculturais (BARROS; KOWALTOWSKI, 2013). Dessa pers-
pectiva, humanizar espacos significa adequa-los ao uso consistente e
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sustentdvel por humanos. Nesse sentido, tal adequagao requer que esses
espacos sejam apropriados ao referido uso e, simultaneamente, apro-
pridveis por seus usudrios. Apropriar-se de um espaco significa moldar
aquele lugar as suas necessidades e desejos. Ou seja, um processo de
mutualidade e reciprocidade entre os usudrios e seus espacos, no qual
os lugares tornam-se receptivos aos anseios humanos. Quando recep-
tivos, os lugares acolhem os individuos em harmonia, de modo que
suas identidades individual e coletiva possam se manifestar em pleni-
tude. Esse processo humanizado de comunica¢do espaco/individuo
somente torna-se vidvel pela ambiéncia (MALLARD, 1993). Nesse
ambito, o paisagismo, que em sua génese congrega o ambiente natural
com valores estéticos, se destaca como elemento projetual poderoso a
constituicao de ambiéncias humanizadas e homeostaticas.

Projeto paisagistico como sistema de suporte a vida

O paisagismo compreende os espacos livres, com o objetivo
de fomentar o convivio e o bem-estar dos usudrios. Ao estimular
de modo satisfatério os sistemas somatossensorial e sensério-motor
humano, o paisagismo favorece uma relacao sauddvel entre indi-
viduo e ambiente natural (FARIA, 2018). Dentre os estudos iden-
tificados na literatura, cabe destaque aos que buscam entender as
acoes e os beneficios dos ambientes naturais ao bem-estar e a saude,
principalmente de individuos que sofrem de estresse, depressao e
outras condigdes patolégicas (CUTILLO et. al., 2015). Na década
de 1980, o bidlogo Edward O. Wilson inaugurou essa linha de inves-
tigacdo ao formular a teoria da Biophilia. Essa teoria propde que
os humanos possuem um amor inato a todas as formas de vida,
e que recorrem incessante e inconscientemente a essas conexoes
(ROGERS, 2012). Ou seja, a hip6tese da Biophilia sugere que hd uma
tendéncia instintiva de filiacao do ser humano a vida e a processos
semelhantes a ela, como consequéncia do seu préprio processo
evolutivo (HAND et. al., 2017). Em concordincia a hipdtese da
Biophilia, a Teoria da Recuperacao Psicofisiologica do Estresse ou
Teoria Psicoevolucionista, proposta por Ulrich (1984), afirma que
ter acesso visual ou estar presente na natureza reduz o estresse,
em consequéncia da geracao automatica de respostas neuropsico-
fisiol6gicas concernentes a esse processo evolutivo (BRATMAN,
HAMILTON DAILY, 2012; SILVEIRA, FELIPPE, 2019). Uma
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segunda teoria proposta por Ulrich (2002), denominada Theory
of Supportive Garden Design, declara que jardins podem ser uteis
a reducdo do estresse na medida em que proporcionam condig¢oes
de privacidade, de suporte social, de atividades fisicas e de distra-
¢oes positivas. Segundo ela, a simples visualizacao de ambientes
com vegetac¢ao, flores ou dgua se mostra significativamente eficaz
na promocao da restauragdo do estresse (ULRICH, 2002).

Outra contribuicio relevante a esse contexto é a Teoria da
Restauracao da Atencao, proposta pelo casal Kaplan (1989). Essa
teoria afirma que a exposicao do ser humano a natureza tem um
efeito restaurador na capacidade cognitiva (BRATMAN et al. 2012;
SILVEIRA e FELIPPE, 2019). Essa perspectiva reforca o papel
crucial da restaura¢do da atencao na capacidade humana de sele-
cionar estimulos. A atencao é um recurso esgotdvel e, portanto,
necessita de restauro para que atue de modo pleno. De acordo
com o postulado por essa teoria, quatro propriedades sdo essen-
ciais para que um ambiente seja restaurador, a saber: [1] extensao
(imersao na experiéncia/percepc¢do); [2] afastamento (fuga das
atividades e das preocupagoes habituais); [3] fascinacdo (aspectos
que permitam a capta¢do da atencao sem esforc¢o); e [4] compa-
tibilidade (ser compativel com a subjetividade/identificacio com
o espaco percebido). Vidrias configuracoes de ambiente podem
abranger os aspectos supracitados, mas apenas os naturais mais
consistentes incorporam todos simultaneamente (BRATMAN,
HAMILTON DAILY, 2012).

Naturalmente, todas essas perspectivas nos levam a
compreensao de uma interacdo natural e fundamental entre o ser
humano e a natureza, que modela e modula o sistema cognitivo-
comportamental humano. Essas teorias ainda evidenciam a impor-
tancia do paisagismo como elemento indispensavel nos ambientes
de cura. Exemplo disso sao os jardins terapéuticos; os water gardens;
os jardins de plantas medicinais; os sky gardens; os patios e terracos
ajardinados; e os jardins em subsolos, que iluminam e ventilam o
pavimento; todos eles localizados em unidades de saude (LEITNER,
PINA, 2020). Essas distintas tipologias de jardins visam estimular
comportamentos ativos, passivos ou contemplativos nos individuos
neles presentes, com vistas a promoc¢ao do seu bem-estar (PARASKE-
VOPOULOU; KAMPERI, 2018). Além de propiciar vistas calmantes
e agradaveis, as dreas verdes em ambientes hospitalares melhoram
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as condicoes clinicas; a satisfacao dos pacientes e das equipes assis-
tenciais; o atendimento ao publico; bem como acolhem aqueles
que buscam ou precisam se afastar momentaneamente de situagdes
estressantes (ULRICH, 2002; PARASKEVOPOULOU, KAMPERI,
2018). Outros beneficios relevantes propiciados pelos jardins de
cura a serem destacados sdo: [i] diminuicao do tempo de internagao
e niveis menores de dor, ansiedade e tensao em pacientes em recu-
peracao poés-operatoria (PARK, MATTSON, 2009); [ii] aumento
no nimero de atividades fisicas realizadas por todos os usudrios
do hospital: pacientes, acompanhantes e funciondrios (PASHA,
SHEPLEY, 2013); [iii] maior aderéncia aos planos de tratamento
por parte dos pacientes pedidtricos; e [iv] melhora do bem-estar
neuropsicofisiolégico dos pacientes, ao promover a socializac¢ao,
estimulacdo sensorial, distracio e reducio do medo associado a
hospitalizacao (CURTILLO et. al., 2015).

Esse cendrio claramente denota a importancia do paisagismo
como elemento estratégico ao contexto da humaniza¢ao hospitalar,
bem como elemento projetual relevante a constituicao de ambién-
cias hospitalares humanizadas, a partir dos recursos naturais e
econdémicos disponiveis ao determinado contexto. Tal relevancia
ganha outra dimensdo quando o paisagismo é proposto as ambién-
cias hospitalares pediatricas. Diferente dos adultos, que buscam
desfrutar dos elementos restauradores da natureza, as criancas
procuram por atividades exploratérias e brincadeiras. Nesse
sentido, enquanto adultos se baseiam em ideias e padroes de pensa-
mento pré-construidos sobre a natureza, as crian¢as constroem suas
experiéncias com a natureza, por meio de um processo interativo.
As criangas vivenciam essas experiéncias tanto de um viés ecol6-
gico quanto social, o que fortalece a conexdo entre ambas. Para as
criangas, as dreas verdes sao um sistema de suporte a vida. Oferecem
oportunidades de brincadeira, de abrigo, de contempla¢do, de
aprendizado e de relaxamento. Enquanto experimentam o ambiente
natural, as criancas dao sentido as coisas que veem, tocam, cheiram
e provam (KALVAITIS E MONHARDT, 2015). Assim, um jardim
de cura projetado para criancas hospitalizadas pode ser descrito
como dreas naturais, nas quais elas possam brincar, explorar dife-
rentes ambientes, aliviar os sintomas fisicos, reduzir o estresse, e se
sentirem mais saudaveis (KARAKOC, POLAT, 2019).
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Projetar um jardim para um hospital infantil pode ser um desafio
particular. Se ele vai funcionar bem para a variedade de pessoas
que podem usd-lo, o jardim precisa ser o seguinte: um odsis para
funciondrios esgotados, um santudrio para pais preocupados ou
em luto, um ambiente envolvente para crianc¢as hospitalizadas,
um ambiente estimulante para irmaos de um paciente internado,
e um ambiente redutor de estresse para uma crianca em regime
ambulatorial trazida para testes ou procedimentos assustadores
(MARCUS, 2003, p. 85, tradugdo nossa)®.

Uma vez reconhecida a inegavel importancia dos jardins de
cura a recuperacao da saude e do bem-estar de adultos e criancas,
€ necessario destacar o longo caminho ainda a ser percorrido para
consolidar o conhecimento necessdrio a sua extensa aplicacao nos
contextos hospitalares, com vistas a constituicio de ambiéncias
pediatricas humanizadas. As primeiras pesquisas realizadas sobre
os estimulos de jardins terapéuticos e dreas verdes hospitalares,
e suas respectivas contribui¢des ao tratamento do cancer infantil,
datam do inicio dos anos 2000 (SHERMAN et al., 2005). Desde
entao, pode-se observar um crescente numero de pesquisas e resul-
tados expressivos associados a esse contexto. Essas investigacoes,
além de ressaltarem a importancia da relacao entre os pacientes
e os elementos naturais, também trazem significativas contribui-
¢oes no que concerne as abordagens metodolégicas, perspectivas
de andlise e direcionamentos para estudos futuros.

As pesquisas discutidas a seguir abordam as dreas verdes como
elementos benéficos ao tratamento oncolégico de criangas hospi-
talizadas. Todas convergem ao apontar o potencial dos jardins
terapéuticos em prover estimulos para o equilibrio homeostdtico
de pacientes oncolégicos infantis, especialmente a partir [1] da
contemplacao dos elementos naturais pelas janelas dos quartos;
[2] da interag¢do com espécies da flora e fauna; [3] da evocacdo de
memorias autobiograficas e afetivas, a partir da permanéncia nas
areas verdes.

* “Designing a Garden for a children’s hospital can be a particular challenge. If it is going to
Junction well for the variety of people who may seek to use it, the garden needs to be all of the
Jollowing: a green oasis for burnt-out staff, a sanctuary for worried or grieving parents, an
engaging environment for hospitalized children, a stimulating setting for the well siblings of an
inpatient, and a stress-reducing miliew for an outpatient child brought in for lests or frightening
procedures” (MARCUS, 2003, p. 85).
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Entre janelas e jardins: percepcao das dreas verdes

Asjanelas assumem o papel dos olhos de uma edificaciao. Permitem
que exploremos um recorte do mundo externo. Entre janelas e jardins
sao oferecidas possibilidades de observacao, interacao, percep¢ao de luz
natural, aromas, temperaturas, mudancas climdticas e de estacoes, que
estimulam e motivam a sinergia entre os ambientes interno e externo.
Compreender a necessidade das janelas como um ponto de interacao
entre a drea verde e os quartos hospitalares representa passo crucial a
humanizacao das ambiéncias da oncologia infantil. Essa conexao tem a
capacidade de transferir ao ambiente interno o expressivo nimero de
estimulos das dreas exteriores. Janelas com vistas ao jardim favorecem
o equilibrio homeostatico dos pacientes, em oposi¢ao as janelas com
vistas truncadas para outras empenas, muros, ou areas sem vegetacao.
Nesse sentido, a janela se configura como uma interface com o mundo
exterior, por meio da qual os pacientes impossibilitados de acessar as
areas externas podem estabelecer contato com a drea verde do hospital
e serem beneficiados pelos estimulos sensoriais.

Para ilustrar esse contexto, citamos a pesquisa de Lambert
et al. (2013) como um exemplo da relevancia das dreas naturais
ao equilibrio homeostdtico de pacientes, a partir da percepcao de
criancas internadas em um hospital na Irlanda. Esse estudo tem
como objetivo compartilhar os pontos de vista de pacientes na
faixa etaria de 5 a 8 anos, acerca do que constitui € como seriam
os espacos fisicos ideais para ambientes hospitalares infantis.
Para tanto, emprega métodos participativos, verbais [entrevistas
semiestruturadas] e visuais [desenhos] (Figura 1), que propiciam
interacao entre pesquisadores e criangas, de forma lidica. A amos-
tragem conta com 55 participantes, sendo 24 do género masculino
e 31 do feminino, com distintos quadros clinicos e etnias. Como
principais resultados, destacamos: [i] a maioria dos desenhos das
criangas mostram janelas com acesso para um jardim/drea externa;
[ii] inclusao de flora e fauna em esbocos relacionados a decoracao
do hospital; [iii] verbalizacao sobre a necessidade de contato direto
com a natureza, por meio de passeios e de atividades lidicas ao ar
livre; [iv] descontentamento com a iluminacao artificial do hospital,
devido ao excesso de brilho e auséncia de controle acessivel; [v]
desenhos retratam preferéncia pela luz natural, com a represen-
tacao de janelas com diferentes tamanhos e formatos.
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Figura 1: [a] e [b] Vistas internas dos quartos de hospital: desenhos realizados
por pacientes de 7 e 8 anos, respectivamente
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Fonte: LAMBERT et al., 2013.

Em sintese, esses resultados demonstram a preferéncia dos
pacientes pedidtricos por espacos que propiciem brincadeiras
e atividades ao ar livre, bem como o favoritismo por ambientes
configurados com elementos naturais. Ao oportunizar a conexao
com o meio exterior, as janelas minimizam o sentimento de isola-
mento das criancas hospitalizadas e favorecem o alcance e/ou a
manutencao do seu bem-estar nesse contexto, especialmente aos
pacientes em confinamento. A observacao da vista por uma janela
leva esses pacientes a pensarem no seu regresso ao lar, e no futuro
apos a cura.

Jardim terapéutico: territério dos sentidos

Se por um lado a percepcao visual de dreas verdes por pacientes
pediatricos mostra-se relevante ao seu equilibrio homeostdtico, a expe-
riéncia de interagdo com essas dreas ¢ capaz de ampliar ainda mais contri-
buic¢oes a homeostasia. Tais contribui¢oes, em primeira instancia, advém
dos estimulos sensoriais que essas dreas produzem e entregam ao sistema
somatossensorial humano como um todo, e nao privilegiando o sentido
da visdo. E, diferente do estudo anterior, nesse caso a relacio entre o
corpo humano e o jardim se coloca na interacao sensorial e nao apenas
na contemplacdo. Como exemplo dessa interatividade, podemos citar
a pesquisa de Said (2003), que compreende as dreas verdes como uma
“plataforma ambiental™, no processo de tratamento de criancas hospita-

* Uma plataforma ambiental considera o projeto de um espaco, no qual é possivel
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lizadas, e discute os impactos psicolégicos de jardins terapéuticos nesses
pacientes. Nessa investigacao, realizada em um hospital na Malasia, os
jardins sdao préoximos a enfermaria infantil e permanecem acessiveis
ao publico pelo periodo de quatro a cinco horas. Durante a interagao
com os elementos paisagisticos, os pacientes, acompanhados pelos pais
ou funciondrios da ala, sao observados ao longo de oito semanas, tanto
pela equipe de enfermaria quanto pelos médicos. E por meio de entre-
vistas conduzidas junto a esses observadores (42 individuos), o estudo
alcanca os seguintes resultados: [1] 94% dos pacientes preferem brincar
no jardim, em relacdo a outras areas do hospital; [2] 95% nao se inco-
modam de ir ao hospital, ou gostam de ir para interagir com o jardim;
[3] os elementos identificados como potencializadores da sensacao de
paz, calma e ajuste do ritmo circadiano sao ar fresco, luz/iluminagao
natural, ambiente alegre, vistas panoramicas, ambiente familiar e local
para diversas atividades ludicas; [4] e a interagao com os jardins estimula
os pacientes a se sentirem envolvidos e fascinados com a natureza, o que
agrega bem-estar. Tais resultados corroboram ao entendimento das dreas
verdes como espaco provedor de estimulos somatossensoriais capazes de
restaurar o equilibrio homeostatico do organismo humano e, portanto,
de contribuir com respostas positivas a terapia farmacologica.

Aos estimulos somatossensoriais somam-se também os estimulos
sensorio-motores que essa interacao com os elementos paisagisticos
propicia ao corpo humano. Exemplo disso sao as terapias em dreas
verdes que envolvem a prdtica de horticultura. Nesse sentido, podemos
citar a pesquisa de Fried e Wichrowski (2008), que propde o programa
de terapia horticultural denominado The Glass Garden, implementado
em um instituto de oncologia infantil nos Estados Unidos. O programa
atende criancas de distintas nacionalidades e é concebido para oferecer
experiéncias praticas com a natureza com vistas a estimular as habili-
dades sensoriais, cognitivas e de comunicagao dos pacientes pediatricos;
favorecer o conhecimento e a consciéncia sobre a natureza; bem como
reduzir o estresse provocado, nos pacientes e em seus familiares, pelos
sucessivos tratamentos farmacoldgicos. Para tanto, estabelece como

observar e analisar o comportamento e a interagdo dos individuos com os elementos
naturais. De acordo com Said (2003), para que os jardins atuem como plataforma
ambiental, eles precisam contemplar trés aspectos: [1] planejamento adequado de sua
implantacdo, que garanta a hierarquia de espacos, bem como a sensacao de seguranca
e protecdo; [2] composicdo diversificada de elementos naturais e artificiais, que for-
necam diversas atividades lidicas ou familiares; [3] interacdo com fatores climaticos,
incluindo luz, temperatura, chuva e vento.
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dindmica encontros semanais nos quais o terapeuta horticola apresenta
uma planta ou grupo de plantas aos participantes (pacientes, pais e/
ou responsaveis, e equipe de cuidados). Sdo abordados conhecimentos
gerais acerca de cada espécie: pais de origem, histéria, cultura, folclore
e usos culindrios e medicinais. Cada participante escolhe a planta, e
quantas mudas deseja manusear; depois de plantar os espécimes nos
vasos, os rotulam com o seu nome, o nome da espécie e a data do
plantio. Ao término do encontro, os participantes conversam sobre o
local e a manutencao dessas plantas em suas residéncias, assim como
analisam os cuidados futuros, necessarios a sua preservagao. Além disso,
compartilham experiéncias interculturais acerca das memorias afetivas
que essas espécies evocam, ao serem reconhecidas como origindrias dos
seus respectivos paises (Figura 2).

Figura 2: Pacientes durante interacao com espécies de plantas durante a aula

Fonte: FRIED E WICHROWSKI, 2008.

Esse estudo classifica as contribuicoes da interacao com os jardins
em cinco dimensodes: [1] emocional; [2] fisico/sensorial; [3] social;
[4] cognitivo/educacional; [5] descoberta/encantamento/ espirituali-
dade. Na dimensao emocional, destacam-se: reducao do estresse e da
fadiga mental; incremento ao bom humor; satisfacao pela realizacao
de uma atividade; incentivo a tomada de decisdes. Na fisico/sensorial:
refinamento das habilidades visuais e perceptivas, bem como da coor-
denacio e das habilidades motoras; atenua¢do da sensacio de dor;
estimulagao global dos cinco sentidos. Na social: incentivo ao convivio
com outros individuos; desenvolvimento das habilidades verbais e
nao verbais. Na cognitivo/educacional: ampliacdo de vocabuldrio;
aumento da concentracdo e do engajamento nas atividades; estimu-
lacdo a memoria e a expressao da criatividade; expansao do conheci-
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mento, ao correlacionar a horticultura com outros campos do saber.
E, por fim, na dimensao descoberta/encantamento/ espiritualidade:
fortalecimento do senso de comunidade e de relacio com a natureza;
estimulagdo da sensacao de encantamento pelos elementos naturais; e
compreensao das mudangas sazonais.

Esse estudo classifica as contribui¢ées da interagdo com os
jardins em cinco dimensoes: [1] emocional; [2] fisico/sensorial; [3]
social; [4] cognitivo/educacional; [5] descoberta/encantamento/
espiritualidade. Na dimensao emocional, destacam-se: redu¢ao do
estresse e da fadiga mental; incremento ao bom humor; satisfacao
pelarealizacao de uma atividade; incentivo a tomada de decisoes. Na
fisico/sensorial: refinamento das habilidades visuais e perceptivas,
bem como da coordenacio e das habilidades motoras; atenuacao da
sensacao de dor; estimulacdao global dos cinco sentidos. Na social:
incentivo ao convivio com outros individuos; desenvolvimento
das habilidades verbais e ndo verbais. Na cognitivo/educacional:
ampliacdo de vocabuldrio; aumento da concentracao e do enga-
jamento nas atividades; estimulacdo a memoria e a expressao da
criatividade; expansao do conhecimento, ao correlacionar a horti-
cultura com outros campos do saber. E, por fim, na dimensao desco-
berta/encantamento/espiritualidade: fortalecimento do senso de
comunidade e de relacio com a natureza; estimulacio da sensacio
de encantamento pelos elementos naturais; e compreensao das
mudancas sazonais.

Para além dessas contribuicoes, cabe destacar a imersio senso-
rial com as cores, aromas e texturas da natureza, que a atividade de
horticultura proporciona aos pacientes pedidtricos. Isso configura
significativo contraste em relacao as experiéncias vivenciadas no
ambiente clinico, carregadas de tensoes. Enquanto nestes ambientes
as criang¢as mostram-se apreensivas em tocar quaisquer objetos e
superficies, nos jardins essa apreensao cede espaco a curiosidade
e a ludicidade, levando-as a imediata intera¢ao tatil. Importante
observar, ainda, que o impacto do tratamento farmacolégico é mais
positivo quando hd o envolvimento da criang¢a hospitalizada com os
ambientes naturais do hospital.

Em sintese, o jardim terapéutico, enquanto territério dos
sentidos, questiona o cendrio e o paradigma do ambiente hospitalar
como espaco estéril e hostil. Ao se assumir como espaco acolhedor,
oferece ampla gama de beneficios nos dominios fisico, emocional,
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cognitivo, e social dos seus usudrios, e deve ser reconhecido como
eficaz instrumento ao tratamento nao farmacolégico de pacientes
pedidtricos.

Jardim das Fadas: experiéncias e narrativas ludicas

Até aqui, discorremos sobre como a percepc¢ao visual e a inte-
racao com as areas verdes contribuem para o equilibrio homeosta-
tico de pacientes pedidtricos hospitalizados. Importante refletir que
tais contribui¢coes nao se restringem e ndo se esgotam no momento
da experiéncia com essas dreas, seja essa experiéncia contemplativa
ou interativa. Contrério disso, elas permanecem e se distendem nos
fluxos da memoria. Estes fluxos se materializam nos relatos orais,
textuais, graficos produzidos por aqueles que, de algum modo,
foram tocados e sensibilizados pelas dreas verdes. Destacamos aqui
duas investigacoes dedicadas a registrar as memorias evocadas nas
experiéncias sensoriais dessa natureza. A primeira delas, conduzida
por Reeve et al. (2017), utiliza um livro para coletar e avaliar os
relatos de pacientes, visitantes e funciondrios (independentemente
de sua idade, género e nacionalidade), acerca de suas experiéncias
nos jardins de um hospital na Australia. Tais relatos sdo registrados
por um periodo de quatro semanas, apos a inauguracao do hospital.
Como método, a investigacao adota a livre manifestacao de pacientes
e visitantes no referido livro denominado “Didrio de Bancada”.
Quatro abordagens constam dispostas em sua capa: “Diga-me, por
que vocé estd aqui? Como vocé se sente no momento presente? O
que vocé gosta? Diga-me o que estd pensando”. A partir delas, os
participantes descrevem suas sensa¢oes durante sua permanéncia
nas areas verdes, sem qualquer intervencao de um entrevistador. A
amostragem reune 42 testemunhos. E para a andlise desses dados, a
investigacdao considera trés eixos condutores: [a] como os jardins sdao
percebidos e valorizados por vdrios usudrios: pacientes, familiares
e funciondrios; [b] quais tipos de atividades sao realizadas nesses
espacos; [c] relacao entre os beneficios relatados pelos usudrios e as
inten¢oes do projeto final.

Os resultados apontam para certos padroes observados nas
respostas, a saber: [1] jardim como espaco acolhedor, capaz de
romper a rotina estressante experimentada nas dreas internas do
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hospital; [2] desejo de um contato direto com os elementos naturais;
[3] valorizacdao da vivéncia nas dreas externas; [4] experiéncia restau-
rativa proporcionada pelo jardim; [5] o sentido da visdo é privile-
giado frente aos demais; [6] sensacdo de gratidao pelo espaco verde;
[7] jardim como espaco provedor de calma, paz e tranquilidade; e
[8] relaxar, comer e descansar, como principais atividades realizadas
no jardim. Esses padroes sugerem como essas experiéncias serao
abstraidas e consolidadas nas memorias desses participantes. Futura-
mente, essas memorias podem ser evocadas como imagens mentais®,
seja em visitas posteriores a esse ou a outro hospital, seja ao revisitar
as impressoes originais dessas memorias registradas no “Didrio de
Bancada” (Figura 3).

Figura 3: “Diario de bancada” in situ e imagem do relato
de uma paciente nesse diario

Ui e, frid A% (L Pippi Mclntyre
I om o concar podiesd here ord
LW, T hoe ban W dom o weh

OTE
W ke A sudden &:" ¢ OUS Ay
l?:'f.. 1 o N B Ihai Frg, ol

haer 0t e rnert Qe

:H;:E [archen . M Din

Ol4, meu nome ¢ Pippi McIntryre. Eu sou uma paciente com can-
cer aqui no LLCH. Estou aqui hd uma semana porque tive uma
febre repentina que tomou conta de mim. Agora estou numa cadei-
ra de rodas. O ar fresco é o meu curador no momento. Amo este
jardim. Beijos, Pippi (tradugao livre do relato).

® As imagens mentais compreendem “(...) visdes, sons, sensacoes tdteis, cheiros, gostos,
dores, prazeres e coisas do género - imagens, em suma”. Em nossa mente, (as ima-
gens) “sao os mapas momentianeos que o cérebro cria de todas as coisas dentro ou fora
do nosso corpo, imagens concretas ou abstratas, em curso ou previamente gravadas
na meméria” (DAMASIO, 2011, p. 95-6).

94 Cidade e Representacdes: colecdo arquitetura e cidade



A segunda pesquisa, realizada por RIET et al. (2020) em um
hospital na Tailandia, analisa as experiéncias das crian¢as hospita-
lizadas nas dreas verdes denominadas “Jardim das Fadas”. A inves-
tigacdo emprega método semelhante a de Lambert et al. (2013), no
que concerne a interacao ladica dos pesquisadores com os pacientes
por meio de abordagens verbais e visuais [desenhos] (Figura 4).
Além disso, utiliza técnicas de observacdo e de andlise compor-
tamental das criancas, antes e durante as atividades de desenho.
A amostragem é composta por 17 participantes, em faixa etdria
superior a quatro anos. A maioria deles provém de dreas rurais
e provincias regionais do norte da Tailandia, e os pais ou respon-
sdveis sao principalmente agricultores ou pequenos empresdarios.
Quando ilustradas, as experiéncias vivenciadas pelos participantes
no “Jardim das Fadas” evocam: (i) representacoes da experiéncia da
doenca; (ii) imaginacdo e fantasia; (iii) conexoes ao local, familia
e lar; (iv) momentos de representacoes sociais e do brincar; e (v)
felicidade e prazer.

Figura 4: Desenhos realizados pelos pacientes pediatricos,
a partir da vivéncia no “Jardim das Fadas”

."; v S . BTV
A o O /" :
Fonte: RIET et al., 2020.

Disso apreende-se a vivéncia ludica nesse jardim como um
contributo significativo ao equilibrio homeostdtico e a experiéncia
hospitalar humanizada desses pacientes. Ao estimular a evocacao
de memorias afetivas e autobiogrdficas, essa vivéncia proporciona
o afastamento fisico e o distanciamento psicolégico do ambiente
clinico (agressor a homeostasia), o alivio do estresse provocado
pelos sucessivos procedimentos médicos e os estimulos positivos
em contraposicao aos negativos, causados pelo intenso tratamento
farmacolégico.
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Consideracoes finais

As criancas se mostram muito mais sensiveis aos estimulos
advindos do ambiente do que os adultos (RIET et al., 2020). Esse
fato pode ser explicado pela neurogénese ocorrer de modo mais
intenso na infancia. Além disso, as criancas tém um maior poder de
apropriacao do espaco, no sentido de alterar seu uso conforme suas
vontades e, portanto, demonstram maior interesse por ambientes
que permitam interacdo. Todos esses aspectos subsidiam nossa
extrema preocupacao com a qualidade dos estimulos produzidos
pelos espacos e ambientes, especialmente por aqueles voltados ao
tratamento de pacientes pedidtricos.

Ao compartilharmos percepgoes, experiéncias, vivéncias e
interacoes nas dareas verdes, a partir das abordagens de diferentes
estudos cientificos, procuramos apontar perspectivas as ambiéncias
pedidtricas humanizadas. As investigacoes aqui trazidas, embora
em amostragem modesta, sdo selecionadas pela relevancia de seus
resultados e contribui¢des a humanizacao dos espagos hospitalares
de oncologia infantil como, por exemplo: a criacao de espacos que
incluam elementos naturais passiveis de estimular os sentidos do ser
humano, evocar memorias afetivas e atuar no equilibrio homeosta-
tico do seu organismo; a promocao de experiéncias somatossenso-
riais que reduzam o estresse, a partir da interacdo com os elementos
naturais; o contato com a paisagem e os espac¢os abertos, que possi-
bilita ao paciente acessar outros espacos temporais, no fluxo de suas
memorias; os estimulos olfativos, por meio de fragrancias da natureza
(que se mostram familiares e acolhedores, e que podem contribuir
para a reducao do medo e de possiveis traumas), em contraposicao
aos aromas estéreis, tdo caracteristicos do ambiente hospitalar; a
manipulacao de elementos naturais, que promovam a socializacao,
a desopressao da estafa ocasionada pelos ambientes e tratamentos
hospitalares e a evocacao de lembrancas, emocgoes e sentimentos posi-
tivos; o emprego de elementos lidicos, que instigam a curiosidade,
a interatividade e a criatividade; dentre outros. Importante enfatizar
que tais contribui¢ées ndo se restringem as criancas hospitalizadas,
como também se estendem aos seus acompanhantes. Mais que isso,
esses beneficios envolvem toda a comunidade constituida no ambito
hospitalar: médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, corpo
administrativo e de apoio etc.
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Ainda, com este capitulo buscamos estimular pesquisas futuras
acerca do comportamento do organismo humano na sua relacao
com os estimulos advindos dos ambientes externos, com o intuito
de promover diretrizes mais assertivas aos projetos de humanizac¢ao
hospitalar e, assim, corroborar a satisfacao de todos os atores envol-
vidos nesse contexto.
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