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Abstract. Hospitalization is, for the patient, a neuropsychophysiological stressor, thus
pertinent theories point to architectural stimuli as a tool for the homeostasis restoration
and consequent well-being. Furthermore, they compile advantages to the patients’ treat-
ment and highlight, mainly, the natural environments benefits, which is elucidated by the
Biophilia theory. Through literature review and analysis of applied research in national
and international hospitals, extracted from indexing databases of scientific production in
the 2000-2020 timeframe, it was found that these areas [a] promote stimuli that enhance
emotions and positive feelings; [b] act to restore stress and anxiety; [c] reduce pain,
analgesic intake and length of stay; and [d] increase patient satisfaction. By sharing the
results of this research, the objective is, in addition to stimulating future research on the
organism behavior in the environments, to indicate perspectives for hospital ambiences.
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1 Introducéo

A complexidade da concepc¢éo do projeto arquitetbnico ndo se consubstancia
apenas em normatizacdes e técnicas exigidas, pois o profissional se depara,
ademais, com as necessidades neuropsicofisiolégicas do préprio usuario
(Eberhard, 2009; Faria, 2018; Pallasmaa, 2017). Sendo assim, a Arquitetura
deve propiciar a materializagdo das imposi¢cdes mentais e fisicas do individuo,
para além da funcionalidade e uso, isto &, carece de oportunizar a interagdo e
integracao entre a triade: corpo, mente e espaco.

Nesta reciprocidade de interagfes que se formam entre o usuario e
ambiente, o individuo, simultaneamente, influencia e é influenciado por sua
ambiéncia, afetando, inclusive, sua salde e bem-estar. Isto devido ao poder
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da imagem arquitetdnica que reside na sua habilidade de acessar direta e
inconscientemente a experiéncia existencial, de forma a evocar sentimentos e
emocodes que, por sua vez, interferem no comportamento e no estado fisico do
sujeito (Zuanon et al., 2020a).

A cooperagdo transdisciplinar Arquitetura-Neurociéncia se revela como um
dos caminhos possiveis para o entendimento da inter-relacdo corpo-mente-
espaco. A Neurociéncia é uma disciplina oriunda das ciéncias biolégicas que
aborda as complexidades do cérebro humano e de todo sistema nervoso. Em
vista da proximidade com as potencialidades de acdo no meio construido,
pesquisas que abarcam essa relagdo abrangem conceitos formulados pela
neurociéncia comportamental - por elucidar determinados comportamentos
humanos quando expostos a estimulos procedentes dele - e cognitiva - por
contribuir com a assimilacdo de como o individuo percebe o ambiente (Lent,
2004; Faria, 2018).

A coesdo entre as duas grandes areas possibilita o entendimento dos
efeitos e impactos mentais da construgdo (Pallasmaa, 2013), compreendendo
e mensurando as transformac6es fisiolégicas no cérebro e no corpo, e as
mudancas de comportamento e opinido resultantes (Paiva & Jedon, 2019). A
maior contribuicdo Neurociéncia-Arquitetura, entdo, € a apreensao de
tendéncias subconscientes e até mesmo inconscientes herdadas do passado
evolutivo (Karakas & Yildiz, 2019).

A partir desta fusdo de saberes, € possivel ainda a concepc¢do de que
aspectos da ambiéncia, sendo eles visiveis ou invisiveis, sdo percebidos de
forma seletiva e subjetiva por pessoas que a experienciam (Elali, 2009). Esta
percepcao ocorre mediante a estimulacdo da atividade neural dos érgédos do
sentido, cujos estimulos séo interpretados pelo cérebro, a partir do acesso a
memoria. Por esse motivo, a Arquitetura provoca emogdes e sentimentos que
gualificam aquele meio, alteram o0 comportamento e 0S processos
homeostéaticos que governam a vida (Damasio, 2004).

Fundamentada nessa relagéo entre ambiente construido e comportamento
humano, hd uma recente preocupacdo com a arquitetura de edificios
hospitalares, uma vez que o espaco esta dentro do contexto de atencédo a
saude, participando, como um tratamento ndo farmacologico, do processo de
cura. Além disso, a hospitalizagdo parece ao individuo um estressor
neuropsicofisiolégico, devido a caracteristicas que séo intrinsecas a este
ambiente e a situacBes |4 vividas (Medeiros, 2004), principalmente quando
submetido a logos periodos de tratamento.

Teorias como Teoria da Restauracdo da Atencdo (ART), Teoria da
Recuperacdo Psicofisiolégica do Estresse, Theory of Supportive Design e
Theory of Supportive Garden Design, por exemplo, apontam estimulos
arquitetdbnicos como ferramenta para a restauracdo da homeostase e
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consequente bem-estar. Ademais, estudos evidenciam as vantagens ao
tratamento de pacientes, e destacam principalmente os beneficios dos
ambientes naturais, o que é elucidado pela teoria da Biophilia.

Este contelido sera melhor exposto nos tépicos subsequentes, com objetivo
de salientar o potencial restaurador de areas verdes em edificios de saude,
além de conhecer e pontuar as contribuicdes destas para o equilibrio
homeostatico e tratamento de pacientes.

2 Metodologia

A pesquisa se fundamenta em revisdo de literatura, que a principio aborda
teorias da neurociéncia — como percep¢do ambiental, homeostasia, emocoes,
sentimentos e memdria —, com vistas a elucidar a relagdo pessoa-ambiente.
Posteriormente o estudo abarca teorias — Teoria da Restauracéo da Atencéo
(ART), Teoria da Recuperagdo Psicofisiologica do Estresse, Theory of
Supportive Design e Theory of Supportive Garden Design — que tratam da
relevancia da presenca de areas verdes para restauracdo do equilibrio
homeostético de individuos, mais especificamente em edificios de saude.

Seguidamente, sdo analisadas pesquisas aplicadas em edificios
hospitalares nacionais e/ou internacionais, extraidas de bases indexadoras da
producédo cientifica Science Direct, PubMed, SAGE Journals e JSTOR, no
recorte temporal 2000-2020, as quais validam as competéncias das areas
verdes para pacientes hospitalizados. Estas foram sintetizadas em uma tabela
e seus resultados discutidos e apresentados a seguir.

3  Ambiéncias — Sentimentos — Emoc¢fes — Homeostase

O ambiente é caracterizado por sua ambiéncia particular, cujo termo tem
origem no latim ambire e significa circundar, contornar. Ndo se contempla, ndo
se observa uma ambiéncia, pelo contrario se colabora, se adentra, se inclui a
ela, se sente (Thibaud, 2018). Em outras palavras, trata-se de um conjunto de
elementos visiveis e invisiveis que constituem o lugar e sua identidade
(Thibaud, 2004), e modulam o comportamento do individuo.

A percepcdo ambiental, pois, € compreendida como o conjunto de
sensagOes, experiéncias e memorias as quais 0 sujeito foi exposto, enquanto
observador imerso em determinada ambiéncia, isto €, € a resposta
comportamental aos estimulos ambientais selecionados e captados pelos
sentidos de cada individuo (Elali, 2009).

929

SIGraDi 2021 | Designing Possibilities | Ubiquitous Conference



Esta experiéncia espacial humana ocorre em funcdo das caracteristicas
biolégicas, bem como da capacidade cognitiva do individuo, o que possibilita a
constante interpretacao e reinterpretacdo do ambiente (Pinheiro & Elali, 1998).
Trata-se de um processo complexo e subjetivo, que envolve repertério de vida,
valores culturais e selecao de cddigos para a interpretacdo da realidade que,
em razéo deste filtro mental, também é individual e Gnica. Sobre isso, Juhani
Pallasmaa acrescenta dizendo que o espaco existencial vivido se estrutura
com base nos significados e valores nele refletidos pelo individuo ou grupo,
consciente ou inconscientemente; € uma experiéncia Unica interpretada pela
memoaria e pelos contetdos empiricos do individuo (Pallasmaa, 2017, p.61).

As imagens perceptivas formadas ndo sdo guardadas como uma
reproducdo da realidade, mas, conforme visto, como interpretacdes, ou uma
nova verséo reconstruida da original (Damasio, 2012, p. 105), isto é, pode-se
evocar imagens aproximadas, as vezes imprecisas e incompletas, do que foi
experienciado outrora. A nitidez e poténcias dessas imagens dizem muito
sobre a intensidade da experiéncia, ou seja, quando muito positivas ou muito
negativas ficam gravadas no cérebro por mais tempo e sdo mais precisas
(Lent, 2008).

O ato de significar ou qualificar o que foi percebido ser condicionado por
experiéncias antecedentes aquela, sugere que nossa memoria define o que é
vivido, além de estabelecer e preservar a identidade de cada um. Todavia
nenhum significado associado a um objeto ou ambiéncia é permanente ou
constante, pelo contrario, pode ser transformado com o tempo e com a
intimidade das relagbes (Cardoso, 2016).

Como decorréncia das associagfes entre o que foi percebido e o que ja foi
vivido, séo evocados sentimentos e emocdes que afetam diretamente o estado
fisico e o comportamento humano. O ambiente fisico € um importante aspecto
da realidade, que impinge sobre os seres humanos, e que influencia as suas
cognicdes, sentimentos e a¢des (Corral-Verdugo, 2005, p.77).

Sobre a conceituacgéo e diferenciacédo entre emogédo e sentimento, Anténio
Damasio (2004) infere que as emocgfes sdo identificadas por determinados
comportamentos e movimentagdes que podem ocorrer no rosto, na voz, etc.
Ao contrario disso, 0s sentimentos sdo reservados, confidenciais. Por este
motivo, diz que as emocgdes estdo alinhadas ao corpo; ja os sentimentos, com
a mente. Alias, as emocfes antecipam-se aos sentimentos, o que é legado de
um passado evolutivo em que as emoc¢Bes eram reacdes simples com o
propdsito de promover a sobrevivéncia.

As emoc0des e 0s sentimentos integram ainda os mecanismos de regulacéo
da vida, os quais se ocupam de problemas substanciais para 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
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doenca e lesdo fisica. Esses processos automaticos que gerem o estado da
vida sdo descritos pela expressdo “homeostasia” ou “homeostase”. A sua
funcdo, portanto, mais que produzir um estado neutro, é fornecer o que se
identifica por bem-estar (Damasio, 2004).

A regulacdo da homeostase pode néo ser alcancada em determinadas
circunstancias, e as respostas metabdlicas se alinham ao desequilibrio
(Zuanon et al., 2020b). Um dos fatores passiveis de conduzir o organismo a
um distdrbio da homeostase € o estresse.

Segundo Luciana Medeiros (2004), a hospitalizagdo parece ao individuo [a]
um estressor cultural por ter de aceitar uma “subcultura”, ou seja, novas regras
pertencentes a instituicdo diferentes das do seu convivio; [b] um estressor
social, visto que o paciente hospitalizado se encontra envolvido por elementos
gue pressionam sua identidade psicossocial e por estressantes interacdes
sociais; [c] como estressor psicolégico, por estar submetido a situacbes
dependentes; e [d] como estressor fisico, por este espago, unido ao seu odor
e ruidos, causar ansiedade e desconforto. Além de tudo, o hospital traz consigo
um aspecto de isolamento, principalmente em casos de longos periodos de
tratamento.

Contudo, atributos do ambiente sdo competentes para a restauracédo da
condicdo neuropsicofisidgica humana, a partir de ambiéncias que provoquem
emocdes e sentimentos positivos e cooperem com a manutencdo da
homeostase (ZUANON et al., 2020a). Isto posto, Zuanon, Ferreira e Monteiro
(2020Db) forjam o conceito de ambientes e produtos homeodinamicos: [...] séo
ambientes e produtos que podem contribuir ao alcance do equilibrio
homeodinamico, e portanto, a salde e ao bem-estar do ser humano (Zuanon
et al., 2020b, p.201).

Os autores ainda diferenciam esses produtos e ambientes - para esta
pesquisa destaca-se 0os ambientes - como preventivos e restauradores. Os
preventivos, pautados na medicina e filosofia de mesmo nome, visam a
promocéao de habitos saudaveis, com vistas a alcancar e preservar o equilibrio
do organismo. Os restauradores, por sua vez, tém como premissa a
restauracdo da saude e do bem-estar de pessoas com doencas e distlrbios do
corpo e da mente, atuando no organismo debilitado como um tratamento n&o-
farmacolégico.

Nesse ambito, estes tratamentos que ndo se baseiam no uso de
medicamentos e procedimentos invasivos mostram-se eficientes na reducéo
dos efeitos negativos advindos da hospitalizacéo, e de acordo com o que foi
previamente elucidado, ambiéncias séo passiveis de influenciar no processo
de cura e contribuir com a redugdo do estresse, a partir do estimulo dos
sentidos e evocacao de memodrias, atuando no equilibrio homeostético dos
individuos (Zuanon et al., 2020a).
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Outras teorias, as quais serdo brevemente mencionadas no préximo tépico,
apontam que ambientes, principalmente os naturais, promovem experiéncias
somatossensoriais e intera¢des que viabilizam a sensa¢é@o de bem-estar. Tais
contribuicdes atingem toda a comunidade hospitalar, incluindo médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, acompanhantes, visitantes, corpo
administrativo e de apoio, e pacientes, foco desta pesquisa.

4 Ambientes Naturais Restauradores

Em situacdes de estresse, como no caso da hospitalizacdo, o corpo trabalha
para manter o equilibrio homeostatico, e atributos do ambiente podem
contribuir para a sua restauracdo. Segundo a Teoria da Restauracdo da
Atencdo (ART) de Rachel e Stephen Kaplan (1989), para que um ambiente
seja considerado restaurador deve conter quatro propriedades essenciais: 1)
extensdo (imersdo na experiéncia, perceber além do que é percebido); 2)
afastamento (fuga das atividades e preocupac¢fes habituais); 3) fascinagéo
(aspectos que permitem a captacdo da atencdo sem esforco); e 4)
compatibilidade (ser compativel com a subjetividade, identificacdo com o
espagco percebido). Vérias configuragbes podem abranger os aspectos
supracitados, mas apenas 0s naturais mais consistentes incorporam todos
simultaneamente (Bratman et al., 2012).

Na década de 1980, o hiélogo Edward O. Wilson, entregou uma definicdo
ao termo Biophilia. O pesquisador propds que os seres humanos possuem um
amor inato por todas as formas de vida, e que recorrem, incessante e
inconscientemente, a essa conexao (Rogers, 2012).

Os primeiros hominideos se mantinham totalmente integrados ao mundo
natural, devido a necessidades relativas a sobrevivéncia. Sendo assim, muitos
caminhos cognitivos, afetivos e respostas psicolégicas foram adaptados
conforme as necessidades ambientais (Saunders, 2018), ou seja, a hipotese
da Biophilia sugere que ha uma disposicao a filiacdo a vida e a processos
semelhantes a ela como consequéncia do processo evolutivo (Hand et al.,
2016).

A Teoria da Recuperagdo Psicofisiolégica do Estresse ou Teoria
Psicoevolucionista de Roger Ulrich (1984) postula que respostas positivas a
percepcdo visual e estética do ambiente natural podem ocorrer sem
reconhecimento, contudo sdo melhor notadas naqueles que passaram por
grandes niveis de estresse anteriormente a experiéncia. Em concordancia com
a hipotese da Biophilia, o autor afirma que ver ou estar presente na natureza
reduz o estresse em consequéncia da geragdo automatica de respostas

932

SIGraDi 2021 | Designing Possibilities | Ubiquitous Conference



fisiolégicas e psicolégicas concernentes ao processo evolutivo supracitado
(Bratman et al., 2012; Silveira & Felippe, 2019).

Voltando-se exclusivamente para ambiéncias hospitalares, 0 mesmo autor
(2001) apresenta diretrizes amplas que direcionam o planejamento destes
ambientes, fundamentadas em pesquisas em psicologia da saude, psicologia
ambiental, medicina comportamental e outros campos relacionados. Estas sédo
conhecidas como Theory of Supportive Design.

Para que se obtenham melhores resultados no processo de recuperacdo
de pacientes, os ambientes com este propdsito devem ser eficazes na
promocéo do estresse, amortecimento e enfrentamento fomentando o controle
e a privacidade; promovendo apoio social, e fornecendo acesso a natureza e
outras distracdes positivas (Ulrich, 2001).

Em Theory of Supportive Garden Design, Ulrich (2002) declara ainda que
jardins podem ser (teis na reducdo do estresse na medida em que
proporcionam oportunidades de realizar exercicios fisicos, de privacidade, de
suporte social e de distragbes positivas. Segundo ele, a simples visualizagao
de ambientes com vegetacdo, flores ou agua se mostra significativamente
eficaz na promocéo da restauracdo do bem-estar.

Estudos aplicados em hospitais validam os beneficios do contato de
pacientes e de toda a comunidade hospitalar com elementos da natureza. Uma
amostra de seis artigos cientificos indexados em bases de dados como
Science Direct, PubMed, SAGE Journals e JSTOR, no recorte temporal 2000-
2020, foram sintetizados em uma tabela com o intuito de demonstrar os
objetivos das pesquisas, a metodologia utilizada e os resultados alcan¢ados.

Tabela 1. Sintese das pesquisas aplicadas em hospitais internacionais/nacionais, as
quais analisam os beneficios de areas verdes em edificios de saude.

OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS AUTOR/DATA
(0] percentual de
Avaliar interferéncias de = Questionéarios aplicados a e?;:/eg/:;etasgiesn; (f:;:u:;g
areas verdes requalificadas = pacientes, acompanhantes grave 0 x
L foi maior no grupo que ndo
da Irmandade Santa Casa e funcionarios. et S N 4 id ay (DORBERT &
ERVEITIES (P Q/ al?;eg'oda dgd(’gggzsssarg verdes. Além disso, os  CONSTANTINO,
¢ pacientes e acompanhantes 2013)

Constatar ~ se  houve
promocdo do bem-estar
a0s USUArios.
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Apresentar resultados da
APO realizada no jardim
do Hospital Infantil e
Centro de Saude de San
Diego;

Contribuir com
informagBes e diretrizes
para projetar jardins que
contribuam com 0
processo de cura;

Estabelecer bases
futuras pesquisas.

para

Determinar a influéncia
das plantas em quartos
hospitalares na
recuperagdo de pacientes
em condicdo pos-
operatoria.

Testar teorias sobre o uso
de jardins terapéuticos e
sobre os beneficios das

4 vistas das janelas dos
quartos de pacientes versus
a necessidade de
privacidade.

Discutir 0s  impactos
psicolégicos de jardins
terapéuticos em hospitais
infantis.

Avaliar o feedback dos
visitantes sobre jardins
terapéuticos no Hospital
Lady Cilento, na Australia,
e compara-lo com a
literatura existente sobre
jardins em areas
hospitalares.

Avaliagdo Pés-Ocupagéo
(APO), a partir de analise
visual do jardim,
observagdes detalhadas do
comportamento, pesquisas
e entrevistas.

Analise de uma amostra de
80 pacientes do sexo
feminino submetidas a
cirurgia de tireoidectomia,
com idade média de 36,2
anos em um hospital na
Coreia, em quartos com ou
sem presenga da mesma
combinacéo de 12 vasos
de plantas (folhagens e
flores).

Avaliagdo P6s-Ocupagdo
(APO) dos padrdes de usos
dos pacientes e ndo
pacientes de trés jardins em

um hospital para
tratamento  de  céancer
infantil.

Entrevistas com a equipe
de enfermaria e médicos
(42 individuos)  que

observaram ¢}
comportamento dos
pacientes  durante 8
semanas.

Foram investigados os

jardins do Hospital Batu
Pahat e Segamat Hospital,
na Malésia.

Foram avaliados
comentarios deixados no
livro dos visitantes
(chamado de “Dirio de
Bancada) por um periodo
de quatro semanas apds a
abertura do hospital.

Comprova os beneficios de
jardins em ambientes
hospitalares, e esclarece que
adultos e criancas fazem uso
dos espagos externos de
maneiras distintas: os adultos
buscam desfrutar 0s
relaxantes e restauradores
elementos da  natureza,
enguanto as criangas
procuram  por atividades
exploratérias e brincadeiras.

Beneficios constatados das
pacientes em contato com
vegetacdo: tempo de
internacdo menor, bem como
a ingestdo de analgésicos, e
intensidade e sofrimento da
dor; niveis menores de
ansiedade e tensdo; maior
satisfagéo.

A anélise mostrou, dentre
outras coisas, que 0s hiveis de
estresse, ansiedade, tristeza,
raiva, preocupacdo, fadiga e
dor sdo maiores quando 0s
individuos estdo no espago
interno dos hospitais, sem
contato com  elementos
naturais.

Elementos naturais séo vistos
como potencializadores da
sensacdo de paz, calma e
ajuste do ritmo circadiano, o
que valida as areas verdes
como alternativa para o
processo restaurador.

Todos os  comentéarios
relacionados aos jardins, de
alguma forma, mostravam
uma sensagdo de gratiddo
pelo espago verde.

Relatos apontam o jardim
como espaco provedor de
calma, paz e tranquilidade.

Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

(WHITEHOUSE
etal., 2001)

(PARK &
MATTSON,
2009)

(SHERMAN et
al, 2005)

(SAID, 2003)

(REEVE et al,,
2017)

Diante dos dados apresentados, percebe-se a significaAncia da adoc¢éo de
areas verdes em ambientes hospitalares. Exemplo disto sdo 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 (Leitner & Pina, 2020). Estes sdo espacos
destinados a atividades ativas, passivas e contemplativas, com o intuito de
proporcionar bem-estar aqueles que utilizam deles (Paraskevopoulou &
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Kamperi, 2018). Além de propiciarem vistas calmantes e agradaveis, foi
constatado que areas verdes em ambientes hospitalares melhoram as
condicdes clinicas, a satisfacdo dos pacientes e das equipes assistenciais, o
atendimento, e oferecem momentos de escape de ambientes clinicos
estressantes. (Ulrich, 2002; Paraskevopoulou & Kamperi, 2018). Além disso,
confirmou-se a diminuicdo do tempo de internagéo e niveis menores de dor,
ansiedade e tenséo (Park & Mattson, 2009).

Outras analises feitas atestaram ainda mais beneficios proporcionados por
jardins de cura como niveis mais altos de atividades fisicas de todos os
usudrios do hospital: pacientes, acompanhantes e funcionarios (Pasha &
Shepley, 2013) e maior aderéncia aos planos de tratamento por parte dos
pacientes pediatricos (Curtillo et al., 2015).

Nesse sentido, um jardim de cura projetado para pacientes hospitalizadas,
pode ser descrito como areas naturais onde criangas possam brincar, explorar
diferentes ambientes, aliviar os sintomas fisicos, reduzir o estresse, para que
assim se sintam mais saudaveis (Karakog & Polat, 2019), enquanto os adultos,
desfrutam e contemplam os elementos restauradores da natureza. Em
conformidade com Kalvaitis e Monhardt (2015), a principal diferenca entre a
percepcdo da natureza entre adultos e criancas esta na interacdo a partir de
experiéncias sensoriais direcionadas por estas, ao passo que aqueles se
baseiam em ideias e padr6es de pensamentos pré-construidos.

A jardinagem também apresenta grande potencial na melhoria do bem-
estar psicofisioldgico dos pacientes, por meio de sua capacidade de gerar
socializagédo, estimulacéo sensorial, distracdo e reducao do medo associado a
hospitalizagdo. Curtillo et al. (2015) informam que, ap0s uma atividade de
jardinagem, os integrantes experimentaram sensacfes de orgulho e
realizagéo, estavam mais dispostos a participar de trabalhos em equipe e com
maior capacidade de lidar com a “gratificacdo atrasada” (por exemplo,
aguardar o crescimento das plantas em oposicdo a uma recompensa
imediata).

E valido ressaltar ainda que, além dos pacientes, demais usuarios do
edificio hospitalar fazem uso desses espacos. Familiares e acompanhantes
buscam os jardins para relaxamento, enquanto funcionérios os procuram como
fuga do ambiente hospitalar, para intervalos e lanches. Alguns eventos do
hospital também podem ocorrer nesses locais (Whitehouse et al., 2001). Assim
sendo, espacos destinados a esses usos também devem ser idealizados.

5 Consideracgdes Finais

A coesdo Arquitetura, Neurociéncia e Psicologia se mostra um dos caminhos
possiveis para o entendimento da reciprocidade e interdependéncia entre
ambiente construido e comportamento humano. Conforme visto, a Psicologia
Ambiental atua na elucidacdo dos comportamentos derivados de estimulos
ambientais, e as Neurociéncias comportamental e cognitiva, auxiliando nesse
desenvolvimento, corroboram e constroem novas fundamentacdées.
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Por intermédio da discusséo entre teorias, foi oportunizada a compreensao
de que a percepc¢do do ambiente se diferencia da percepcdo de um objeto, pois
nesta conjuncao, o individuo se encontra circunscrito a sua ambiéncia, e assim
sendo, seleciona estimulos que condizem com suas motivagcdes, com sua
subjetividade e identidade. Aquilo que foi captado pelo sistema
somatosensorial é decodificado pelo cérebro mediante a evocacdo de
vivéncias passadas, qualificando o que foi apreendido. Este processamento de
informacdes repercute em emogbes e sentimentos de valéncias positiva ou
negativa, contribuindo ou perturbando o seu equilibrio homeostético.

Neste sentido, infere-se que o bem-estar do organismo depende também
do ambiente ao qual esta inserido, e por este motivo, esta pesquisa volta-se
para aqueles hospitalares, que se mostram, por muitas vezes, estéreis e
impessoais, numa ocasido em que 0s pacientes ja se encontram fragilizados e
acometidos por enfermidades. Ou seja, a ansiedade e estresse derivam-se da
patologia, contudo, consoante ao que também foi explanado, a hospitalizacao
e o préprio aspecto do edificio de salde operam como um estressor.

Contudo, atributos da ambiéncia hospitalar sdo também capazes de atuar
como um tratamento nao-farmacol6égico no processo de recuperacdo de
pacientes. Para este fim, as teorias apontam algumas medidas a serem
tomadas, e dentre elas destaca-se o contato de pacientes com areas verdes,
em razdo da necessidade humana instintiva de filiagédo a natureza, esclarecida
pela teoria da Biophilia.

Além disso, a sintese de estudos aplicados em edificios hospitalares
nacionais e internacionais confirma que estas areas [a] promovem estimulos
gue potencializam emogbes e sentimentos positivos; [b] atuam no
restabelecimento do estresse e da ansiedade; [c] reduzem a dor, a ingestéo de
analgésicos e o tempo de internacdo; e [d] aumentam a satisfacdo de
pacientes. Ou seja, tais crescentes e relevantes pesquisas, evidenciam o
potencial restaurador da interacdo com estas areas e legitimam a aptidao dos
estimulos naturais em contribuir para a reabilitagdo do equilibrio do organismo.
Ademais, validam a percepc¢do dos motivos do projeto arquitetdnico, que
dentre as demandas procedimentais e estéticas, assinala-se as necessidades
conscientes ou inconscientes do usuario.

Ao compartilhar os resultados dessa pesquisa, almeja-se, além de
evidenciar a indispensabilidade de mais estudos a respeito, e da real conexao
de disciplinas afins para analise profunda e holistica da relagcdo corpo-mente-
espaco, indicar perspectivas as ambiéncias hospitalares.
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