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Abstract Aiming to have a qualitative increase
in health spaces and provide a positive experience
for its users, this article presents the meanings of
well-being related to the environment, attributed
by users of therapeutic environments with com-
plementary and integrative practices (CIPs). One
of the objectives of the qualitative research was to
“Identify the meaning of well-being and the stim-
uli that influence it in CIP environments”. An en-
vironmental assessment was carried out in three
case studies in 2017, using multiple methods, of
which interviews — with therapists, patients and
coordinators from institutions — and systematic
observations best contributed to the results pre-
sented here. The categorisation of the results sug-
gests that the meanings of well-being attributed
by users of therapeutic CIP environments are:
Welcomeness, Motivation, Beauty, Concentra-
tion, Trust, Relaxation and Simplicity. In this ar-
ticle, the discussion of categorisation in relation to
the literature review, user samples, environmental
stimuli and methods is presented. It is estimated
that this categorisation can contribute to the hu-
manisation of CIP ambiences and to improving
their architectural projects.

Key words Humanisation, Healthcare architec-
ture, Environment and public health, Comple-
mentary and integrative practices

Resumo Na busca pelo incremento qualitativo
dos espagos de saiide e por uma experiéncia posi-
tiva de seus usudrios, este artigo apresenta os sig-
nificados de bem-estar relacionados a ambiéncia,
atribuidos pelos usudrios de ambientes terapéu-
ticos de Prdticas Integrativas e Complementares
(PIC). A pesquisa qualitativa teve como um de
seus objetivos “Identificar o significado de bem-es-
tar e os estimulos que o influenciam, em ambien-
tes de PIC”. Foi realizada uma avaliagio ambien-
tal em trés estudos de caso no ano de 2017, com
multiplos métodos, dos quais as entrevistas — com
terapeutas, pacientes e coordenadores das insti-
tuigbes — e as observagdes sistemdticas foram os
que melhor contribuiram para os resultados aqui
apresentados. A categorizagdo dos resultados suge-
re que os significados de bem-estar atribuidos pe-
los usudrios de ambientes terapéuticos de PIC se-
jam: Acolhimento, Animo, Beleza, Concentragiio,
Confianga, Relaxamento e Simplicidade. Neste
artigo, apresenta-se a discussio da categorizagio
em relagio a revisio de literatura, as amostras de
usudrios, aos estimulos ambientais e aos métodos.
Estima-se que essa categorizagdo possa contribuir
para a humanizagio das ambiéncias de PIC e
para a melhoria de seus projetos arquitetonicos.
Palavras-chave Humanizagdo, Arquitetura de
instituigoes de saiide, Ambiente e satide puiblica,
Prdticas integrativas e complementares
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Introducao

Experiéncias geradoras de emogdes positivas ten-
dem a favorecer o reequilibrio orgénico de uma
pessoa, pois uma emog¢do pode resgatar memo-
rias ou estimular um estado de humor e assim
afetar o sistema imunoldgico. Experiéncias es-
tressantes podem atrasar ou impedir a resposta
do sistema imunoldgico; jd as experiéncias posi-
tivas, podem acelerar essa resposta e auxiliar no
processo de cura'. As interacdes humano-am-
bientais incluem-se entre as experiéncias passi-
veis de afetar as pessoas.

Na agenda da Satde Publica, a criagdao de
ambientes favordveis a satide e bem-estar é pauta
global desde a promulgacdo da Carta de Ottawa’.
Segundo Cohen’, 0 movimento de Promogao da
Satude produziu estudos sobre a relagio com os
ambientes, notadamente incentivados pela Orga-
niza¢do Mundial de Satide (OMS) e Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS) —“[...] o desafio
estaria em intervir sobre os fatores determinantes
da satide no espago construido™(p.13). Ademais,
hd cerca de cinquenta anos, na busca pela com-
preensao dos fatores ambientais que influenciam
o bem-estar, a intera¢do humano-ambiental ¢ es-
tudada em diversas dreas do conhecimento — fre-
quentemente de forma transdisciplinar — como
a Psicologia Ambiental, a Arquitetura, a Ergono-
mia, a Neurociéncia, entre outras. No que tange
aos ambientes terapéuticos, a contribui¢do desses
estudos refletiu-se principalmente em diretrizes
para humanizacio e projetos de estabelecimen-
tos de saude em todo o mundo. Tais pesquisas
voltaram-se majoritariamente para os estabeleci-
mentos da medicina mais comumente praticada
nos paises ocidentais, evidenciando uma lacuna
nos estudos dos ambientes das modalidades de
saide que compdem as Praticas Integrativas e
Complementares (PIC).

Devido a fatores como alivio de sintomas,
baixo custo, tratamentos mais naturais e menos
agressivos, entre outros, desde o inicio do século
XXI sdo realizados incentivos internacionais por
parte da OMS para a criacao de politicas de saude
locais que contemplem as abordagens alternati-
vas, integrativas ou complementares**. No Brasil,
as PIC sao regulamentadas no Sistema Unico de
Sadde (SUS) pela Politica Nacional de Préticas In-
tegrativas e Complementares (PNPIC) promulga-
da em 2006°. Seu crescimento desde entdo inclui
tanto a variedade de oferta terapéutica quanto o
numero de estabelecimentos envolvidos’.

A fim de contribuir com a qualidade arquite-
ténica e investigar a interacao humano-ambien-

tal em ambientes terapéuticos de PIC, foi realiza-
da a pesquisa da qual deriva esse artigo®, com a
questdo norteadora de investigar a influéncia da
ambiéncia no bem-estar de usudrios de ambien-
tes terapéuticos de PIC (pacientes, terapeutas e
coordenadores das instituicoes pesquisadas). O
objetivo geral foi conhecer quais estimulos am-
bientais influenciam no bem-estar, e como prin-
cipal resultado foi proposta uma categorizagdo
dos estimulos influenciadores do bem-estar es-
pecificos para a ambiéncia de PIC, cujo assunto
foi tratado em artigo prévio’.

Para responder ao problema original da pes-
quisa, foi necessdrio conhecer o significado de
bem-estar para os usudrios de ambientes terapéu-
ticos de PIC. Este artigo apresenta o significado
de bem-estar atribuido pelos participantes, em
relagdo a ambiéncia. Estima-se que esse conheci-
mento possa contribuir para a humanizac¢io na
ambiéncia de PIC, com o atendimento as neces-
sidades psicoldgicas e subjetivas de seus usudrios.

As intera¢des humano-ambientais
e o fenomeno da ambiéncia

A Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH)
do SUS entende humaniza¢do como valoriza-
¢do, autonomia e protagonismo de usudrios,
trabalhadores e gestores envolvidos no processo
de produgio e gestdo de saude, identifica¢do das
necessidades sociais de saide, entre outros aspec-
tos'®. A PNH também engloba em seu escopo o
“compromisso com a ambiéncia, melhoria das
condicoes de trabalho e atendimento”’(p.15).
Nesse enfoque, do ponto de vista da arquitetura
dos ambientes e da intera¢do humano-ambiental
resultante de sua ocupacio, adota-se aqui a defi-
nicdo de Malard":

Humanizar espagos significa tornd-los adequa-
dos ao uso dos humanos; tornd-los apropriados e
apropridveis. Apropriagdo envolve a interagdo re-
ciproca usudrio/espago, na qual o usudrio age no
sentido de moldar os lugares segundo suas neces-
sidades e desejos. Os lugares, em contrapartida,
tornam-se receptivos. Essa influéncia miitua entre
usudrio/espago é a razio pela qual as pessoas e os
grupos encontram — ou nio — sua identidade nos
diversos lugares em que vivem. Os lugares recepti-
vos sdo aqueles com os quais as pessoas se sentem
em perfeita harmonia e nos quais elas encontram
sua identidade individual e coletiva. A ambiéncia
do ambiente é o que possibilita esse processo comu-
nicativo''(p.4).

As diretrizes atuais para projetos de estabele-
cimentos de satide remontam a estudos situados



em um amplo contexto de discussdo acerca da
sua humanizac¢do, iniciados na década de 1970
em ambito internacional. Ademais, com o avan-
¢o da Neurociéncia e da Psiconeuroimunologia
(PNI) para além dos aspectos cognitivos e suas
relagdes com percepgdes e comportamentos —
bastante explorados pela Psicologia Ambiental
— as pesquisas passaram a investigar as intera-
¢Oes entre comportamento e sistema nervoso,
enddcrino e imunolédgico'?. Segundo Farling'?, a
Psicologia Ambiental estuda o tipo de comporta-
mento que ocorre em determinado ambiente, en-
quanto a Neurociéncia procura explicar por que
ele ocorre. Sternberg' relata estudos de PNI que
demonstram a interligacdo de comportamento e
emogdes com 0s mecanismos do sistema nervo-
s0, enddcrino e imunoldgico, tanto para o equi-
librio quanto para o desequilibrio. Tais pesquisas
evidenciam a influéncia negativa de fatores como
o0 estresse ambiental no sistema imunolégico de
um individuo (p. ex., gerar estados de ansiedade).
Por outro lado, estados emocionais de amorosi-
dade, fé, alegria e tranquilidade ativam o cértex
pré-frontal e os lobos parietais (regido do cérebro
relacionada a resiliéncia e emogdes positivas)'.
Um ambiente que desperte tais sentimentos pode
estimular a ativagdo de endorfinas e dopaminas
no cérebro, e favorecer a reagdo do sistema imu-
nolégico aos estados de estresse'. A Figura 1 sin-
tetiza esses conceitos.

No campo da Psicologia Ambiental, as teorias
acerca da recuperacdo do estresse, de Roger Ulri-
ch, e da restaurac¢do da atengdo, de Rachel Kaplan
e Stephen Kaplan, culminaram na elaboragdo do
conceito de ambientes restauradores”. Ambien-
tes restauradores sdo aqueles cujos elementos e/
ou atributos favorecem a restaura¢io da atencio
e a recuperagdo do estresse psicofisiologico™ .
Alguns elementos e/ou atributos ambientais po-

dem influenciar os comportamentos, as emogoes
e os aspectos psicofisiolégicos dos individuos,
tais como pressao arterial e frequéncia cardior-
respiratéria. Por exemplo, ambientes com ele-
mentos naturais ou vistas para a natureza ten-
dem a promover influéncia positiva (estados de
relaxamento); jd ambientes com circulagdo con-
fusa e desorientadora tendem a promover influ-
éncia negativa (estados de ansiedade).

Pela oportunidade de oferecer um restauro
suave das fung¢des cognitivas, os ambientes res-
tauradores foram estudados em contextos de
estresse e fadiga de aten¢do agudos, passiveis de
influenciar processos de cura®. Dentre os estu-
dos especificos sobre os efeitos da arquitetura na
satide e no bem-estar, o The Center for Health De-
sign (CHD), nos Estados Unidos, popularizou os
resultados de suas pesquisas com o método do
Projeto Baseado em Evidéncias (PBE), que busca
evidéncias cientificas para um determinado de-
sempenho do ambiente. Estima-se que os resul-
tados das pesquisas na drea de estabelecimentos
de sauide forneceram, ao método de PBE, um dos
repertdrios mais confidveis de diretrizes de pro-
jeto’®
fluéncia do ambiente hospitalar na recupera¢io
do paciente foi Ulrich. Seu estudo com pacientes
em recuperacio pos-cirdrgica indicou a relagdo

. Um dos pioneiros da investiga¢do da in-

entre fatores ambientais e sua influéncia no tem-
po de internacdo, na percep¢do de dores, entre
outros'. Posteriormente, com base em extensa
pesquisa, Ulrich'® identificou os principais com-
ponentes ambientais estressores dos usudrios de
longas internacdes hospitalares e elaborou sua
Teoria de Projeto de Suporte. Essa teoria iden-
tificou os componentes humanizadores e, con-
sequentemente, orientou projetos de ambientes
hospitalares com vistas a diminui¢io do estresse
e ansiedade de seus usudrios.

Percepgao Percepgao ' Influéncia no Reagao Quimica/
Sensorial Cognitiva Comportamento | |hormonal cerebral
Estado de equilibrio ‘ Influéncia no Sistema
ou desequilibrio Imunolégico
organico

Figura 1. Sintese da relacdo entre percepg¢ao, influéncias decorrentes e estados organicos.

Fonte: Villela®.
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No Brasil, em 2004, o SUS langou uma carti-
lha de Ambiéncia’ com o objetivo de qualificar
os ambientes de aten¢do a satide da rede publi-
ca para o acolhimento e bem-estar dos usudrios:
“Ao adotar o conceito de Ambiéncia para a ar-
quitetura nos espagos de Saude, atinge-se um
avango qualitativo no debate da humanizacio
dos territérios de encontros do SUS”¥(p.5). As-
pectos como iluminagdo, cores, arte, sons, pri-
vacidade, entre outros, alinham-se ao escopo de
recomendagdes dos estudos cientificos da drea.
No entanto, nido existem diretrizes especificas
para a ambiéncia de PIC, cuja demanda pode ser
diferenciada dos estabelecimentos de satide con-
vencionais.

Na busca pela compreensdo da relacio entre
estimulos ambientais e bem-estar, foi necessario
conhecer qual o significado de bem-estar para os
usudrios de PIC. A relevancia de se investigar essa
especificidade na perspectiva dos usudrios decor-
re do fato de o fendmeno da ambiéncia ser uma
experiéncia subjetiva. Compreendida como um
fendmeno que ocorre no processo de habitar®,
a partir de elementos e atributos do ambiente
que disparam processos perceptivos e sensiveis
nos seus usudrios, a ambiéncia é percebida como
um todo. Aspectos culturais, subjetivos, ergond-
micos e de conforto pessoal dos usudrios de um
ambiente podem relacionar-se aos atributos e/
ou elementos presentes, tais como formas, mate-
riais, cores, iluminagdo etc.*?!. Entretanto, nem
sempre é possivel identificar qual elemento da
ambiéncia provoca uma reagdo especifica, tan-
to pelas caracteristicas individuais, quanto pela
possibilidade dos variados estimulos serem cap-
tados simultaneamente por mais de um sistema
sensorial. Pallasmaa® afirma que essa capacidade
multissensorial estd associada ao lado direito do
cérebro, e nos permite a apreensao de atmosferas,
sentimentos e humores, assim como a captacio
da esséncia de entidades vastas (espagos, lugares,
paisagens e cidades inteiras), de forma que per-
cebemos o todo antes de identificar suas partes.

Portanto, quanto mais conhecidas forem as
necessidades dos usudrios, incluindo as psicolé-
gicas e subjetivas, mais assertiva serd a projetacao
e a humanizag¢do dos ambientes terapéuticos.

Metodologia

De natureza qualitativa, exploratoria e descritiva,
a avaliacdo ambiental que originou esse artigo
teve sua metodologia planejada para responder
ao objetivo principal da pesquisa: conhecer os

estimulos (atributos e/ou elementos ambien-
tais) que influenciam o bem-estar de usudrios de
ambientes terapéuticos de PIC. As pesquisas de
avaliagdo ambiental (ou avaliacdo pds-ocupacio)
desdobram-se em contribui¢cdes préticas para a
melhoria qualitativa dos ambientes, por meio da
formagao de repertério conceitual e técnico no
processo criativo e executivo de novos projetos
arquitetonicos®?. O desenvolvimento da pes-
quisa seguiu as fases do Ciclo da Pesquisa descri-
tas por Minayo®: a) fase exploratéria (defini¢ao
do objeto de pesquisa, desenvolvimento tedrico e
metodoldgico); b) trabalho de campo (aplicagdo
da constru¢do tedrica na prética empirica); e c)
tratamento do material empirico e documental
(andlise dos dados a luz da teoria que embasou
a pesquisa).

Os resultados apresentados em destaque nes-
se artigo relacionam-se ao objetivo especifico
“Identificar o significado de bem-estar e os esti-
mulos que o influenciam, em ambientes de PIC”.
Como se trata de aspectos psicoldgicos e subjeti-
Vos, ou seja, apenas parcialmente observéveis, os
dados coletados na fase de trabalho de campo —
especialmente por meio das entrevistas — foram o
principal meio para sua identificacio.

Os dados foram coletados em estudos de caso
de trés instituicoes de assisténcia a saide e/ou en-
sino, selecionadas a partir de dois critérios: ofer-
tar terapias diversificadas de PIC e disponibilizar
ambientes qualificados para as atividades. Sendo
uma publica e duas privadas, as institui¢des sdo
vinculadas a universidades e oferecem suas tera-
pias para a comunidade na qual estdo inseridas.
Sdo elas: a) Projeto Amanhecer/Nicleo NUAM
do Hospital Universitario Professor Polydoro
Ernani de Sao Thiago (HU) da Universidade Fe-
deral de Santa Catarina (UFSC) em Florianépo-
lis-SC; b) Centro de Préticas Naturais, a clinica
escola do curso de Naturologia da Unisul, em
Palhoga-SGC; e, ¢) Spa & Wellness Center, o spa
escola da Universidade Anhembi Morumbi, em
Sao Paulo-SP.

Foram realizadas 38 entrevistas com usudrios
dos ambientes (pacientes, terapeutas e coordena-
dores das institui¢cdes pesquisadas), totalizando
23 horas. Os critérios para selecio da amostra de
pacientes foram: ter condi¢des emocionais e fisi-
cas de se comunicar com a pesquisadora; diversi-
dade de patologia e/ou terapia; evitar constran-
gimentos (p. ex. pessoa despida); e, faixa etdria
(somente adultos). A amostra de terapeutas foi
selecionada com ajuda dos coordenadores, sendo
que em dois estudos de caso os terapeutas eram
estagidrios supervisionados. Os 5 coordenado-



res formam o universo de pesquisa deste tipo
de usudrio. A distribui¢do dos participantes estd
apresentada no Quadro 1.

Nos estudos de caso, a média anual de aten-
dimentos (referentes aos anos de 2014, 2015 e
2016) e o universo de terapeutas foram, respec-
tivamente: a) Spa & Wellness Center: 326,6 aten-
dimentos e 8 terapeutas; b) Projeto Amanhecer:
5.913,6 atendimentos e 134 terapeutas; e c) Cen-
tro de Préticas Naturais: 2.147 atendimentos e 97
terapeutas. Quanto ao perfil dos entrevistados:
89,48% do género feminino; faixa etdria de 21 a
60 anos entre coordenadores e terapeutas e 31 a
50 anos para pacientes; a maioria dos entrevista-
dos frequenta as institui¢des por um periodo de
até 5 anos.

Os trés roteiros de entrevistas (diferenciados
por amostras) continham um misto de perguntas
abertas e perguntas estruturadas sobre os seguin-
tes aspectos: caracterizacdo de perfil dos entre-
vistados, rotina de trabalho (terapeutas e coor-
denadores), rotina de tratamento (pacientes),
avaliagdo dos ambientes (todos), identificagdo de
caracteristicas humanizadoras e restauradoras do
bem-estar (terapeutas e pacientes) e percep¢do
da contribui¢do do ambiente para o bem-estar
(terapeutas e pacientes).

Além das entrevistas, outro método que
contribuiu para identificar o significado de bem
-estar dos usudrios foram as 12 observagdes sis-
temadticas realizadas nos ambientes em funciona-
mento. Esse método permitiu a observagdo das
atividades, da relagdo entre terapeuta e paciente,
seus comportamentos e suas interacdes espaciais,
cujos resultados foram, posteriormente, com-
parados as entrevistas. Pela disponibilidade de
ofertas das instituicoes no momento da coleta de
dados, a maior parte das observa¢des deu-se em
PIC ministradas individualmente, com o uso de
maca.

Todos os dados coletados foram tratados
com anélise de contetido, cujo objetivo é a siste-
matizacido dos dados obtidos até que seja possivel

Quadro 1. Participantes da pesquisa.

deduzir sobre uma outra realidade que nio a da
mensagem, e entdo interpretd-las (processo de-
nominado inferéncia)?¥.

A pesquisa obteve as autoriza¢des formais
das institui¢des para sua realiza¢do e o projeto de
pesquisa foi submetido, via Plataforma Brasil, ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH), tendo sido integralmente aprovado.

Resultados e discussao

O primeiro tema de andlise proposto foi “Sig-
nificado de bem-estar para os usudrios’, para
identifica¢do a partir de percepgdes, sensagdes,
opinides e significados atribuidos as vivéncias
nos ambientes. O método que melhor contribuiu
para o fornecimento dos dados para essa andlise
foram as entrevistas, especialmente as respostas
dos entrevistados as perguntas abertas.

As observagdes sistematicas das atividades
contribuiram para as confirma¢des dos dados
subjetivos, quando observaveis por expressoes
corporais e relatos espontineos (p. ex. estados de
relaxamento e/ou concentra¢ao durante o trata-
mento).

Categoria Psicologicos e seus elementos
tematicos

O tema de andlise “Significado de bem-estar
para os usudrios” gerou a categoria denominada
Psicoldgicos, referente as influéncias na mente e/
ou no comportamento dos participantes. As sub-
categorias foram decodificadas a partir dos esti-
mulos ambientais existentes e/ou das interagdes
pessoais nos ambientes terapéuticos. Sdo elas:
a) Acolhimento: sentir-se a vontade no local; b)
Animo: disposicio e motivagdo para as ativida-
des terapéuticas; c) Beleza: percep¢do da estética
do local; d) Concentragao: percep¢do do grau de
atenc¢do do usudrio para a atividade terapéutica;
e) Confianga: sensacdo de estar em seguranga e

Instituicao
Participantes Spa & Wellness Center | Projeto Amanhecer Centro de Pl.-éticas Total
Naturais
Pacientes 4 10 5 19
Terapeuta 3 6 5 14
Coordenador 2 1 2 5
Total por instituigao 9 17 12 38

Fonte: Villela®.
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livre de fobias na realizagdo do tratamento; f)
Relaxamento: sensagdo de repouso do paciente,
obtida a partir de estimulos ambientais e/ou do
terapéuticos; e g) Simplicidade: percepgiao de es-
tética ambiental sem excessos.

Na andlise, os dados brutos foram agrupados
por nucleos de sentido. Ou seja, a partir dos ele-
mentos temdticos relevantes ao objetivo analitico
escolhido, foi realizado o agrupamento de conte-
udo por semelhanca, sucessivamente em ntcleos
progressivos de sentido, até permitir a codifica-
¢d0 em categorias e subcategorias para cada tema
de andlise. O Quadro 2 apresenta a sintese dos
elementos temdticos citados pelos entrevistados.

A anilise dos aspectos psicoldgicos eviden-
ciou a influéncia das relagdes pessoais e dos
ambientes em todas as subcategorias, direta ou
indiretamente. Com maior ou menor énfase, a
ambiéncia pode contribuir para as sensagoes de
acolhimento, confianga, relaxamento e 4nimo,
estado de concentragdo, assim como para as per-
cepeoes de beleza e simplicidade.

Os estimulos ambientais de influéncia
no bem-estar

O segundo tema de andlise denominou-se
“Estimulos ambientais de influéncia no bem-es-
tar” e permitiu identificar a influéncia provocada
por cada estimulo, tanto positiva quanto negati-
va, de acordo com sua presenca ou auséncia, em
todas as amostras de usudrios. Essa categorizacao
dos estimulos encontra-se detalhada em artigo
especifico’. Como o presente artigo concentra-se
nos aspectos psicoldgicos, a categorizacio dos es-
timulos é apresentada nesta se¢ao para compor a
discussao dos resultados.

Foram codificadas 10 categorias: Artisticos
(presenca de adornos e/ou elementos artisticos
em midias diversas); Auditivos (presenca de si-
léncio ou musica suave); Biolégicos (auséncia de
agentes toxicos e/ou contaminadores); de Con-
forto Luminico e Higrotérmico (presenca de re-
cursos naturais e/ou artificiais para controle de
iluminagdo, ventilagdo, temperatura e umidade);
Energéticos (ancoramento de energia vital e espi-
ritual para os tratamentos); Espaciais (presenca
de elementos e atributos configurados a partir da
edificacdo e de sua ambientacio interior — forma,
aberturas, cores, revestimentos, leiaute etc. — que
favorecam a realizagdo das atividades e a promo-
¢do de sensagdes positivas); Naturais (presenca
de elementos naturais como vegetacao, égua,
sons naturais ou vistas para a natureza); Olfa-
tivos (presenca de aromas agraddveis); Sociais
(possibilidade de relagdes sociais e de suporte
social); e os Socioespaciais (presenca de configu-
racOes espaciais que favorecam a privacidade, o
controle do ambiente e a territorialidade).

Discussao

Apresenta-se aqui a discussdo das subcategorias
da categoria Psicolégicos, relacionando-as a li-
teratura pesquisada, as amostras de usudrios e a
categorizacdo dos estimulos ao bem-estar. Com-
partilha-se, quando pertinente, as contribuicdes
dos métodos utilizados.

Acolhimento

A subcategoria Acolhimento foi altamente
valorizada na percep¢do de bem-estar dos usu-

Quadro 2. Sintese dos elementos teméticos das subcategorias da categoria Psicoldgicos.

relaxamento).

Subcategorias Elementos tematicos
Acolhimento Aconchegante; acolhedor; sentir-se a vontade; convidativo.
Acolhimento Cores frias; vazio; sem aconchego; pouco acolhedores; despersonalizado; muito neutro.
(auséncia)
Animo Animo; motivag¢do; vontade.
Beleza Beleza; elementos bonitos (plantas, flores, quadros); beleza ajuda (no acolhimento,

Concentracao (para o | Desconexdo (do ambiente externo); concentragao; interioriza¢ao; atencao;

tratamento) receptividade; contemplagao.

Confianga Seguranga; ambiente relacional (entre terapeuta e paciente); auséncia de fobias.
Relaxamento Atmosfera de paz; calma; tranquilidade; relaxamento; harmonia; estado meditativo.
Simplicidade Simplicidade; menos informagao.

Fonte: Adaptado de Villela®.



arios. Todos os pacientes responderam positi-
vamente quando questionados se o ambiente
deveria proporcionar aconchego/acolhimento.
Na mesma amostra, a percep¢do de acolhimento
também provém do comportamento de funcio-
ndrios e terapeutas da instituigdo — mesmo ques-
tionados sobre o ambiente, alguns participantes
responderam sobre amabilidade, simpatia etc.
(relacionado aos estimulos Sociais).

Quanto ao acolhimento ambiental, em todas
as amostras, as relagdes foram com as sensagdes
de conforto, sentir-se a vontade ou sentir-se em
casa. Alguns pacientes citaram que o aconchego
ambiental os auxilia a relaxar. J4 a falta de aco-
lhimento ¢é vista de forma negativa (p. ex. cores
muito frias ou excesso de branco).

Na relacio de Acolhimento com os estimu-
los ambientais, houve uma diferenciacio maior
entre as amostras. Pacientes relacionam esse aco-
lhimento majoritariamente com estimulos Es-
paciais, tais como cores, texturas, revestimentos,
leiaute, mobilidrio, circulagdo etc. Na literatura
pesquisada, menciona-se a sensa¢io de acon-
chego a partir de cores®? e a partir de revesti-
mentos??"*2. Os terapeutas valorizam os mesmos
itens, no entanto seu enfoque é mais ergondmico,
com foco na adequagdo do espago para a reali-
zagdo da atividade. Na literatura, a adequagdo a
atividade é relacionada aos estimulos Espaciais:
leiaute e mobilidrio®®?, equipamentos® e confi-
guragdes espaciais flexiveis?®?”. Também houve
correlacdes com os estimulos Auditivos (siléncio
ou musica suave), Naturais (vegeta¢do interna ou
vistas para a natureza), Olfativos (aromas agra-
déveis), e Socioespaciais (possibilidade do tera-
peuta personalizar o espago para o atendimento).

Animo

A subcategoria Animo teve menor citagio es-
ponténea nas entrevistas. Entretanto, em respos-
ta a uma pergunta sobre a influéncia do ambiente
em seus estados de animo, os entrevistados in-
dicaram uma visdo de conjunto da ambiéncia
como estimulo positivo (p. ex. expressdes como
“o contexto do ambiente”, “o ambiente acolhedor”
e “a ambiéncia em geral”). Alguns elementos ci-
tados relacionavam-se aos estimulos Espaciais,
como cores e revestimentos ou organizagao fun-
cional do espago. Em especial para os terapeutas,
a ambiéncia como influenciadora no estado de
animo prevalece antes do atendimento. Para os
pacientes, a terapia em si e/ou o terapeuta foram
mais destacados na promogdo do 4nimo, deno-
tando relacio com a motivacio para a terapia e

com a sensag¢do de acolhimento (relacionado aos
estimulos Sociais).

Na relacdo de Animo com os estimulos am-
bientais, os mais citados para influéncia positiva
foram: Bioldgicos (higiene); Naturais (natureza
e/ou vista para a natureza); Espaciais (superficies
e organizagdo funcional); Auditivos (som); e, Ol-
fativos (aromas). Os estimulos negativos citados
foram: sujeira, ruidos, pessoas agitadas ao lado
(na sala de espera) e ambiente sufocante, mal
arejado ou claustrofébico.

Na revisao de literatura ndao foram encontra-
das referéncias a Animo.

Beleza

As pessoas mais sensiveis a beleza estética re-
lacionam-na a sensagdo de bem-estar. Segundo a
teoria dos ambientes restauradores, os ambientes
que proporcionam fascinag¢do suave possibilitam
espaco na mente para reflexdes, contribuindo
para o restauro das func¢des cognitivas e alivio
do estresse'>'>%. A beleza é indicada como com-
ponente ambiental restaurador contribuinte da
fascinagdo suave™.

Na relagdo da subcategoria Beleza com os
estimulos ambientais foram identificados positi-
vamente os Bioldgicos (limpeza) e Naturais (pre-
senca de vegetagdo interna ou vista para o verde).
As demais correlagdes referem-se a outras subca-
tegorias da categoria Psicolégicos (Acolhimento,
Animo, Confianca, Relaxamento e Simplicida-
de), advindas da ambiéncia como um todo, sem
especificagdo.

Concentragao

A subcategoria Concentra¢io denota influén-
cia indireta do ambiente, pois é estimulada por
outras sensagdes e percepgdes (p. ex. o relaxa-
mento e a percep¢do de acolhimento, que favore-
cem a receptividade e a concentracdo do pacien-
te). Assim, ambientes frequentados antes da sala
de atendimento podem auxiliar nesse aspecto.

Alguns terapeutas denominam “ambiente in-
terno” o estado de concentra¢do e introspecgdo
do paciente no momento da terapia, relacionado
a sua capacidade de desconectar-se da percep-
¢30 do ambiente externo. Tal estado denota uma
receptividade que é valorizada pelos terapeutas,
pois favorece as praticas, mesmo que elas sejam
mais ativas do que relaxantes.

O favorecimento da introspecgdo — possibi-
lidade de ficar reservado, sozinho ou em meio a
outras pessoas — pode decorrer de estimulos da
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ambiéncia, contribuindo para a concentragio.
Por exemplo, um dos entrevistados relatou entrar
em estado meditativo ao contemplar elementos
artisticos ou ao permanecer no jardim enquan-
to aguardava seu tratamento. Na literatura, pre-
cisamente os estimulos Naturais!'®!>171828-3033,35 ¢

13,15,18,29-32.3536 s30 relacionados a restau-

Artisticos
racdo da atengdo e a reducio do estresse, liberan-
do a mente para outras reflexdes. Dos pacientes
entrevistados, uma parte mencionou a contribui-
¢d0 dos estimulos ambientais para concentracio
antes ou durante a terapia. Outros mencionaram
s6 atingirem receptividade e concentragdo no
momento da terapia, pela a¢ao do terapeuta. Nas
observagdes sistemadticas das atividades, estados
introspectivos e de relaxamento foram facilmen-
te observaveis.

Os terapeutas relataram maior facilidade para
acessar os estados de concentragio, por treino e
necessidade da prépria atividade. Nas observa-
¢des sistemdticas, foram verificados seus estados
de concentracio por intervalos de 30 a 60 minu-
tos durante os atendimentos. Em alguns casos (p.
ex. sessoes de Reiki e Terapia Craniossacral), os
terapeutas permaneceram de olhos fechados. Em
comparagdo com os pacientes, os terapeutas de-
pendem menos do ambiente para acessar os esta-
dos de concentra¢io. No entanto, a manutencao
desses estados pode ser favorecida pelo ambiente,
ja que, majoritariamente, eles evitam distrair-se
entre um atendimento e outro. Houve mengdes
sobre ficar em “estado de alerta”, “vigilancia” ou
“estado de introspecgdo” e, mesmo que saiam da
sala de atendimento, evitam conversar.

Os estimulos favordveis a manuten¢io da
concentragdo sdo os Auditivos (siléncio), os de
Conforto Luminico e Higrotérmico (pelo con-
trole da luminosidade, da ventilagdo e da tem-
peratura), os Olfativos (aromas agradaveis), os
Socioespaciais (privacidade e controle do am-
biente), os Artisticos e os Naturais (por suas pos-
sibilidades contemplativas).

Confianga

A subcategoria Confianga foi relacionada a
seguranga e a auséncia de medos (p. ex. claus-
trofobia ou medo de quedas). Na relagdo com
as categorias dos estimulos ambientais, pode-se
amenizar a claustrofobia em ambientes natural-
mente arejados e iluminados com aberturas para
o exterior (estimulos de Conforto Higrotérmico
e Luminico). Quanto ao medo de quedas, pode-
se amenizar com uso de macas largas e acesso
por escadinha (estimulos Espaciais). A largura

adequada da maca permite mudancas de postu-
ras confortdveis (p. ex. de decibito dorsal para
ventral), especialmente para pessoas com tronco
mais largo e/ou obesas. Ja a redugdo no risco de
quedas e acidentes pode ser obtida por meio do
Desenho Universal®.

A sensa¢do de seguranga aparece pouco rela-
cionada aos aspectos psicoldgicos na literatura,
sendo mais frequente: prevencdo de intoxicacido
ou contaminag¢do®?*? e higieniza¢do®"*, rela-
cionados a estimulos Bioldgicos; iluminagao para
seguranca nos procedimentos clinicos®>"*; ven-
tilacdo para qualidade do ar®**>%, relacionados a
estimulos Luminicos e Higrotérmicos; e, uso de
revestimentos anti-escorregamento®>*"*? e dimi-
nui¢do do risco de quedas e acidentes™, relacio-
nados aos estimulos Espaciais.

Além da confianga no préprio terapeuta
(estimulos Sociais), os pacientes relacionaram a
sensa¢do de confianca & primeira impressdo cau-
sada pelos ambientes, especialmente quanto a
limpeza — presencga de higieniza¢do ou preven¢ao
de intoxicagdo ou contaminag¢do (relacionado a
estimulos Bioldgicos, como citado na literatu-
ra). Os terapeutas ponderaram que estimular a
confianca por meio do ambiente pode favorecer
a receptividade para a terapia e evitar tensdes e
preocupagdes desnecessarias.

Relaxamento

A subcategoria Relaxamento relaciona-se
com a ambiéncia a partir do escape mental que
ela proporciona. Ao ser questionada sobre a rela-
¢do entre o ambiente e 0 escape mental, uma das
entrevistadas em tratamento respondeu: “no mo-
mento que estou num ambiente organizado, aco-
lhedor, é uma vilvula de escape e eu consigo ficar
fortalecida interiormente, melhora minha qualida-
de de vida”. De acordo com a teoria dos ambien-
1315, ambiéncias que propiciem
um escape mental podem aliviar a satura¢do cog-
nitiva e o esgotamento mental de um individuo,
alterando indices fisiolégicos do organismo (p.
ex. reducdo da pressao arterial e regularizagdo de
frequéncia cardiorrespiratdria).

Ao serem questionados especificamente so-
bre suas doengas e limitagdes, poucos pacientes
citaram diretamente estados de estresse ou ansie-
dade. No entanto, ao longo das entrevistas, tais
estados surgiram frequentemente como elemen-
tos temadticos. Estima-se que, nos estudos de caso,
os estados de estresse e ansiedade sejam uma
forte motivacio na procura pelos tratamentos
de PIC. Em rela¢do aos terapeutas e aos coorde-

tes restauradores



nadores, suas respostas corroboram a associacao
entre estados psicologicos de estresse, ansiedade e
necessidade de relaxamento dos pacientes.

As respostas dos terapeutas sinalizam que a
relacdo entre ambiéncia e escape mental é menor,
possivelmente devido ao seu treino para acessar
estados meditativos e/ou de concentragdo pro-
longada, pela propria prética pessoal e/ou pro-
fissional. Segundo Sternberg', estudos com me-
ditadores experientes detectaram ondas cerebrais
do tipo Gammua, relacionadas a insights e atencao
focada. Em vez da possibilidade de relaxamento
a partir da ambiéncia, foi mais citada pelos tera-
peutas a necessidade de manutengdo de estados
de atengdo e concentragdo entre os atendimentos.

Para os entrevistados em tratamento que
relataram estados depressivos, o relaxamento a
partir da ambiéncia também nao foi valorizado,
mas sim a possibilidade de sentirem-se vitaliza-
dos. As respostas dos terapeutas ratificaram tais
relatos, pois o foco dos tratamentos em pessoas
com estados depressivos é deixd-las mais dispos-
tas e ativas.

Relaxamento foi associado aos estimulos
ambientais Artisticos e Naturais (possibilidade
de contempla¢do); Auditivos (musica suave e
siléncio); Biolégicos (higiene); Conforto Lumi-
nico e Higrotérmico (temperatura, meia-luz ou
penumbra); Espaciais (acabamentos, conforto da
maca e cores); Olfativos (aromas agradaveis); So-
ciais (a¢do do terapeuta); e, Socioespaciais (pri-
vacidade visual e auditiva).

Simplicidade

Essa subcategoria relaciona-se com a per-
cep¢do de um ambiente esteticamente simples,
sem excesso de mobilidrio (estimulos Espaciais),
iluminagdo (estimulos Luminicos), decoracio
(estimulos Artisticos) etc. Simplicidade surgiu
principalmente da amostra de terapeutas, pela
sua percepcdo de influéncia no bem-estar e con-
tribui¢do ao processo terapéutico do paciente.
De acordo com um terapeuta: “Recortes e coisas e,
muito, muito do design eu acho que é desnecessd-
rio, pro efeito que a gente quer de autoconsciéncia,
de percepgio. Eu preciso que a pessoa olhe pra den-
tro e nio olhe muito pra fora. Simplicidade nas es-
truturas é importante. A gente td muito habituado
a coisas complexas. Simplicidade... a gente carece
de simplicidade, na arquitetura inclusive’.

Na anélise das respostas de todas as amostras,
as informagdes visualmente menos complexas
foram definidas como neutralidade, e sua per-
cep¢do positiva relaciona-se a evitar distragdes

e facilitar processos de introspec¢io. Assim, aca-
bamentos, revestimentos, organizag¢ao funcional,
formas etc. (estimulos Espaciais) conformam
a simplicidade percebida na neutralidade. En-
tretanto, sua percep¢ao negativa também pode
ocorrer, quando denotam “impessoalidade’, “des-
personalizagio” e “frieza’.

Na revisao de literatura nao foram encontra-
das referéncias a Simplicidade.

Sintese das correlagoes

Fundamentada no escopo tedrico previamen-
te apresentado — com destaque para os ambientes
restauradores — a andlise dos dados apresentou
congruéncias entre a literatura e os resultados de
campo, nas subcategorias Acolhimento, Beleza,
Concentracio, Confianca e Relaxamento. Ani-
mo e Simplicidade, por sua vez, foram resultados
empiricos.

O Quadro 3 apresenta uma sintese das corre-
lagGes entre os aspectos psicoldgicos do bem-es-
tar e os estimulos ambientais.

Em alguns casos, os entrevistados nao identi-
ficaram qual atributo ou elemento especifico da
ambiéncia contribuia para o seu bem-estar, rela-
cionando-o a ambiéncia como um todo.

Conclusoes

A pesquisa que originou este artigo objetivou co-
nhecer os estimulos ambientais que influenciam
0 bem-estar de usudrios de ambientes terapéu-
ticos de PIC. Para alcangar o objetivo, foi neces-
srio conhecer o significado de bem-estar para
os usudrios de tais ambientes, tema apresentado
neste artigo.

A maioria dos entrevistados relatou perceber
ainfluéncia da ambiéncia no seu bem-estar, prin-
cipalmente em relacdo aos aspectos psicoldgicos
e nas subcategorias identificadas pela pesqui-
sa: Acolhimento, Animo, Beleza, Concentracio,
Confianga, Relaxamento e Simplicidade. As ca-
tegorizagdes de bem-estar, quando analisadas a
luz das dez categorias de estimulos ambientais de
influéncia no bem-estar — apresentadas na se¢do
Resultados e Discussdo e em artigo prévio® — po-
dem auxiliar na projetacio de ambientes de PIC.
As categorizagdes sao os principais resultados e
contribui¢cdes da pesquisa, devido a escassez de
estudos e auséncia de diretrizes de projeto espe-
cificas para ambiéncias de PIC.

Tomando-se como exemplo as categorias de
Concentrag¢do e Relaxamento, é possivel vislum-
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Quadro 3. Sintese das correlagdes entre os aspectos psicolégicos e os estimulos ambientais.

Subcategorias de . . .
Psicologicos Categorias de estimulos ambientais

Acolhimento Auditivos, Espaciais, Naturais, Olfativos, Sociais, Socioespaciais

Animo Auditivos, Biolégicos, Espaciais, Naturais, Olfativos, Sociais

Beleza Biol6gicos, Naturais

Concentrac¢do Artisticos, Auditivos, Conforto Luminico e Higrotérmico, Naturais, Olfativos,
Socioespaciais

Confian¢a Biolégicos, Conforto Luminico e Higrotérmico, Espaciais, Sociais

Relaxamento Artisticos, Auditivos, Biol6gicos, Conforto Luminico e Higrotérmico, Espaciais,
Naturais, Olfativos, Sociais, Socioespaciais

Simplicidade Artisticos, Conforto Luminico e Higrotérmico, Espaciais

Fonte: Villela e Bins Ely’.

brar relagdes com a projetagdo dos ambientes.
Enquanto no contexto dos estabelecimentos de
saide da medicina mais praticada no Ocidente
os projetos visam a diminui¢cdo dos estressores
ambientais, em PIC o conforto sensorial e psi-
coldgico ¢ prerrogativa em muitos tratamentos.
De forma que o enfoque é, frequentemente, a ne-
cessidade de relaxamento e concentragio — jus-
tamente os estados favorecidos pelos ambientes
restauradores, com alivio da saturagdo cognitiva
e do esgotamento mental. A possibilidade de re-
laxamento no tratamento foi altamente valoriza-
da pelos entrevistados — em especial os pacientes
que relataram estados de estresse e/ou ansiedade.
Nesse caso, ambientes que favorecam a introspec-
¢do sao preferiveis a ambientes que possibilitam
interagdo social, especialmente para os pacientes
de préticas individuais e realizadas em maca. Nos
ambientes de espera, esse comportamento refle-
te-se pela contempla¢do de elementos artisticos
ou naturais, por permanecer sentado de olhos fe-
chados ou lendo, afastado de outras pessoas. Nos
ambientes de tratamento, além da a¢do do tera-
peuta, recursos como aromas, maca confortével,
pouca luminosidade e siléncio (ou musica suave)
podem auxiliar o relaxamento e a concentracao
do paciente. Outros aspectos também podem ser
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favorecidos pela ambiéncia, tais como: a manu-
ten¢ao do estado de concentragao dos terapeutas
entre um atendimento e outro; a confian¢a na
institui¢do e/ou no terapeuta; a cria¢io de uma
atmosfera acolhedora, que se relaciona também
com conflanga, 4nimo para a terapia; entre ou-
tros.

Embora alguns ambientes terapéuticos de
préticas médicas convencionais também se utili-
zem do escopo tedrico estudado nessa pesquisa,
as peculiaridades dos tratamentos com PIC, aqui
apontadas, demandam planejamento distinto de
suas ambiéncias. No entanto, os resultados apre-
sentados podem ser de interesse na projetacdo de
ambientes de saide diversos, quando seu objeti-
vo for criar uma ambiéncia que preze pelos mes-
mos significados de bem-estar identificados pela
pesquisa.

Uma limitagdo da pesquisa, devido a dispo-
nibilidade das institui¢des na ocasido, foi a rea-
lizagdo da coleta de dados, majoritariamente, em
ambientes de PIC de modalidades individuais
(com um terapeuta e um paciente deitado em
maca). Assim, os resultados encontrados devem
ser relativizados para praticas coletivas de PIC
e podem, também, ser investigados em futuras
pesquisas.
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