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RESUMO

As caracteristicas e transformacdes ambientais que a humanidade tem
vivenciado elevou a preocupacédo das pessoas com as condicdes de bem-
estar e qualidade de vida. A influéncia do ambiente na salde humana
através de alteracfes nos niveis de estresse € a base estrutural deste
estudo, ou seja, foco no potencial benéfico que bons lugares podem
promover as pessoas. Portanto, objetiva-se analisar os aspectos fisicos e
psicologicos de um hospital de custddia que interferem nas condicdes de
bem-estar de seus usuérios. O conceito-chave e norteador dos
pardmetros desta pesquisa chama-se ambiente restaurador (restorative
environment), termo inerente a Psicologia Ambiental para descrever o
processo que pode acontecer quando um lugar suscita elementos
especificos que exercem influéncia positiva sobre a salde. A restauracdo
é particularmente importante nos ambientes que contemplam situacdes
estressoras, como 0s hospitais de custddia. Suas caracteristicas de
dualidade, confinamento e isolamento social fomentam a reduzida
autonomia do ser humano. Desse modo, os procedimentos tragados para
a realizagdo dessa pesquisa foram divididos em duas fases, na primeira
foi realizado o levantamento de caracteristicas e alteragdes do ambiente
fisico atrelada ao diario de campo para resguardo de informagdes que
viessem a contribuir com os objetivos do estudo. Como segunda fase,
foi aplicada a técnica de fotografia do ambiente com os participantes,
aliada a entrevista semiestruturada, propondo-se uma interlocucdo. O
estudo foi composto pela participacdo de doze profissionais do hospital
de custédia, permeado, pela discussdo acerca das categorias
relacionadas aos: a) aspectos favordveis ao bem-estar; b) aos
intervenientes estressores; ¢) as caracteristicas de bem-estar psicoldgico;
d) as propriedades elencadas para a estruturacdo de um ambiente
restaurador. Tais categorias foram estruturadas com base na andlise de
contetido tematica categorial. Constatou-se que 0s aspectos naturais, 0s
espacos abertos, lugares de interacdo e que proporcionam conforto
dentro da instituicdo foram os principais citados no que condiz aos
favorecedores do bem-estar, assim como a dualidade do local, as grades,



a restricdo de acesso, a estética arcaica e de tonalidade escura foram
influéncias significativas relacionadas ao desenvolvimento do estresse.
Quanto aos fatores relacionados ao bem-estar psicoldgico, notou-se a
implicacdo dos profissionais em investir na melhoria do processo de
internacdo, caracterizado, segundo os participantes, por sofrimento e
rechaca ao novo lugar. Além disso, observou-se a predominancia de
preocupagdes acerca da imprevisibilidade de se trabalhar com pacientes
psiquiatricos custodiados, permeada pela ddvida sobre como efetuar o
melhor manejo perante diferentes situagcdes. Sobre a identidade de um
ambiente restaurador, verificou-se a dedicagdo em torno da futura
estruturacdo de espagos saudaveis que promovam atividades com a
natureza, interacdo entre os usuarios do lugar, bem como a incluséo da
familia e comunidade. Ademais, frisou-se a humanizacéo do ambiente, o
melhor acolhimento aos internos e aos visitantes, a revisao sobre o perfil
do profissional dos trabalhadores de hospitais de custddia, bem como
cursos e formagdes continuadas para melhor atendimento das demandas
institucionais. Por fim e em resumo a metodologia aplicada, ressalta-se
positivamente a interlocucdo entre a técnica fotografica e a entrevista
que culminou em importantes alicerces entre a teoria e a pratica. E
preciso investir no acesso dos usuarios do hospital de custddia as
distracOes positivas associadas ao bem-estar, além da eliminacdo das
fontes de distracdo negativas e de estimulos que atraem o interesse do
observador eliciando estresse e mal-estar psicofisioldgico.

Palavras-chave: ambiente restaurador, psicologia ambiental, estresse,
bem-estar.
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ABSTRACT

Humankind’s concern about welfare conditions and life quality has been
aroused by what it has witnessed of current environmental
characteristics and changes. Our study is structurally based upon
environment's influences on human health through stress levels. Hence
the goal of analyzing physical and psychological aspects of custodial
hospitals that interfere on its users welfare conditions. The key
theoretical concept guiding this research's parameters is restorative
environments, used in Environmental Psychology to describe the
process through which a place may bring up specific elements to
positively influence health. Said restoration is particularly meaningful in
environments prone to stressful situations, such as custodial hospitals.
Characteristics like duality, confinement and social isolation of those
custodial hospitals induce reduced autonomy of the human being.
Within that frame, this research's procedures were outlined in two
stages. At first, environmental characteristics and changes were
cataloged, using the field journal to register relevant information for the
research's main goals. Environment photography was then applied with
participants of the study, who also subjected to semi-structured
interviews, aiming for dialogical approach. Twelve workers at the
custodial hospital took part on the study, also debating about categories
related to: a) aspects favorable to the welfare; b) stressful factors; c)
aspects of psychological welfare; d) ranked properties towards a
restorative environment. Said categories were set upon analysie of
content thematic categorical. Results show, on one hand, that nature
characteristics and open spaces, as well as sites inviting for interaction
and those offering comfort within the institution were most frequently
mentioned as positively contributing to users' welfare. On the other,
hospital's duality, its barred perimeter and restricted access, along with
ancient looking architecture and dark paint were significantly weighed
in as factors of stressful situations. As for psychological welfare, results
point to an effort, on the staff side, to improve the admission process of
users. As a general rule, according to participants, it is characterized by



suffering and ill-will towards the new place. Moreover, participants
showed a central concern about how unpredictable it is to work with
custodial psychiatric patients, as well as doubts on how better to handle
a range of situations. As for the identity of the restorative environment,
the research acknowledged the effort towards structuring future healthy
sites to promote nature related activities, interaction between all users of
the institutions and the inclusion of families and the community. We
attempted to stress humanizing the environment; better admission for
users and visitors; new analysis on the custodial hospital's workers'
profile; as well as courses and continued education for improving
institutional demands for better caring. Last but not least, the results
highlight the benefits of using both photography technic and interview,
which turned up meaningful data linking practice to theory. It is
essential that patients of custodial hospitals can have access to positive
distractions associated to welfare; as it is to also invest in extinguishing
sources of negative distractions and stimuli that tempt the observer and
push him towards stress and psychophysical illness.

Keywords: restorative environment, environmental psychology, stress,
well-being.
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1 INTRODUCAO

"O ambiente  materializa as
psicologias daqueles que vivem
nele” (Moser, 2003, p. 332).

Na intencdo de estudar o ser humano em sua subjetividade, a
Psicologia, de modo geral, busca compreender os comportamentos
assim como o que hé subjacente a eles, como os significados, as atitudes
e os valores atribuidos ao meio pelas pessoas. Porém, por vezes,
desconsidera-se o estudo do ambiente fisico em que a subjetividade e o
comportamento figuram. Diante de tal lacuna, surge a Psicologia
Ambiental (PA), subdisciplina que investiga as inter-relacfes entre a
pessoa e 0 ambiente (Moser, 1998). Em PA, entende-se que 0s
ambientes sdo Unicos, capazes de limitar ou encorajar certos tipos de
manifestacdes psiquicas, ou seja, podem indicar comportamentos assim
como constituir subjetividades (lIttelson, Proshansky, Rivlin & Winkel,
2005).

Em decorréncia das caracteristicas e transformacfes ambientais
gue a humanidade se impds, eleva-se a preocupacdo com as condigdes
de bem-estar e qualidade de vida das pessoas, bem como pela influéncia
do ambiente na salde humana através de alteragdes nos niveis de
estresse (Gressler & Giinther, 2013; Jacobi, 2003;). Nesse sentido, hovas
areas de estudos se propuseram a iniciar a busca por achados cientificos
que oferecessem saberes relacionados a capacidade ambiental de
promogdo e restauracdo da salde e ao estudo do estresse por influéncia
ambiental, como: a Arquitetura e Urbanismo, a Geografia e a Biologia
(Hartig, 2011). Igualmente vemos avangos também na area da salde e,
Psicologia, em particular.

Em 1984, Roger Ulrich propds uma estrutura de reducdo
psicolégica do estresse (Psychophysiological Stress Recovery)
enfatizando, basicamente, a percepcdo visual e estética de certos
ambientes, bem como a resposta afetiva a eles associada. Segundo o
autor, estar cercado por fatores ambientais que estimulam a
aproximacdo e desencorajam certos comportamentos ligados a
vigilancia é fundamental para o bem-estar e a sobrevivéncia humana.
Ressalta-se que as experiéncias em ambientes fisicos visualmente
prazerosos podem auxiliar na reducdo do estresse, uma vez que
desencadeiam emocgBes positivas, mantém o estado de aten¢do ndo
vigilante, diminuem os pensamentos negativos e possibilitam o retorno
da excitacdo fisioldgica (physiological arousal) para niveis mais
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moderados. A estimativa é de que esses fatores contribuam com o
processo de restauracdo a partir da visdo de parametros positivos em
determinado ambiente (Van Den Berg & Custers, 2011).

Além da TRPE, também a Teoria de Restauracdo da Atencao -
TRA (Kaplan & Kaplan, 1989) se apresenta como uma abordagem
tedrica que compreende o processo de restauracdo. Dentre elas, destaca-
se neste estudo a TRPE, uma vez que se propde a estudar a restauracdo a
partir de um desconforto relacionado ao estresse. Portanto, difere-se
(mas ndo se opbe) a teoria de Kaplan e Kaplan (1989) que foca na
restauracao relacionando-a a restauracao a partir da fadiga de atengéo. O
conceito de restauragdo aqui trabalhado é relacionado ao estresse, na sua
dimensdo psicoldgica e subdimensdes, entendido como processo de
recuperacdo ou renovacdo de recursos psicologicos, fisioldgicos e
sociais comprometidos pelas exigéncias da vida cotidiana. Vale ressaltar
gue essa restauracdo ndo se limita as condicdes de estresse, a referéncia
é valida para qualquer consumo ou alteracdo dos recursos pessoais,
inerentes ao dia-a-dia, para enfrentamento de situacOes estressoras.
Desse modo, a restauracdo pode ser promovida ou permitida pelo
beneficio de ambientes restauradores (Hartig, 2011).

O processo de restauracdo pode acontecer quando um lugar
possui elementos especificos que exercem influéncia sobre a salde,
porém, inicialmente essa reacdo dependeria das caracteristicas visuais
do ambiente. Este, por sua vez, poderia rapidamente evocar uma
resposta emocional positiva e até promover um equilibrio emocional,
limitando reacdes psicoldgicas e fisiologicas negativas alteradas pelo
estresse até que o individuo encontre um equilibrio (Gressler & Giinther,
2013; Hartig, 2011). Nesse contexto, o afeto torna-se um elemento
central da relacdo pessoa-ambiente, pois é o primeiro nivel de resposta
aos estimulos ambientas, e, além disso, tem efeito direto sobre o
processo fisiolégico vital agindo como modelador da cognicdo
ambiental (Felippe, 2015).

As primeiras pesquisas sobre ambiente restaurador (restorative
environments) tiveram o alicerce de pesquisas vinculadas aos atributos
ambientais (Kaplan & Kaplan, 1982; Korpela, 1989), motivadas por
observagGes em lugares como manicOmios, sanatérios e prisdes
localizados na Franca e Inglaterra (Markus, 1993). As areas de estudos
relacionadas ao estresse e a avaliagdo ambiental passaram a receber
maior aten¢do, com vistas a compreensdo dos fatores que influenciavam
as sensacOes de prazer ou desprazer experimentadas em determinados
ambientes (Gressler, 2014).
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Embora as pesquisas demonstrem que as pessoas tendem a
perceber os ambientes naturais como mais restauradores que 0s
construidos, ambos tém a potencialidade de restauragdo (lvarsson &
Hagerhall, 2008; Van Den Berg, Hartig & Staats, 2007). A restauracao é
particularmente importante nos ambientes que contemplem situacdes
estressoras, como: espacos de confinamento, experiéncias traumaticas,
falta de contato com a familia, isolamento social, dentre outras
circunstancias de reduzida autonomia do ser humano, como no caso de
hospitais e espacos prisionais (Borine, Assis, Lopes & Santini, 2012;
Carrara, 2010). Nessa vertente se encontram os hospitais de custédia
(Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico — HCTP), denominados
como institui¢des complexas que articulam duas das realidades mais
deprimentes da sociedade moderna: o hospital psiquiatrico ou “asilo dos
alienados” ¢ a prisdo, constituindo assim o estere6tipo de seus internos
como “loucos criminosos” (Carrara, 2010, p.17).

Segundo Goffman (2005), o carater fechado de um espago
prisional promove uma ruptura profunda com os papéis desempenhados
anteriormente na sociedade. Ou seja, 0 projeto arquitetdnico de uma
unidade penal ndo é elaborado com base nas especificidades dos seus
futuros usuarios (presos e pacientes psiquiatricos), e sim de acordo com
as normas impostas pelo Estado, desconsiderando as necessidades das
pessoas que irdo ocupa-lo (Lima, 2009). Tal estrutura emprega,
portanto, o conceito de vinganca social identificada na obra de Foucalt
(1987).

Em oposi¢do aos conceitos supracitados, foi promulgada no
Brasil, em 2001, a Lei “Antimanicomial” (Lei 10.216/2001), com 0
objetivo de redirecionar o modelo de assisténcia psiquiatrica, em defesa
ao processo de desinstitucionalizacdo, primando por melhores condigdes
de saude e direito de cidadania aos usuarios dos hospitais psiquiatricos e
de custodia. Desde entdo, foram sugeridas e criadas outras formas de
tratamento para a pessoa com transtorno mental, com vistas a romper
com o modelo prisional, asilar e hospitalar, caracterizado por defasadas
estruturas fisicas e vulnerabilidades ambientais (Carrara, 1998; Santana,
Chianca & Cardoso, 2009).

E possivel verificar mudancas significativas em prol de melhorias
no campo da politica de salde mental em grande parte dos hospitais
psiquiatricos nacionais. Inclusive, uma série de portarias e leis
amparadas pelo Ministério da Salde ressaltam a importancia de se
investir na adequacdo das condi¢des fisicas desses hospitais, tendo como
referéncia as regras da vigilancia sanitria, a existéncia de projeto
terapéutico, de equipe multidisciplinar e demais mecanismos que
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garantam melhorias na qualidade assistencial. No entanto, vale destacar
gue muitos hospitais psiquiatricos ainda sdo caracterizados por uma
lenta e complexa transformagdo em sua estrutura (constantemente
superlotada) e no atendimento em rede (Cordioli, Borenstein & Ribeiro,
2006). Segundo o Conselho Federal de Psicologia (2015), de modo
geral, as instalacdes de todos os hospitais psiquiatricos do Brasil séo
inadequadas para acomodar seres humanos. Dessa forma, reforca-se a
importancia de se pensar na melhor qualidade de vida e bem-estar dos
usuarios do espaco de custddia hospitalar.

Ainda que se reconhega a importancia de transformar a imagem
dos hospitais através da criacdo e/ou reestruturacdo de ambientes a fim
de torna-los mais benéficos e atentos as necessidades dos pacientes e
profissionais, a comunidade cientifica ainda carece de empenho em
pesquisas empiricas dedicadas a verificar a correspondéncia entre
atributos fisicos hospitalares e significados ambientais, em particular, os
significados que potencialmente desempenham um papel importante no
processo de restauracdo (Felippe, 2015; Velarde & Tveit, 2007). Os
estudos sobre a relacdo pessoa-ambiente nos hospitais apontam que o
ambiente fisico pode ser uma fonte de estresse por conta das mensagens
gue comunica, logo, também é possivel se pensar em um ambiente
restaurador caso se suscitem cognicBes de valor positivo, 0 que
consentiria ou mesmo promoveria a restauracao por despertar interesse,
aprazibilidade e calma (Felippe, 2015; Ulrich, Simons, Losito, Fiorito,
Miles & Zelson, 1991;).

As respostas de estresse aos fatores ambientais ou situacionais
sdo um conjunto de reacBes psicofisioldgicas inter-relacionadas, de
ordem tanto psicoldgica (estresse psicologico) como fisioldgica (estresse
fisioldgico). Nesse projeto, portanto, serd enfatizado o estudo sobre a
dimensdo psicoldgica. Dessa forma, vale ressaltar que sob a designacédo
de estresse psicolégico estdo as reacBes afetivas, cognitivas e
comportamentais (Ulrich et al, 1991). Entendido como um conjunto de
reacOes a eventos, situacdes ou ambientes, o estresse é percebido como
ameaca ao bem-estar humano, que pode provocar danos reais ou
iminentes (Kaplan, 1995; Ulrich, 1999; Ulrich et al, 1991). As reacdes
afetivas de estresse se caracterizam pelo avanco de sentimentos
negativamente entonados, tais como a raiva, 0 medo, a ansiedade e a
tristeza. Por outro lado, as cognitivas incluem todas as avaliagdes que a
pessoa elabora em torno de situagdes estressoras. Por fim, as
comportamentais englobam atitudes e a¢Ges de evitagdo, bem como uso
de &lcool, cigarros, dentre outras substancias (Felippe, 2015).
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O aspecto visual em um ambiente hospitalar pode ser incorporado
a ambiéncia (ambiéncia hospitalar), formando um sistema e
contribuindo para que este espaco seja agradavel e acolhedor. A ideia é
de transformar o espaco com vistas a uma ambiéncia saudavel,
observando os aspectos fisicos do lugar e a mensagem visual que eles
comunicam. Portanto, quando esses aspectos estdo dispostos de maneira
bem planejada e sistematizada, podem auxiliar no tratamento de salde,
permitindo que o usuério se sinta em um local acolhedor e humanizado
(Nascimento, Silva, Souza, Souza & Germer Netto, 2015). De acordo
com a Cartilha do Ministério da Salde sobre Ambiéncia (2008), esse
conceito é pautado por trés eixos: 0 espaco que visa 0 conforto,
privacidade e individualidade das pessoas; 0 espaco como ferramenta
facilitadora do processo de trabalho; e o0 espaco de encontros entre 0s
sujeitos.

Diante desse interesse e da dificuldade de encontrar estudos que
investiguem a capacidade restauradora de um hospital de custéddia aliada
aos seus elementos constituintes, eleva-se a relevancia desse enfoque.
Estudos com tal énfase podem fornecer uma base cientifica que colabore
com a aplicacdo das politicas publicas direcionadas a orientacdo e
planejamento do ambiente de internacdo psiquiatrica voltando a atencédo
as possibilidades de restauracdo possiveis. Ou seja, parte-se da intencdo
de investigar uma percep¢do que, embora verbalizada pelos
profissionais entrevistados, diz respeito aos usuarios como um todo.

Os avangos nos estudos pessoa-ambiente tém demonstrado que
nao se torna dificil encontrar pesquisas inerentes aos potenciais
restauradores de ambientes naturais. No entanto, existe um déficit nas
investigagdes sobre a capacidade restauradora de ambientes construidos.
Tal dado se justifica em parte porque as pesquisas demonstram que 0s
ambientes naturais contribuem sobremaneira ao processo restaurador da
salde humana (Hartig & Staats, 2006; Velarde & Tveit, 2007).
Geralmente os aspectos observados tem relagdo com categorias gerais
de paisagens, fornecendo poucas informagdes sobre os elementos
especificos do lugar que exercem uma influéncia sobre a salde
(Ottosson & Grahn, 2005; Ulrich, 2002).

Para clarificar o estado da arte e melhor delimitar os descritores
que auxiliaram na estruturacdo desta pesquisa, foram realizadas duas
buscas nas bases de dados indexadas na Biblioteca Virtual em Salde e
Psicologia - BVS-PSI, além da procura na Plataforma Taylor & Francis
e nas bases internacionais Sage Journal e Science Direct, junto das
principais revistas de Psicologia Ambiental (Psyecology, Environment
& Behavior; Journal of Environmental Psychology). A primeira reviséo
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de literatura ocorreu no més de outubro de 2015 para adequagdo do
projeto de qualificacdo e foi ampliada em novembro de 2016 (descrita
no tdpico 3.2.1). Na primeira busca, foi encontrado apenas um artigo
disponivel em periddico nacional, além de duas teses. Ja no reduto
internacional, o quantitativo encontrado de pesquisas relacionadas aos
fendmenos descritos acima foi maior, aproximadamente vinte artigos.
Na revisdo atualizada em 2016, outros artigos foram encontrados e
publicados, totalizando 31 estudos. Apesar disso, em nenhum dos
materiais localizados o objeto estudado foi um hospital psiquiatrico ou
de custddia, somente hospitais gerais. O que reforca a premissa de que
os “loucos infratores” e os profissionais que com eles trabalham sio
esquecidos nesses ambientes (Carrara, 2010).

Acredita-se que os resultados desta pesquisa, do ponto de vista
cientifico, contribuirdo para a producdo do conhecimento, por analisar o
ainda pouco explorado conceito de ambiente restaurador atrelado a um
contexto de grande relevancia a sociedade. Nota-se um crescente
interesse tanto da ciéncia quanto dos 6rgdos publicos para pesquisar e
melhor compreender o que fazer com os usuérios desse servico, e assim,
resgata-los da condicdo perpétua de institucionalizacdo; bem como aos
profissionais, 0s quais também carecem de atencdo e investimento em
prol de melhores condi¢Ges de ambiente de trabalho. Desse modo, essa
pesquisa problematiza fenémenos atuais e emergentes, que necessitam
de estudos para embasar e subsidiar acdes dos 6rgdos publicos que
criam estratégias e politicas publicas para melhorar as condicfes de
salde e qualidade de vida, tanto dos usuarios como dos profissionais
envolvidos com a satde mental em interface com o judiciario.

Essa pesquisa visou colaborar com a producgdo cientifica do
Laboratdrio de Psicologia Ambiental (LAPAM), bem como com a area
de concentracdo Saude e Desenvolvimento Psicolégico, linha de
pesquisa Atencdo psicossocial, cultura e ambiente, do Programa de PGs-
Graduagio da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). A luz
dessas ponderacbes, e considerando que identificar as qualidades
especificas de um ambiente restaurador a fim de aplica-las nos estudos
pessoa-ambiente € um grande e valido desafio, o presente estudo
pretende revelar o qué, na percepcéo dos participantes, é restaurador ou
tem qualidades restauradoras. Dessa forma, estrutura-se a seguinte
pergunta de pesquisa: Quais os aspectos fisicos e psicolégicos de um
hospital de custddia que interferem nas condigdes de estresse e
restauracdo de seus usuarios?
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os aspectos fisicos e psicologicos de um hospital de
custodia que interferem nas condiges de bem-estar de seus usuarios.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar as atuais condicBes fisicas do ambiente de
custodia hospitalar.

e Caracterizar os efeitos restauradores e intervenientes
estressores do local.

e Examinar a identidade de ambiente restaurador.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O presente capitulo apresenta a revisao de literatura que dara
suporte para responder a pergunta de pesquisa. Divide-se em quatro
secBes principais. A primeira é dedicada ao campo disciplinar maior e
visa apresentar 0s pressupostos tedricos e epistemoldgicos que norteardo
a construcdo e o desenvolvimento desse estudo, a relagdo pessoa-
ambiente. As secBGes seguintes discutem trés grandes temas que
emergem do objetivo geral apresentado e suas inter-relacGes: o processo
de restauracdo e o estresse; ambiéncia hospitalar e de custddia; e,
posteriormente, 0s aspectos inerentes a atribuicdo de sentido ao
ambiente, o bem-estar e a qualidade de vida.

3.1 ESTUDOS PESSOA-AMBIENTE (EPA)

O surgimento da Psicologia Ambiental se deu ap6s o fim da Il
Guerra Mundial, devido a fase de reconstrucdo das cidades e de
reorganizacdo social, datando da década de 1960 e atingindo o apice
entre 1967-1973 (Pol, 2001). Ainda na década de 70 surgiram os
primeiros estudos sistematizados sobre as relagbes entre 0s seres
humanos, os ambientes fisicos e 0s problemas ambientais, com o
objetivo de buscar novas formas de atuacdo e producdo do
conhecimento sobre essas relagBes (Bassani, 2004). A PA tem como
tema central as inter-relagdes entre as pessoas e 0 meio ambiente fisico e
social, ou seja, trata da reciprocidade e mdtua influéncia entre a pessoa e
0 ambiente (Moser, 1998). Segundo Gunther, Pinheiro e Guzzo (2004),
essa relacdo de reciprocidade estuda como 0 comportamento impacta o
ambiente e como o ambiente impacta o comportamento, de forma
integrada.

De inicio, o foco da PA foi relacionado aos aspectos do ambiente
fisico e sua influéncia no comportamento humano. Com o decorrer dos
anos a énfase se estendeu e, atualmente, & comum encontrar autores
(Glnther, Pinheiro & Guzzo, 2004; Tassara & Rabinovich, 2003)
discutindo aspectos subjetivos associados a relacdo pessoa-ambiente.
Neste sentido, Wiesenfeld (2005) afirma que topicos relacionados a
percepcdo, cognicdo, adaptacdo e avaliagdo ambiental, comportamento
ecologicamente responsavel, entre outros assuntos, tém se mostrado
relevantes para o entendimento mais amplo dessas relagbes. A
manifestacdo desta area se remete ao processo de aprimorar a
compreensdo acerca do desenvolvimento humano e a indissociabilidade
entre o contexto fisico e o sociocultural. Portanto, objetiva o estudo dos
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aspectos individuais e coletivos das inter-relacGes entre a pessoa e 0
meio ambiente (Gunter, Guzzo, & Pinheiro, 2004).

Segundo Altman & Rogoff (1991), inicialmente a PA tentou se
consolidar através de estudos que associavam caracteristicas da
personalidade ao comportamento, sendo estes, pressupostos advindos de
uma perspectiva individualista onde se prioriza o sujeito em detrimento
do ambiente (se torna um fator secundario). Nesta Gtica, a materialidade
se apresentaria ao sujeito, que por sua vez manteria um distanciamento
necessario para seu dominio. Posteriormente, em decorréncia da
aproximacdo de outras areas de estudo, como a Geografia, a Arquitetura
e 0 Urbanismo, a PA passou a centralizar o papel do ambiente, porém
ambos permaneciam desvinculados, reafirmando o panorama cientifico
positivista (Valera, 1996).

Com o desenvolvimento de novos estudos e dialogos, a PA passa
a tratar de uma perspectiva interacionista, pautada em uma logica
molecular e linear. Durante este periodo as relacdes de causa-efeito
entre as entidades ambiente e pessoa foram priorizadas, destacando-se
os estudos dedicados a compreensdo dos elementos ambientais que
poderiam predizer determinados comportamentos. No entanto, Aragonés
e Amérigo (2000) afirmam que tais intencBes de pesquisas ndo foram
suficientes para explicar tamanha complexidade dos fendmenos
inerentes a relacdo pessoa-ambiente, e entdo, passou-se a defender a
realizacdo de observac@es naturalisticas, ou seja, manter o fenémeno tal
como se apresenta e assim compreendé-lo de modo mais abrangente.

Influenciados pelo conceito de espago vital de Kurt Lewin,
Barker e Wright passam a construir o que ficou conhecido como
Psicologia Ecoldgica. Esta abordagem foi pautada na articulagio
tedrico-metodolégica dos acontecimentos cotidianos, de forma a discutir
padrBes estaveis de comportamento em tempo e espaco especificos
(Barker, 1968). Destaca-se que essa articulacdo permitiu o dialogo da
PA com a Psicologia Social através, principalmente, das influéncias de
Lewin. Isso levou a PA a estruturacdo de novos pressupostos
epistemoldgicos, voltando-se para uma ldgica molar e sistémica, e
concebendo a relagdo pessoa-ambiente a partir da reciprocidade (Valera,
1996).

No que condiz a uma perspectiva transacional, a PA passa a focar
a bidirecionalidade da relacéo pessoa-ambiente, ou seja, a capacidade de
influéncia matua entre ambos. Acredita-se na coexisténcia de uma
unidade total, onde o ambiente fisico engloba dimensdes culturais,
sociais, politicas e espirituais que estdo entrelacadas com aspectos
cognitivos, afetivos e interacionais das pessoas (Moser, 2003; Valera,
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1996). Pesquisadores da PA defendem o pressuposto de que ha uma
postura ativa dos individuos na relagdo com o ambiente, com um
enfoque holistico e molar, tendo a materialidade como algo dado, sem o
qual ndo ha possibilidade de compreensao dessa relagdo. Portanto, para
acessar o fendmeno admite a necessidade da utilizacdo de multimétodos
(Glnther, Elali & Pinheiro, 2008; 2011), o que envolve a articulagédo
entre dois ou mais métodos de pesquisa, partindo do delineamento do
estudo. Incorpora-se, também, um carater interdisciplinar a fim de
fortalecer seus pressupostos tedricos (Elali & Peluso, 2011).

Considerando tais perspectivas, pode-se dizer que a PA estd em
um processo de transicdo, de mudanca de paradigma. Trata-se de uma
area pautada em demandas sociais a fim de promover intervencbes que
resultem em melhoria da qualidade de vida e transformacdo social
(Tassara & Rabinovich, 2003). Para Wiesenfeld (2005), a PA apresenta
uma ontologia baseada na unidade da relagdo pessoa-ambiente,
destacando o contexto natural onde ela se da. Sua metodologia €
sisttmica e dialética, englobando distintas perspectivas em seu
desenvolvimento teoérico, o que reflete sua epistemologia e carater
interdisciplinar. Configura-se como uma ciéncia aplicada, preocupada
com as distintas realidades sociais e suas problematicas, bem como suas
potencialidades. Segundo Bassani (2004), o foco dos estudos em PA sdo
as caracteristicas da relagdo pessoa-ambiente, sendo o ambiente
estudado em relacdo a sua funcdo nas interacfes sociais e nas
necessidades humanas, e ndo o ambiente fisico em si.

Empenhada em defender uma postura ativa dos individuos na
relacdo com o ambiente, a PA possui um enfoque holistico e molar
(Gunther, Elali & Pinheiro, 2011). Desta forma, parte da premissa de
gue é de suma importancia se pensar de modo interdisciplinar, buscando
constantemente o dialogo com outros saberes, tais como: Antropologia,
Geografia, Direito, Sociologia, Arquitetura, dentre outras, a fim de
fortalecer seus pressupostos teéricos (Elali & Peluso, 2011; Moser,
2003). Neste sentido é que se pensa esta pesquisa, tratando de uma
interface entre PA, Arquitetura, Direito e Salde Mental, na intencdo de
suscitar reflexdes e didlogos a fim de problematizar possiveis solugdes
na busca de um espago de custodia hospitalar com fun¢éo social de fato.

De acordo com Lima (2009), cada elemento arquitetdnico
desempenha um papel singular em sua articulagdo com outros elementos
e com a vida das pessoas para quem a arquitetura se oferece como
linguagem e instrumento. Portanto, trata-se de uma compreensao acerca
de um espago construido, modificado e organizado, que atua como
regulador de comportamentos do sujeito. Destaca-se a relevancia de
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atentar para as interacGes entre usuario e ambiente, de modo que a
elaboracdo do espaco deva ser centrada no usuario e nas suas relagdes
sociais, bem como nas implicagbes ecolégicas das interferéncias
realizadas (Kohlsdorf, 1996). Do contrario, quando uma pessoa &
submetida a um ambiente, a um acontecimento, ou a uma situacdo que
requer mais recursos do que os que o sujeito pode disponibilizar, ele esta
sujeito a desenvolver um processo de estresse.

Tendo em vista a sua natureza aplicada e a disposicdo em
fornecer interpretacbes a fendmenos derivados da relagdo humano-
ambiental, os estudos pessoa-ambiente constituem-se como um campo
propicio a compreensdo de temas como o0 bem-estar e a qualidade de
vida em ambiente de custddia hospitalar. Dessa forma, a produgdo do
conhecimento sobre essa tematica indica que é fundamental investigar
fendmenos de base subjacentes a essas interacfes, como: 0 processo de
restauracdo da salde, a ambiéncia hospitalar e a atribui¢do de sentido ao
ambiente.

3.2 PROCESSO DE RESTAURACAO
3.2.1 Estado da arte

Com o objetivo de analisar o estado da arte relativo ao estudo de
ambientes restauradores e seus fenémenos associados, fez-se uma
atualizacdo da revisdo sistematica de literatura visando ampliar o
periodo temporal de busca em relacdo a busca anteriormente feita, além
de estruturar e detalhar as publicagdes encontradas. Nos estudos de
ambientes restauradores duas correntes sdo destacadas, uma é liderada
por Ulrich, voltada aos aspectos do ambiente e sua relacdo com a
diminuicdo dos fatores estressores a fim de potencializar aspectos de
bem-estar e qualidade de vida. Importante ressaltar que esta perspectiva
trabalhada por Ulrich dialoga com o campo disciplinar do Design
Baseado em Evidéncia (Evidence-based Design ou EBD), que defende a
aplicacdo e investigacdo empirica acerca da relacdo pessoa-ambiente,
com énfase no cuidado da salde, bem-estar, seguranca e
sustentabilidade (Ulrich, Berry, Quan & Parish, 2010). Ja a outra
vertente de estudo versa sobre os achados de Rachel e Stephan Kaplan,
com énfase na andlise dos ambientes fisicos que promovem a
recuperacao da capacidade de atencdo, que se fragiliza diante das mais
diversas atividades e exigéncias cotidianas. Neste momento, permite-se
0 agrupamento das associacBes propostas por Kaplan e Kaplan, que
engloba a triangulag&o entre estresse, fadiga e atencéo (Kaplan, 1995).
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Para a realizacdo da busca por trabalhos cientificos foram
pesquisados descritores na Biblioteca Virtual em Salde e Psicologia -
BVS-PSI, no entanto ndo foram encontrados descritores voltados ao
fendmeno. Assim, buscaram-se as palavras-chaves utilizadas nas
principais revistas de Psicologia Ambiental (Psyecology, Environment
& Behavior e Journal of Environmental Psychology). Em novembro de
2016, a revisdo sistematica foi ampliada (conforme exposto
anteriormente). Foi realizado um levantamento das producdes cientificas
a partir de buscas em plataformas de pesquisa e bases de dados
nacionais e internacionais. Para 0s descritores em portugués, utilizaram-
se as bases The Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), e Peri6dicos Eletronicos em Psicologia (PePSIC), indexadas
no portal Biblioteca Virtual de Psicologia (BVS-PSI). Para os
descritores em inglés, foram investigadas as principais revistas de
Psicologia Ambiental (Psyecology, Environment & Behavior; Journal of
Environmental Psychology), além da Plataforma Taylor & Francis e as
bases de dados Science Direct e Sage Journals.

Os descritores selecionados para a pesquisa foram divididos em
dois grupos, o primeiro compds o fendbmeno principal: ambiente
restaurador e sua respectiva traducdo na lingua inglesa (restorative
environment). O segundo congregou termos correspondentes ao estudo
de ambientes restauradores e ao contexto de pesquisa, como: “hospital
(hospital)”; “design hospitalar (hospital design)”; “estresse (stress)” e
“bem-estar (well-being). Os descritores foram combinados em pares
junto do operador légico “and”, escritos no mesmo idioma, um
pertencente ao primeiro grupo e outro ao segundo grupo.

Para a inclusdo dos materiais foram utilizados os seguintes
critérios; a) parametro linguistico inglés, portugués ou espanhol; b)
parametro cronoldgico: 1980 a 2016; c) ser redigido em portugués,
inglés ou espanhol; d) possuir trabalho completo e disponivel na base de
dados; e) derivar de pesquisa empirica. Essa pesquisa seguiu 0S
seguintes passos: 1) levantamento das producdes cientificas a partir dos
descritores estabelecidos; 2) leitura dos resumos e selecdo inicial dos
artigos relacionados ao objetivo do presente estudo; 3) aplicagdo dos
critérios de inclusdo dos artigos; 4) leitura flutuante dos artigos para
refinar a adequacdo do material obtido; 5) leitura na integra para
apreciacdo de categorias de andlise; 6) construcdo de categorias; 7)
caracterizacdo e descricdo do material encontrado; 8) analise e
articulagdo dos resultados.
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A busca nas bases de dados resultou num total de 798 referéncias
localizadas. Na primeira etapa de selecdo, foram excluidos artigos que
ndo abordavam o tema, que se repetiam, assim como ensaios tedricos,
dissertacdes, teses e livros e, do total restaram 227 referéncias. Partindo
dessas referéncias, aplicou-se os critérios inclusdo do artigo, realizou-se
uma leitura flutuante a fim de captar a real adequagdo do assunto
pesquisado e permaneceram 83 artigos, que foram lidos na integra.
Posterior aos filtros aplicados, cada estudo foi cuidadosamente analisado
para que fosse possivel verificar e sintetizar informacdes relativas a:
pais de origem do estudo, departamento de pesquisa, fendmeno(s)
associado(s) a ambientes restauradores e contexto de pesquisa. Ao final,
constatou-se que alguns artigos nao versavam, de fato, ao constructo
investigado, assim que foram incluidos 31 estudos que investigam
ambiente restaurador de diferentes formas e em diversos redutos.

A partir dos resultados levantados foi realizada a construcéo das
categorias de analise com base nos parametros acima mencionados e em
consonancia com o referencial tedrico da Psicologia Ambiental. Para
tanto, foram criadas quatro categorias, organizadas de acordo com o
foco e embasamento tedrico dos artigos, conforme pode ser visualizado
na Tabela 1.

Tabela 1 - Categorizagdo da revisdo sistematica
Ano Titulo Autores Pais Depto.

Categoria 1: ambiente real x ambiente simulado

2009  Where to take a study break Felsten, G. EUA Psicologia
on the college campus: An
attention restoration theory
perspective.

2016 Using visual simulation to Nejati, A., EUA Arquitetura
evaluate restorative qualities Rodiek, S., &
of access to nature in hospital Shepley, M.
staff break areas.

2008 A plasmadisplay window?— Kahn, P. H., EUA Psi/ Mat/

The shifting baseline problem Friedman, B., Ed. médica

in a technologically mediated Gill, B., Hagman, e

natural world. J., Severson, R. biomédica
L., Freier, N. G,

... & Stolyar, A.
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2012  Pictorial intervention in a Monti, F., Italia  Psicologia/
pediatric hospital Agostini, F. Psiquiatria
environment:  Effects on Dellabartola, S.,
parental affective perception Neri, E.
of the unit. Bozicevic, L., &

Pocecco, M.

2006 What's wrong with virtual De Kort, Y. A. Holan Tecnologia
trees? Restoring from stress W., Meijnders,
in a mediated environment. A. L., Sponselee,

A A G, &
IJsselsteijn, W.
A.

2010 A comparison of the Kjellgren, A., & Suéci Performanc
restorative effect of a natural Buhrkall, H. e humana
environment with that of a
simulated natural
environment.

Categoria 2: restauro do estresse e/ou fadiga de atencéo

2005 Exposure to  restorative Berto, R. Italia  Psicologia
environments helps restore
attentional capacity.

2014 The influence of urban green Tyrvéinen, L., Finlan Psi./ C.
environments on stress relief Ojala, A., éo Soc. e Eng.
measures: A field experiment. Korpela, K., Ambiental

Lanki, T,
Tsunetsugu, Y.,
& Kagawa, T.

2008 Influence of limitedly visible Han, K. T. Taiwa Urbanismo
leafy indoor plants on the
psychology, behavior, and
health of students at a junior
high school in Taiwan.

2003 A reliable and valid self- Han, K. T. Taiwa Urbanismo
rating measure of the
restorative quality of natural
environments.

2013 Physiological and Tsunetsugu, Y., Japdo/
psychological  effects of Lee, J., Park, B.'
viewing urban forest J., Tyrvdinen, L., lia

landscapes  assessed by
multiple measurements.

Kagawa, T., &
Miyazaki, Y.
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2013 Studying the preoccupations Hitchings, R. Reino Geografia
that prevent people from
going into green space.

2016 Stress recovery and Wang, X., China Arquitetura
restorative effects of viewing Rodiek, S., Wu, / Psicologia
different urban park scenes in C., Chen, Y., &

Shanghai, China. Li, Y.

2005 The  monastery as a Ouellette, P., Canad Cinesiologi
restorative environment. Kaplan, R., &\ a/

Kaplan, S. Psicologia

2016 Does perceived Marselle, M. R., Reino E.  Sust./
restorativeness mediate the Irvine, K. N, Artes e
effects of perceived Lorenzo-Arribas, Midia/
biodiversity and perceived A., & Warber, S. Eng./
naturalness on emotional L. Estatistica/
well-being following group Med.
walks in nature?

2016 Associations  with  bird Ratcliffe, E., Reino Psicologia
sounds: How do they relate to Gatersleben, B.,
perceived restorative & Sowden, P. T.
potential?

2009 Development of the PRCQ: A Pals, R., Steg, L., Holan C. Sociais e
measure of perceived Siero, F. W., & Comportam
restorative characteristics of Van der Zee, K. entais
Z00 attractions. I
Categoria 3: ambiente natural x ambiente construido

2011 The restorative benefits of Roe, J, & Reino Engenharia
walking in urban and rural Aspinall, P.
settings in adults with good
and poor mental health.

2015 Classrooms  With  Nature Benfield, J. A., EUA Ciéncias
Views Evidence of Differing Rainbolt, G. N., Sociais
Student  Perceptions and Bell, P. A, &

Behaviors. Donovan, G. H.

2012 Closure of view to the urban Hauru, K., Finlan C.
matrix has positive effects on Lehvavirta, S., Ambientais
perceived restorativeness in Korpela, K., & / Psicologia
urban forests in Helsinki, Kotze, D.J.

Finland
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2006 The need for psychological Hartig, T., & Suéci Psicologia/
restoration as a determinant Staats, H. inda Urbanismo
of environmental
preferences.

2016 Let's go outside! Greenwood, A., Reino Psicologia
Environmental restoration &  Gatersleben,
amongst adolescents and the B.
impact of friends and phones.

2014 Restorative effects of visits to Sonntag-Ostrém, Suéci  Psi./ C.
urban and forest E., Nordin, M., Naturais/
environments in patients with Lundell, Y., Salde
exhaustion disorder. Dolling, A, publica

Wiklund, U,
Karlsson, M., ...
& Jéarvholm, L.
S.

2015 Cognitive and  affective Valtchanov, D., Canad Engenharia
responses to natural scenes: & Ellard, C. G. / Psicologia
Effects of low level visual
properties on  preference,
cognitive load and eye-
movements.

2009 Outdoor environmental Martensson, F., Suéci C. do
assessment  of  attention Boldemann, C., imarca trabalho/
promoting settings for Soderstrom, M., Saude
preschool children. Blennow, M., Publica

Englund, J. E., &
Grahn, P.

2016 Why viewing nature is more Van Den Berg, Holan Geografia/
fascinating and restorative A. E., Joye, Y., Psicologia/
than viewing buildings: A & Koole, S. L. Marketing
closer look at perceived
complexity.

Categoria 4: design

2012 Healthcare providers' Mourshed, M., & Reino Engenharia
perception of design factors Zhao, Y.
related to physical
environments in hospitals.

2006 Perceived hospital Fornara, F., Itdlia  Psicologia
environment quality Bonaiuto, M., &
indicators: A study of Bonnes, M.

orthopaedic units.
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2008 Assessing the restorative Karmanov, D., & Holan Psicologia/

potential of contemporary Hamel, R. Anédlise
urban  environment  (S): social e
Beyond the nature versus espacial

urban dichotomy.

2005 Post-occupancy evaluation of Sherman, S. A., EUA  Psicologia/

healing gardens in a pediatric Varni, J. W, Arquitetura
cancer center. Ulrich, R. S., &
Malcarne, V. L.

Além dos critérios preestabelecidos para nortear a catalogacdo
dos artigos, durante a selecdo foi observada a especificidade quanto ao
enfoque tedrico e a forma de abordagem do conceito de ambiente
restaurador. Sabe-se que a amplitude e disseminacgéo do conceito se deu
durante a década de 1980, junto da publicacdo dos trabalhos de Ulrich
(1984) e Kaplan e Kaplan (1989), o que justifica a extensdo do periodo
temporal compreendido nesta revisdo. Outras medidas necessarias para
manter o rigor neste processo foram: (a) observar se o artigo apenas cita
conceitos e/ou aplicacdo de “ambientes restauradores” ou o investiga de
fato; (b) ndo selecionar estudos cujo foco seja proximo, mas nao
propriamente o0 conceito, como é o caso dos termos: conexdo com a
natureza, jardins terapéuticos, avaliacdo de pds-ocupacéo, dentre outros;
(c) atentar para a multipla possibilidade de entendimento do termo
“restaurador”, eliminando artigos sobre restauro em obras, contexto
religioso e procedimentos odontoldgicos; (d) dispensar estudos cujo
foco seja apenas localizar “lugares de preferéncia”, e ndo a identificagdo
de atributos fisicos favoraveis a tornar um ambiente restaurador.

Importante ressaltar que na literatura nacional apenas um artigo
sobre ambientes restauradores foi encontrado. Tal estudo, de Gressler e
Gunther (2013), trata de uma perspectiva teérica, sinalizando as duas
principais vertentes de estudo, bem como uma breve revisdo sistematica.
A revisdo apresentada pelas autoras versa sobre um recorte de vinte anos
(1991 — 2011), elas enfatizam que cerca de metade das pesquisas
encontradas circundam o espaco de tempo entre os anos 2008 e 2011.
As autoras ndo se estendem quando ao material revisado, o que
possibilitaria contrastes com a atual busca sistematica. Apesar disso, é
possivel observar, desde ja, o significativo crescimento de pesquisas
sobre ambientes restauradores nos Ultimos cinco anos, ressaltando a
interlocucdo com os demais descritores que refinaram essa busca,
estresse, bem-estar e design hospitalar.
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A criagcdo das categorias elencadas para analisar 0 material
encontrado se deu, principalmente, com base na literatura previa e
extensamente estudada pela pesquisadora. A divisdo aqui proposta visa
elucidar quatro das principais tendéncias de pesquisas sobre ambientes
restauradores. Devido ao carater recente e a expansdo do termo,
observa-se que os estudos derivam de diferentes paises e continentes,
com maior concentracdo nos Estados Unidos da América e na Europa.
Apesar disso, 0s paises asiaticos também vém demonstrando
significativa insercdo e propriedade em estudos da &rea. Corroborando
isso, destaca-se a grande variedade de areas de estudo, ultrapassando as
fronteiras da Psicologia e da Arquitetura, principais ciéncias na
investigacdo de ambientes restauradores (Gressler, 2014).

Segundo Kaplan e Kaplan (2009), a psicologia ambiental tem um
potencial maior para ajudar a humanidade do que é geralmente
percebido, especialmente no que condiz aos possiveis efeitos sobre a
cognicdo, acdo e bem-estar humano. Nesse sentido, o conceito de
ambiente restaurador se incorpora ao propésito de melhorar a qualidade
de vida das pessoas em determinados lugares. Desse modo, a categoria
“ambiente real verus ambiente simulado” se estrutura a fim de reunir
estudos que se dedicam a aferir 0 potencial restaurador que cada
ambiente proporciona a pessoa, dividindo-os entre reais e simulados.

Em relacdo aos estudos encontrados na primeira categoria,
ambiente real versus ambiente simulado, tem-se um exemplo da
estratégia de pesquisa adotada com o artigo de Nejati, Rodiek e Shepley
(2016). Os autores utilizaram métodos de simulagéo visual para avaliar
0 potencial restaurador de caracteristicas especificas de projeto em areas
hospitalares, investigando a decoracdo interna relacionada a natureza,
luz do dia, visGes de janelas e acesso direto a ambientes externos. Nesse
sentido, no estudo de Felsten (2009) os participantes eram estudantes
universitarios, primeiramente expostos a situacdes simuladas que
geravam cansago cognitivo, para depois serem expostos & simulacéo
acerca da visualizacdo de aspectos da natureza, através de murais, em
comparacdo com cenas reais. JA na pesquisa de Kahn et al. (2008),
foram simulados trés cendrios de escritorios, nos quais trés grupos, com
30 participantes cada, foram expostos e posteriormente comparados seus
niveis de estresse e frequéncia cardiaca. O grupo A foi alocado no
escritério que tinha uma janela de vidro que proporcionava uma visao de
um lugar de natureza. O grupo B ficou posicionado no cenario que
permitia visualizar uma tela de plasma com alta definicdo de imagem
gue retratava 0 que o grupo A visualizava pessoalmente. Por fim, o
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terceiro grupo (C) foi alocado num escritério com vista a uma parede
branca.

Em uma unidade pediatrica hospitalar, Monti et al. (2012)
projetaram uma intervencdo pictorica, caracterizada por paisagens
naturais com personagens de desenhos animados. O estudo procurou
avaliar os efeitos dessa intervencdo sobre as qualidades afetivas
atribuidas ao ambiente hospitalar por pais cujos filhos foram
hospitalizados. Nessa pesquisa, De Kort et al (2006) também utilizaram
da interface real versus simulado. A hipdtese trabalhada pelos autores
buscou verificar a capacidade de restauracdo do estresse a partir de um
ambiente simulado. Os pesquisadores realizaram atividades de inducédo
de estresse a partir de cenas em videos e, posteriormente, mensuraram a
capacidade de reducdo do mesmo com a visualizacdo de filmes de
natureza em diferentes tipos de qualidade de imagem. Além destes, e
ressaltando a grande énfase dessa modalidade de estudo no reduto dos
ambientes restauradores, tem-se a pesquisa de Kjellgren e Buhrkall
(2010). As autoras compararam os efeitos restauradores do relaxamento
de 30 minutos em um ambiente natural com uma simulag¢do indoor do
mesmo ambiente natural junto a 18 participantes com diagnostico da
Sindrome de Burnout. Foram aplicadas medidas fisioldgicas e
instrumentos psicoldgicos para avaliar os resultados, além de descrigdes
qualitativas das experiéncias.

A segunda categoria de analise desta revisao, restauro do estresse
e/ou da fadiga de atencéo, detalha dez artigos. A delimitacdo e escolha
por esta subdivisdo se refere ao foco das pesquisas encontradas, que
variavam entre: a avaliacdo, a identificacdo e/ou a aplicacdo do conceito
de estresse ou de atencdo perante as teorias de ambientes restauradores.
A exemplo deste direcionamento de estudo, Berto (2005) testou a
hipotese de que a exposicdo a ambientes restauradores facilita a
recuperacdo da fadiga mental. Para tanto, a autora aplicou um teste de
atencdo concentrada que mostrou fotografias de ambientes
restauradores, ambientes ndo-restauradores ou padrfes geométricos.
Nesse sentido, porém com énfase na teoria Psicoevolucionista,
Tsunetsugu et al (2013) investigaram os efeitos psicoldgicos e
fisiologicos frente a contextos de natureza. Os autores averiguaram a
percepcdo dos participantes frente a visitas de curta duragdo a ambientes
de natureza urbana. Trata-se de um estudo em que as pessoas Visitaram
trés tipos diferentes de areas urbanas na Finlandia, sendo um centro
urbano construido, um parque e um bosque. Assim como no estudo de
Tyrvdinen et al (2014) que, também a fim de testar a teoria de Ulrich,
selecionaram 48 jovens para investigar os efeitos psicofisiolégicos
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acerca da visualizacdo de quatro paisagens florestais e quatro areas
urbanas localizadas no centro e no oeste do Japé&o.

A significativa crescente nos achados cientificos relacionados ao
estresse e a atencdo tem se difundido por diversos lugares do mundo, a
exemplo disso existem as pesquisas de Han (2003; 2008) desde Taiwan,
de Pals et al (2009) advinda da Holanda, bem como o recente estudo de
Ratcliffe et al (2016) proveniente do Reino Unido. Em comum entre as
pesquisas citadas existe o interesse em diminuir os niveis de estresse e
de fadiga de atencdo, além de suas desmembracdes, como: efeitos
psicofisioldgicos, niveis de atencdo concentrada, ritmo cardiaco, dentre
outros. Em Taiwan, Han (2003) buscou dados sobre a recuperacdo do
estresse, enfatizando a influéncia de fatores emocionais, psicolégicos e
cognitivos. No estudo de 2008, Han utilizou uma abordagem quasi-
experimental para investigar a fadiga de atencdo, observando as
variaveis de nivel psicoldgico, fisiolégico e comportamental, perante o0s
efeitos sobre a visualizacdo de plantas nas salas de aula de duas turmas
de ensino médio. Por outro lado, Pals et al (2009) utilizaram um
instrumento  chamado  Percepted Restorative  Characteristics
Questionnaire (PRCQ), para mensurar as caracteristicas restauradoras
percebidas pelos participantes em duas atracfes de um zooldgico.
Também relacionado aos animais, Ratcliffe et al (2016) observaram as
percepcdes de restauracdo da atencdo e recuperagdo do estresse de 174
participantes adultos através da escuta de 50 sons de passaros. Por fim,
os autores forneceram dados qualitativos sobre associagBes com cada
som.

Em uma parceria entre China e EUA, Wang et al (2016)
exploraram os efeitos da recuperacdo do estresse a partir de diferentes
cenas filmadas, usando seis parques urbanos e uma cena de estrada
urbana. As cenas do parque urbano potencialmente restaurador foram
controladas por componentes baseados na natureza versus componentes
de paisagem, presenca ou auséncia de pessoas e nivel de abertura. J& no
estudo de Ouellette, Kaplan e Kaplan (2005), os autores pesquisaram 0s
beneficios restauradores de uma experiéncia de retiro em um mosteiro
com base nas respostas de um questionario aplicado em 521 visitantes.
A analise fatorial das razdes para se chegar ao mosteiro produziu uma
solucdo de quatro fatores que apoia e amplia 0 modelo de Teoria da
Restauracdo da Atencdo (ART) no qual o estudo se baseou. Por fim,
Marselle et al (2015) buscaram dados sobre a influéncia das qualidades
ambientais no bem-estar, além dos mecanismos subjacentes a esta
associacdo. A ideia foi identificar se a biodiversidade, a naturalidade e a
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caminhada a que foram expostos 0s participantes, teriam relacdo com a
restauracdo percebida e o bem-estar emocional.

Na terceira categoria, “ambientes naturais versus ambientes
construidos”, nove estudos foram encontrados. O foco destes achados
corrobora com a tendéncia comparativa dos estudos sobre ambientes
restauradores, conforme pbde ser observado na categoria um. Assim
como Roe e Aspinall (2011), que tém sua pesquisa melhor explicada na
pagina 64, Valtchanov e Ellard (2015) também testaram a preferéncia
dos participantes, se por imagens da natureza ou de ambientes
construidos. Para tanto, os pesquisadores observaram o comportamento
de movimento dos olhos e de atencdo dos participantes, que por sua vez
viam variadas fotografias, umas inalteradas e outras alteradas, da
natureza e de cenas urbanas para determinar se as propriedades visuais
de baixo nivel influenciavam as respostas as cenas. Nesse sentido, Van
Den Berg, Joye e Koole (2016) se propuseram a verificar caracteristicas
visuais e respostas afetivas através de um experimento no qual 40
participantes observaram e classificaram 40 imagens de cenas de
ambientes naturais e construidos, modificando os niveis de ampliacdo da
imagem. Os autores buscaram identificar quais eram as qualidades mais
fascinantes e restauradoras das cenas naturais versus construidas.

Com o objetivo de explorar a restauracdo percebida em florestas
urbanas, Hauru, Lehvdvirta, Korpela e Kotze (2012) estudaram 0s
diferentes niveis de “urbanidade” (critérios contextualizados no artigo)
identificados através da circulacdo de pessoas na floresta ou uma estrada
que a rodeia. Também em contexto florestal, Sonntag-Ostrém et al
(2014) realizaram um estudo experimental com vinte mulheres com
Sindrome de Burnout. O objetivo foi investigar as diferencas na
restauracdo percebida, no humor, na capacidade de atencdo e nas
reacOes fisioldgicas ao visitar ambientes de cidade e floresta. As
participantes foram submetidas a testes padronizados, visitaram trés
ambientes florestais diferentes e um ambiente urbano. Ja Hartig e Staats
(2006) pesquisaram, também de modo experimental, restauracdo durante
uma caminhada em um determinado ambiente e a avaliacdo de
restauracdo percebida. Os autores tratam a preferéncia como uma
atitude, e assim hipotetizam que a necessidade de restauracio
psicolégica possui um determinante intraindividual, norteador para
diferenciar a preferéncia entre ambientes naturais e urbanos.

Mensurar a atengdo de criancas brincando em ambientes com
diferentes caracteristicas ambientais a fim de analisar o potencial
restaurador de ambientes verdes ao ar livre foi a pretensdo elencada no
estudo de Martensson et al (2009). Em onze pré-escolas de Estocolmo
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0s autores investigaram criancas que brincavam em ambientes externos
a sala de aula. Em um contexto universitério, Benfield, Rainbolt, Bell e
Donovan (2015) submeteram os estudantes a dois tipos de salas de aula
projetadas identicamente, porém uma tinha vista para um ambiente
natural e pela outra se enxergava um muro de concreto. Assim, 0s
pesquisadores examinaram as diferencas que os estudantes percebiam
comparando os dois ambientes. Similarmente, Greenwood e Gatersleben
(2016) realizaram uma experiéncia de campo no Reino Unido com 120
criancas de 16 a 18 anos, na qual testaram a restauracdo do estresse e da
fadiga mental. Para tanto, utilizaram o0s seguintes comparativos: a)
ambiente ao ar livre versus construido; b) sozinho x com um amigo; c)
jogando/brincando x usando celular.

A quarta e Gltima categoria: design, se refere a estrutura de
avaliacdo dos aspectos fisicos, o planejamento, a analise de uso, dentre
outros enfoques que permeiam a relacdo pessoa-ambiente em interface
ao estudo dos ambientes restauradores. Nesse sentido, é que Mourshed e
Zhao (2012) delimitaram sua pesquisa, buscando investigar os aspectos
fisicos, o projeto e o design de dois hospitais chineses, relacionando-0s
ao potencial de afetar a interacdo dos profissionais (médicos,
enfermeiros e equipe administrativa) com o meio ambiente. Os autores
exploraram a percepcao dos funcionarios sobre os fatores de design dos
hospitais a partir de um questionario aplicado individualmente. Também
no reduto hospitalar, porém em uma unidade ortopédica italiana,
Fornara, Bonaiuto e Bonnes (2006) buscaram identificar os indicadores
percebidos acerca da qualidade do ambiente hospitalar afim de gerar
uma escala avaliativa. Além disso, o propdsito dos autores também
contemplava o investimento em utilizar este instrumento de medida para
aferir as caracteristicas de outros hospitais, bem como reforgar as
estratégias de humanizacéo fisico-espacial dos espacos hospitalares.

Outras areas comumente associadas e que corroboram o estudo
de ambientes restauradores sdo o Paisagismo, a Jardinagem e a
Arquitetura. Acerca disso, Sherman, Varni, Ulrich, e Malcarne (2005)
realizaram um estudo de p6s-ocupacdo em trés jardins em torno de uma
unidade de cancer pediatrico, buscando aproximar as qualidades
ambientais e o desenho do lugar as necessidades e ao potencial
restaurador que 0 mesmo poderia proporcionar as criancas, familiares e
profissionais. O que diferiu a insercéo deste estudo das demais pesquisas
de pds-ocupacdo é como os autores utilizam os dados desta analise. O
artigo discorre individualmente sobre cada aspecto fisico e natural dos
jardins e sua relacdo com a restauracdo do estresse, 0 que vai desde a
vista (para os jardins) da janela dos leitos até a possibilidade de
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integracdo social associada a configuracdo fisica do lugar. Nessa mesma
vertente acerca dos efeitos restauradores percebidos, Karmanov e Hamel
(2008) aplicaram uma versdo abreviada do questionario do Perfil dos
Estados do Humor (POMS) em um contexto urbano e com moradores
holandeses. Os autores acreditam que um ambiente urbano bem
projetado e atrativo pode ter um poder de reducdo do estresse e de
melhorar o humor igual ao de um ambiente natural atraente. Desse
modo, o enfoque da pesquisa versa sobre a identificacdo d as
caracteristicas fisicas que contribuem para o restauro do estresse.

Por fim, pode-se concluir que a Psicologia Ambiental carrega
consigo um papel muito importante, pois ndo se concentra apenas em
determinadas populacdes ou em processos psicolégicos especificos, 0
foco aqui é o meio ambiente e as relacbes que ele, bidireccionalmente,
estabelece (Kaplan & Kaplan, 2009). O ambiente pode ser fisico como
um hospital, pode ser virtual através projecoes e retratos, ser pequeno ou
grande, 0 que se destaca é a funcdo de mediar e refletir junto a
estratégias e acdes aplicadas em prol do bem-estar e da compreensao do
comportamento humano. Ao final desta revisao, é possivel perceber que
0 meio académico internacional esta em real expansdo e grandemente
dedicado a investigar os ambientes restauradores e suas diversas
desmembracGes de pesquisa. Um exemplo de pesquisa assim como se
propBe nesta dissertacdo, num reduto de custodia hospitalar ndo foi
encontrado. Dado este que, se confirmado, e resguardando as limitacdes
da revisdo, enfatiza o potencial inédito e de suma importancia para a
reconstrucdo da identidade do lugar. Nacionalmente ainda ha lacuna,
caréncia e enorme potencial de expansdo no estudo de ambientes
restauradores, assim que os alicerces entre areas devem ser fortalecidos,
reforgando a perspectiva de didlogos multidisciplinares da Psicologia
Ambiental.

3.2.2 Restauracdo, estresse e bem-estar

As continuas exigéncias da vida expdem as pessoas a uma série
de demandas que podem afetar negativamente habilidades e recursos
biopsicossociais envolvidos. O processo através do qual tais habilidades
e recursos séo recuperados ou reestabelecidos as condi¢bes anteriores ao
desgaste tem sido estudado como processo de restauracdo. Nesse
sentido, a literatura sobre ambientes restauradores tem defendido que, a
partir de diversas condigdes de estresse, ambientes urbanos tém menor
poder restaurador que ambientes naturais (Hartig & Staats, 2006;
Velarde & Tveit, 2007). No entanto, Felippe (2015) ressalta que alguns
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ambientes fisicos construidos possuem propriedades que ndo apenas
permitem o processo restaurador, mas também, e de maneira ativa,
promovem alteracdes psicoldgicas e fisioldgicas positivas. Dessa forma,
culmina na recuperacdo dos recursos pessoais mobilizados durante a
reacdo de estresse.

O processo de restauragdo ocorre a partir da vivéncia em um
ambiente que permita ou mesmo promova a restauracdo, constituindo
assim os chamados ‘“ambientes restauradores” (Hartig, 2011).
Importante destacar que essa restauracdo ndo se limita as condigdes de
estresse, ela se aplica a quaisquer recursos pessoais de alguma forma
alterados, consumidos ou comprometidos por eventos ou exigéncias da
vida cotidiana (Ulrich et al., 1991). Portanto, é possivel se pensar e criar
ambientes restauradores que atuem sobre uma variedade de processos de
recuperacao de acordo com 0s recursos a serem recuperados.

Em referéncia ao ambiente a ser estudado, destaca-se a situacéo
dos usuarios de hospital de custédia, uma vez que o processo de
hospitalizacdo envolve uma série de aspectos que podem funcionar
como estressores, como: 0s aspectos ligados & doenca propriamente dita;
0 motivo (crime) que acarretou a internacdo; a ruptura com a sociedade,
as limitadas interacdes sociais, bem como o préprio ambiente fisico do
hospital de custédia. Importante ressaltar que apesar de apenas
profissionais participarem diretamente como informantes na coleta de
dados, o estudo propde uma visdo macro, ampliando-se para o ambiente
fisico em si, numa posicdo horizontal e bidirecional com os usuarios
daquele espaco (ou seja, profissionais e internos).

A partir das contribuicbes de Ulrich, et al. (1991), é possivel
considerar que o individuo, internado ou ndo, mobiliza recursos
afetivos, cognitivos e comportamentais para se adaptar a um novo
ambiente ou situacdo. Tal adaptacdo é vista como um processo em que a
pessoa precisa investir recursos e, quando persistente, pode acarretar
estresse que culmina em prejuizos a saude. A restauragdo se finda
guando ocorre o retorno dos estados afetivos, cognitivos,
comportamentais e dos diferentes sistemas corpdéreos aos niveis de
atividade e as condigdes que antecederam a reacdo de estresse. Assim, a
restauracdo acontece uma vez cessado o estimulo causador de estresse
ou gquando a pessoa ndo mais percebe o estressor como uma ameaga ao
seu bem-estar.

O estresse tem sido definido como o conjunto de reacfes a
eventos, situacdes ou ambientes percebidos por um individuo como uma
ameaga que desafia 0 seu bem-estar (Kaplan, 1995; Ulrich, 1999; Ulrich
et al, 1991). Segundo Kaplan (1995), os estressores sdo fatores
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ambientais ou situacionais que provocam um dano real ao individuo ou
se constituem como a possibilidade de um dano iminente. Nesse sentido,
as reacdes de estresse se constituem como uma funcdo adaptativa do
organismo em sua relacdo com o meio, uma funcéo inata, desenvolvida
ao longo do processo de evolugdo humana e necessaria ao combate de
fatores percebidos como uma ameaca.

Da triangulacdo entre estresse, restauracdo e bem-estar, Santana,
Chianca e Cardoso (2009) contribuem sobremaneira. Ao discutir
qualidade de vida em pacientes judiciarios, com dados para além do seu
objetivo inicial. Segundo as autoras o tdo frequente e longo periodo de
internacdo de cada interno culmina, muitas vezes, em exclusdo social e
diminuicdo da qualidade de vida. Por outro lado, e, corroborando com
classicas obras relacionadas (Campos & Caetano, 1998; Goffman,
2005), a capacidade de restauracao do estresse e das demais alteracdes
vivenciadas na internacdo hospitalar aumenta apés a saida do ambiente
hospitalar.

E de consenso para estudiosos da &rea (Kaplan, 1995; Ulrich,
1999; Ulrich et al. 1991), que a arquitetura nos oferece oportunidades
e/ou restricGes. Grades, enfermaria, leitos, patio, tonalidade escura,
cheiros, ruidos e tantos outros elementos do ambiente de custodia
hospitalar que o caracterizam, e que podem afetam o comportamento
das pessoas de algum modo. Segundo Silva e Ely (2008), de acordo com
a estrutura do projeto arquitetdnico e da configuracdo do interior do
espaco é que se constroem as possibilidades da relacdo entre a pessoa e
0 ambiente. Desse modo, concebe-se 0 ambiente ndo como um agente
passivo, e sim como agente ativo capaz de despertar e potencializar
determinados estimulos que venham a colaborar com o bem-estar de
seus usuarios (do espaco).

Segundo Gressler e Ginther (2013), os ambientes podem exercer
influéncia direta no estado psicologico de seus usuarios ao ponto de
produzir alteracbes significativas nas formas de se relacionar
socialmente. Desse modo, como defende Wiesenfeld (2005) é preciso
aplicar os conhecimentos da PA visando contribuir para melhorar a
qualidade ambiental e, por conseguinte, a qualidade de vida dos usuérios
dos ambientes (pertinéncia social). Assim, reforgca-se os avancos da
Psicologia em considerar a concepcdo de sujeito de maneira a incluir
suas relagbes com o mundo social e seus ambientes, remodelando seu
objeto de estudo (Lima, 2009).
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3.2.3 Concepcoes teodricas

De acordo com Hartig (2011), as formulagdes tedricas e
investigacdes empiricas explicitamente relacionadas aos ambientes
restauradores datam dos anos 1950 e incluem, por exemplo, discussdes
acerca de estressores ambientais, aspectos fisicos e preferéncias
ambientais. Desde entdo, a temética se difundiu e tem atraido o interesse
de pesquisadores de diversas areas de atuacdo como: psicologos
ambientais, arquitetos e urbanistas, planejadores ambientais, gedgrafos,
dentre outros. O interesse desses profissionais se deve, em grande parte,
as potencialidades do campo de investigacdo para a elaboracdo de
politicas e planejamentos ambientais.

Em relacdo as teorias que atualmente se dedicam ao
entendimento sobre ambiente restaurador se destacam duas vertentes: a
Teoria Psicoevolucionista, que visa explicar como determinadas
configuragBes ambientais promovem o restabelecimento dos recursos
psicofisioldgicos alterados durante uma reacao de estresse (Ulrich et al.
1991); e a Teoria de Restauracdo da Atencdo (TRA), que explica o
processo pelo qual algumas configuragdes fisicas promovem a
recuperacdo da atencdo dirigida fadigada durante as mais diversas
atividades cotidianas (Kaplan, 1995).

Estabelecendo os principios da Teoria Psicoevolucionista, Ulrich
(1984) atenta que os seres humanos estdo biologicamente preparados
para reagir prontamente e rapidamente a certos contextos ambientais
favoréveis a restaura¢do, CoOmo um processo necessario a manutengao da
vida. Ainda que o estresse tenha a funcéo de preparar o individuo para
lidar com um estressor, ele representa uma mobilizagdo que pode levar a
fadiga de recursos vitais. De acordo com Ulrich et al. (1991), a
restauracdo do estresse é importante & sobrevivéncia porque permite a
recuperacao de recursos indispensaveis a vida cotidiana.

Ulrich (1984) trata da restauracéo do estresse como uma fungéo
adaptativa da espécie humana, assim como o estresse. O processo de
restauracdo trouxe inimeras vantagens as pessoas ao longo do tempo.
Determinados contextos ambientais sdo mais favoraveis a restauracéo.
Sobre tais contextos, Ulrich et al. (1991) salientam certos ambientes
naturais, descrevendo-os como tendo sido mais propicios a protecéo,
controle, facil movimentacédo e acesso a alimentos e agua ao longo do
processo evolutivo. Sob os aportes dessa teoria, espera-se que 0s seres
humanos reajam positiva e prontamente a esses ambientes, objetivando
atingir a necessaria recuperacdo do estresse. Porém, importante
relembrar que o processo restaurador do estresse ndo se limita aos
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redutos naturais, tanto que atualmente o cendrio cientifico ja traz
valorosas novidades sob tal perspectiva (Felippe, 2015; Karmanov &
Hamel, 2008).

Faz-se importante enfatizar que um ambiente restaurador se
contrasta a um ambiente estressor ou até mesmo neutro (se € que €
possivel). Segundo Hartig (2004, p.02), concebe-se a restauragdo como
“o processo de renovacao de capacidades fisicas, psicologicas e sociais
gue foram reduzidas nos esforcos de atender as demandas de
adaptacdo”. Assim sendo, parte-se da premissa de que ha interacio de
atividade da pessoa com o ambiente.

A partir da Teoria de Restauracdo da Atencdo (TRA), Rachel e
Stephen Kaplan (1989) definiram que para ser um ambiente restaurador
algumas caracteristicas devem estar presentes, sdo elas: escape, escopo
ou extensdo, fascinacdo e compatibilidade. O escape envolve a sensacdo
de fuga propiciada pelo afastamento de lugares considerados
estressantes. J4 0 escopo ou extensdo estd associado ao quanto esse
ambiente pode ser acessado pelo individuo, mantendo-o conectado
através de um sentimento de pertencimento. A fascinagéo refere-se a
atencdo involuntaria, sem exigéncia de esforco mental, por estar ligada a
uma sensacdo de despreocupacao que permite ao organismo o0 descanso
necessario para se recuperar. A compatibilidade diz respeito aos niveis
em que o ambiente satisfaz as necessidades de uso do individuo que o
acessa (Herzog, Maguire & Nebel, 2003). Essas quatro caracteristicas
podem ser encontradas frequentemente entre os ambientes naturais e sdo
mediadoras do processo de restauragdo da atengdo.

A atencdo dirigida e a fascinacdo sdo as duas modalidades de
atencdo descritas por Rachel e Stephen Kaplan (1989). Segundo os
autores, a primeira é empregada quando a atividade realizada ndo é
demasiadamente atraente para o sujeito de acdo, porém a requer. Ou
seja, € um mecanismo que age junto com a inibicdo de distracdes,
processo determinado pela vontade da pessoa, uma vez que por si s6 0
objeto da atencdo ndo é tdo interessante. A TRA aponta o processo pelo
qual a atencdo dirigida e o sistema inibitorio fadigados podem se
restabelecer a fim de devolver ao individuo sua funcionalidade
cognitiva, assim se tem a segunda modalidade de atencdo, a fascinacéo.
Nela, o sujeito ndo precisa se esforcar para manter o foco, pois para ele
0 cenério é independentemente interessante. Desse modo, o sistema
inibitério de distragdes ndo € solicitado, tendendo a restaurar-se. Essa
restauracdo devolve ao individuo a capacidade de sustentar a atencéo
dirigida quando assim for necessario. Por fim e em decorréncia das
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possiveis consequéncias da fadiga de atencdo se aumentam as reacdes
de estresse.

3.3 AMBIENCIA, HOSPITAL E CUSTODIA
3.3.1 Ambiéncia hospitalar

O ambiente é rico em significacdes e se compde como um dos
participantes da construcdo social da realidade. Acredita-se que a
relacdo do ambiente com a sociedade pode perpassar por niveis
culturais, sociais, psicoldgicos, fisicos, espaciais e historicos (Kuhnen,
2002). Atualmente autores como Gressler (2014), Sousa e Higuichi
(2012), Herzog, Maguire e Nebel (2003) tém se dedicado aos estudos
sobre bem-estar e capacidade restauradora de ambientes naturais e
construidos. Portanto, com vistas & transformacéao social e melhoria da
qualidade de vida, tais pesquisas reforcam a importancia de intervir nos
mais diferentes ambientes em que se pode promover a restauracao.

Tendo em vista a pesquisa e atuacdo do psicologo ambiental,
destaca-se o foco desse estudo, um ambiente asilar, o hospital de
custodia. Amparado pelo Plano Nacional de Sadude no Sistema Prisional
(PNSSP), desenvolvido pelo Ministério da Justica e Ministério da
Saulde, o hospital de custodia conta com tal ferramenta com vistas a
garantia do direito constitucional a salde e o acesso com equidade,
integralidade e universalidade aos servicos de saude dentro dos
estabelecimentos penais (Brasil 2003). Apesar disso, 0 cotidiano nas
instituicbes abrangidas pelo Plano é outro, caracterizado, principalmente
pela mé& qualidade nas estruturas das instituicdes (ambiéncia) (Gomes,
Kélling & Balbinot, 2015).

Na Cartilha de Ambiéncia (Brasil, 2008), o conceito central do
termo é importante aliado do processo de ambiéncia em si, definido com
base em trés eixos, sdo eles: 0 espaco que visa a confortabilidade focada
na privacidade e individualidade dos sujeitos; o espaco como ferramenta
facilitadora do processo de trabalho; e o espaco de encontros entre 0s
sujeitos. Para o Programa Nacional de Humanizacdo do Ministério da
Saude, Ambiéncia na satde “é o tratamento dado ao espaco fisico
entendido como espaco social, profissional e de relagdes interpessoais
gue deve proporcionar atencdo acolhedora, resolutiva e humana"
(Brasil, 2008, p. 5). Assim, a ambiéncia hospitalar é constituida por
meio da acdo de todas as pessoas que ocupam o espago do hospital e,
dependendo da estrutura fisica e dessas a¢des, 0 ambiente pode ser mais
ou menos acolhedor e resolutivo. O modelo de atendimento de um
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hospital de custodia foi delineado para atender num formato similar aos
de centros de salde, para tanto, necessita de profissionais capacitados e
preparados para lidar com limitagGes institucionais e da propria clientela
a ser atendida (Brasil, 2006).

A humanizacdo de um espaco hospitalar permeia os aspectos do
ambiente fisico em si e de sua inter-relacdo com as pessoas. Segundo
Vasconcelos (2004), a qualificacdo do espaco construido possibilita que
atributos projetuais provoquem determinados estimulos sensoriais
benéficos aos seres humanos. Ou seja, seguindo os moldes previstos
pelo entendimento da ambiéncia hospitalar.

No pioneiro estudo de Ulrich (1984), em hospitais e
universidades americanas, foi salientado que a qualidade do ambiente
hospitalar pode beneficiar tanto o paciente, com uma melhor estadia e
menor tempo de recuperacio, COmo a organizacao hospitalar que contara
com gastos diminuidos. Um ambiente que forneca elementos fisicos
agradaveis e que suscite bem-estar, atendendo as necessidades de seus
usuarios, € um ambiente de qualidade, um ambiente restaurador (Ulrich,
1995).

Preconizada para ser um norteador de como se caracteriza o
espaco, a ambiéncia (nesse caso, hospitalar) se constitui através da acdo
de todas as pessoas que ocupam o lugar e visa contribuir para a
promocdo do bem-estar (Petean, Costa & Ribeiro, 2014). Nessa 6tica,
Fischer (1994) corrobora essa visdo, citando a Psicologia Ambiental
com destaque a uma ciéncia que concebe o ambiente como um objeto
social, que estuda suas relacBes bidirecionais, e que investe em estudos
aplicados e relacionados a qualidade de vida e bem-estar das pessoas no
ambiente.

3.3.2 Hospital de custddia

Ao tentar definir o campo de pesquisa desse estudo, o hospital de
custddia, pode-se dizer que se trata de um lugar que desperta inimeras
indagacdes e curiosidades aquele que se debruca a investiga-lo, seja
como foco principal, com énfase secundaria, ou apenas como um mero
contexto. Mesmo se concentrando na relacdo dos aspectos fisicos do
ambiente com o estresse e na possibilidade de torna-lo um ambiente
restaurador, sintetizar a existéncia e histéria do hospital de custodia se
torna um bom exercicio complementar e subsidiario aos dados hoje
encontrados. Portanto, ousa-se resumir, brevemente, tal percurso em
ambito nacional.
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Data da metade do século XIX o inicio da historia da psiquiatria
no Brasil, durante o periodo imperial. Os doentes mentais da época eram
divididos entre os que eram cuidados por suas familias (as mais
abastadas) e os gue acabavam sendo aprisionados em asilos com a
funcgdo de recluséo (Teixeira, 1993). Esses ultimos viviam nesse modelo
excludente e sob a administracdo, na sua maioria, das instituicGes
religiosas. Posteriormente, o Estado Imperial inaugurou em 1852, no
Rio de Janeiro, o Hospicio de Pedro Il, primeira instituicdo voltada ao
atendimento em salde mental no pais. Porém, o comando dessa
estrutura s6 ficou sob a competéncia de médicos em 1889, quando da
entrada efetiva do saber psiquiatrico nas instituicGes (Santos, 1994).

Em 1903, com o processo de higienizacdo das cidades, a
psiquiatria adota a construcdo de hospicios-colénias na intencdo de
“buscar a  autossuficiéncia  dos ‘doentes’,  diminuindo-se
consequentemente os gastos do Estado” (Santos, 1994, p.33). No
entanto, o que se viu nesses lugares era, novamente, uma contradicdo no
gue se refere ao retorno do paciente a uma socializacdo, haja vista que
nas comunidades rurais onde foram alocados os hospicios-col6nias
havia pouco contato com o meio urbano.

Impulsionada por movimentos sociais e pela crise no modelo
hospitalocéntrico, deu-se inicio o processo da Reforma Psiquiatrica no
Brasil na década de 1970 (Santos, 1994). As iniciativas, acordos e
desacordos em prol da necessidade de desinstitucionalizar o doente
mental se desenvolveram e perpetuam até os dias atuais. Porém, apenas
em 2001, com a Lei 10.2016, é que se sancionou o Projeto de Lei que
versa sobre “o redirecionamento da assisténcia em saude mental,
privilegiando o oferecimento de tratamento em servicos de base
comunitéria [...], mas ndo institui mecanismos claros para a progressiva
extingdo dos manicomios” (Brasil, 2005, p.08). Ainda assim, impde-Se
um novo ritmo para a criacdo de novos modelos de gestdo e de servigos
extra-hospitalares.

O momento atual dessa Reforma no Brasil se caracteriza por dois
movimentos em conjunto, sdo eles: a construcdo de uma rede de atencéo
para além dos hospitais (extra-hospitalar), e a fiscalizacdo e reducdo
progressiva e programada dos leitos psiquiatricos existentes (Silva,
2008). A rede extra-hospitalar é composta por: Centro de Apoio
Psicossocial (CAPS); Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); e,
Unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais (UPHG) (Brasil, 2005).

Importante salientar que nessa sintese aqui apresentada foram
mencionadas instituicdes psiquiatricas e suas modificacdes ao longo do
tempo. Porém, ha de se destacar a peculiaridade do hospital investigado
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nessa pesquisa, trata-se de um hospital de custédia, ou seja, engloba
pessoas com doenca ou deficiéncia mental que ndo recebem sentenca
penal comum pelo crime cometido, ou seja, & um individuo inimputavel
(Santos, 2015). Nesses casos, a pessoa é submetida a um tratamento
psiquiatrico obrigatdrio e por tempo indeterminado, a chamada medida
de seguranca. O tempo de permanéncia nos hospitais de custddia varia
conforme avaliacbes médicas e autorizacdo judicial versando sobre a
cessacdo da periculosidade a possibilidade de retorno ao convivio em
sociedade (Peres & Nery Filho, 2002).

3.4 BEM-ESTAR E QUALIDADE DE VIDA NO AMBIENTE
HOSPITALAR

Ao olhar a equipe profissional e a relacdo que eles estabelecem
com o ambiente social e fisico hospitalar, observa-se que tal interacdo
pode trazer consequéncias tanto positivas como negativas para a sua
salde. Portanto, eleva-se o interesse sobre quais sdos 0s aspectos que
podem estar envolvidos nessa relacdo. No classico estudo experimental
de Ulrich (1984), foi investigado o potencial de restauracdo do estresse
gue o simples vislumbre da natureza pela janela dos leitos permitia aos
pacientes internados. Comprovada a eficicia da exposicdo a natureza,
torna-se necessario enfatizar que os fatores positivos ndo se restringem
aos parametros naturais e/ou para além do hospital. E de grande valia
aos usuérios do ambiente hospitalar uma iluminagdo apropriada, a
presenca de espacos destinados a encontros com a familia do paciente, a
reducdo de ruido, dentre outros aspectos que, além de diminuir 0s niveis
de estresse, também colaboram com a melhoria de qualidade de vida e
bem-estar (Felippe, 2015).

No caso do tratamento, bem-estar e qualidade de vida de
pacientes e profissionais do hospital de custddia, alguns fatores devem
ser considerados como especificidades, ou seja, pardmetros que 0s
diferem de um hospital geral. O mais importante dos fatores, talvez, é o
tempo de “internag@o”. O paciente juridico foi definido pelo Cdédigo
Penal Brasileiro, em seu art. 26, como “incapaz de entender o carater
ilicito da acfo delituosa”, e, por esse motivo ndo podem ser condenados,
ficando, portanto, sob “medida de segurancga” até que seja verificada a
cessagdo da periculosidade. Ainda sobre a permanéncia do sujeito no
ambiente de custddia hospitalar, Dantas e Chaves (2007) ressaltam que
se trata de um tempo quase infindo.

H& muitos anos que pesquisadores (Foucault, 1987; Goffman,
2005; Rotelli, De Leonardis, Mauri, 1990) clamam por tratamento mais
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humanizado e com melhor qualidade de vida aos que habitam os
hospitais de custddia. Eles enfatizam a necessidade de se reformular as
politicas de salde mental, haja vista o fato de se pensar a salde para
além da dtica de institucionalizagdo.

Se por um lado se encontram 0s pacientes dos hospitais de
custodia, por outro lado é preciso observar a salde dos profissionais.
Geralmente, a grande maioria dos funcionarios desta modalidade de
instituicdo é composta por agentes de seguranca. E, é através destes
colaboradores que Dantas e Chaves (2007) construiram seu estudo e
constataram que, principalmente, a ambiguidade do lugar é o fator que
gera uma das maiores dificuldades no dia a dia de trabalho. Desse modo,
reforcam-se as premissas tratadas por Goffman (2005) a respeito da
humanizacdo do lugar, que na época de seus escritos versava sobre
‘manicomios judicidrios’, aplicaveis até os dias atuais.

Segundo Santana, Chianca e Cardoso (2009), o impacto da
doenca mental provoca perdas objetivas e funcionais ao paciente.
Destacam-se as perdas relacionadas as habilidades de trabalho, afetivas
e de relacionamento social. Além delas, tem-se as perdas subjetivas,
inerentes a autopercepcdo e autoestima do sujeito. Ambas sdo
percebidas pelas autoras como fatores de interferéncia na qualidade de
vida (QV). Nesse sentido, reforga-se a importancia da avaliagdo de
aspectos essenciais ao tratamento de custddia hospitalar para o processo
de ressignificacdo e aprimoramento da instituicdo. Dessa forma, estudos
que visem a melhoria do bem-estar e da qualidade de vida percebida por
pacientes e profissionais de hospitais de custédia podem apontar
indicadores que subsidiem a avaliacdo e planejamento das agdes
relacionadas & restauracdo do estresse e melhoria da saude.
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4 METODO
4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Realizou-se um estudo caracterizado como uma pesquisa
exploratdria e descritiva, com vistas a explorar o conceito de ambiente
restaurador, e, descrever a influéncia dos aspectos fisicos e psicologicos
do ambiente de custddia hospitalar sobre o processo de restauragdo para
0s usudrios do lugar. Com certo grau de ineditismo, tal caracterizacéo
permite ao pesquisador a possibilidade de aproximacédo e detalhamento
do assunto pesquisado nas suas mais diferentes formas de manifestacdo
(Pinheiro, Elali, & Fernandes, 2008). Por fim, utilizou-se um corte
transversal, pois os dados informaram a situacdo no momento em que se
desenvolveu a coleta dos dados (Sampieri et al., 2006)

A abordagem multi-métodos foi selecionada, assim, mais de um
método foi utilizado: levantamento de caracteristicas e alterages do
ambiente fisico, fotografia do ambiente e entrevista semiestruturada. Os
resultados  produzidos por um instrumento auxiliaram o
desenvolvimento do seguinte, com possibilidade de complementar e
confrontar os dados obtidos. Desse modo, pretendeu-se articular esses
dados a fim de proporcionar maior confiabilidade e seguranca a andlise
final (Gunther, Elali, & Pinheiro, 2004). Vislumbrou-se realizar uma
pesquisa que contribuisse com o0s escassos estudos nacionais sobre o
tema (Gressler & Gunther, 2013) e que também servisse de alicerce as
pesquisas futuras. Optou-se pela abordagem qualitativa no intuito de se
investigar a natureza dos dados produzidos, almejando compreender o
universo das relagdes, processos e fendmenos associados a tematica
estudada que ndo se reduzem a operacionalizacdo de variaveis (Minayo,
2012).

4.2 CONTEXTO DE PESQUISA

Sediado em um grande complexo penitenciario, o hospital de
custodia investigado foi fundado na década de 70. Enquanto espacgo
fisico, a instituicdo tem um pétio externo, dois patios internos, uma
horta, espaco de barbearia, sala de tear, sala de visitas, duas salas de
aula, uma sala de informatica, sala de material desportivo, uma
lavanderia, uma rouparia, trés setores de leitos, enfermarias e uma ala de
tratamento. Trata-se de um hospital de custédia e tratamento
psiquiatrico localizado na Regido Sul do Brasil. No quadro de usuarios
do espaco havia, na época da coleta de dados, aproximadamente, cento e
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trinta pacientes cumprindo medida de seguranca, além de uma equipe
técnica de salde e uma equipe de agentes de controle/seguranca.
Ressalta-se que o referido hospital esta com indice de superlotacdo
(capacidade maxima em torno de 80 internos) ha muitos anos e é o
Unico hospital de custddia do estado (CFP, 2015). Como se trata de uma
instituicdo publica e com procedimentos singulares para autorizar a
realizacdo de pesquisa, objetivando a otimizagao do tempo e eficécia nas
atividades realizadas, foi feito contato prévio e informal com os gestores
do hospital que resultou no aceite para a investigacao cientifica.
Conforme proposto nos objetivos especificos, foi realizado o
levantamento das condic@es fisicas do ambiente de custddia hospitalar.
Todos os levantamentos acerca do espago e das medidas fisicas do lugar
foram expostos através da execucdo da planta baixa arquitetdnica,
entregue no més de dezembro ao diretor da instituicdo (apéndice F).

4.3 PARTICIPANTES

Primeiramente foi feito contato formal com a administracdo do
hospital de custodia, para que os mesmos fornecessem informagdes
sobre 0s cuidados relativos & seguranga, bem como outros
procedimentos que resguardassem pesquisadora e pesquisados. Os
participantes foram compostos por informantes-chave (IC), ou seja,
pessoas pertencentes ao grupo a ser estudado com significativo
conhecimento do assunto pesquisado e caracterizados como preciosas
fontes de informacdo. Trata-se de um estudo com amostra intencional,
onde os investigados foram convidados a participar por meio da técnica
da bola de neve, assim, 0s primeiros entrevistados indicaram outros, e
assim sucessivamente (Patton, 2002).

Para selecionar os participantes do estudo foram observados
alguns critérios de inclusdo, dentre eles: minimo de 3 meses de trabalho
na instituicdo; o entendimento e o aceite em participar da pesquisa.
Além disso, foi utilizado nessa pesquisa o critério de saturacdo dos
dados, o qual se refere a suspensdo de novos participantes quando os
dados obtidos passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisador,
redundancia ou repeticdo. Desse modo, a inclusdo de novos
participantes ndo contribuiria significativamente para o aperfeicoamento
da reflexdo tedrica fundamentada nos dados que seriam coletados
(Sampieri et al., 2006).
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4.4 CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES

Os dados de caracterizacdo dos participantes dessa pesquisa
foram acessados durante os momentos dedicados a coleta de dados. As
informacBes dizem respeito aos seguintes parametros: sexo, setor de
atuacdo, formacao profissional e tempo de trabalho na instituicédo.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos participantes

Trabalho
Id. Sexo Setor de trabalho Formacao no HCTP
(anos)
Sistemas de Informagéo,
P1 M Seguranca Esp. em Seg. Publica 9
Psicologia, Esp. em
P2 F Psicologia Psiquiatria e Psicologia 3
hospitalar
Enfermagem, Esp. em
P3 M Enfermagem Acupuntura 9
Enfermagem, Esp. em
P4 F Enfermagem gestédo de saude publica 28
- x Direito, Esp. em Seg.
P5 M Seguranga/Administragdo pablica 19
Ass. Social, Esp. em
P6 F Servico social Violéncia contra crianga e 3
adolescente
Gestdo de RH, Esp. em
P7 M Seguranga Seg. Pablica 26
P8 M Administracdo Esp. em Seg. Publica 15
Recursos Humanos, Esp.
P9 M Seguranca em Seguranca Puablica 8
P10 M Seguranca Ensino fundamental 32
PIL F Servigo Social Ass. Social, Esp. em 29
Ergonomia
P12 M Seguranca Ciéncias Contébeis, Esp. 25

em Seguranca Plblica

A pesquisa contou com doze participantes. De todo o quadro
funcional da instituicio ha, aproximadamente, 70% de agentes de
seguranca somados aos técnicos da sadde, assisténcia e administracéo,
num total de 50 trabalhadores (nimero aproximado de colaboradores no
momento da coleta de dados). Além desses, participaram indiretamente
do estudo outros profissionais e alguns pacientes internados. Tais
registros foram feitos através do diario de campo, respeitando todos os
aspectos éticos e de resguardo das informacBes dos sujeitos e da
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instituicdo envolvida. Salienta-se, inclusive, que visando garantir o
anonimato dos participantes, optou-se por elencar apenas o setor de
atuacdo de cada profissional entrevistado, omitindo especificidades de
suas fungbes no hospital para resguardar a ndo identificacdo de cada
pessoa.

Quanto aos dados da Tabela 2, ressalta-se que o0s entrevistados
foram identificados por P, seguido de numeragdo aleatoria e ordinal. A
escolaridade foi apresentada no intuito de enfatizar a formacdo
profissional, sendo que sete dos respondentes tém especializacdo em
seguranca publica, curso posterior ofertado pelo Estado a fim de investir
na qualificacdo de seus colaboradores. Outra peculiaridade, portanto,
cabe em rela¢do ao tempo de trabalho na institui¢do, elencado na Tabela
2 em anos completos, demonstrando variedade entre trabalhadores com

3 anos de “casa”, ao passo que outros perpassam os 30 anos (28, 29 e
32).

4.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS

A utilizacdo de diferentes métodos para coleta dos dados
possibilitou descrever a interacdo entre pessoa e ambiente, de modo que
proporcionou a obtencdo de uma perspectiva ampla do fenémeno a ser
pesquisado (Glnther, Elali & Pinheiro, 2004). Desse modo, foram
utilizados instrumentos e técnicas que auxiliaram a compreender o
ambiente da pesquisa, bem como os usuarios desse espago. Os dados e
informagfes coletados das investigagBes propostas resultaram das
técnicas e instrumentos pontuados e descritos na sequéncia.

4.5.1 Levantamento de caracteristicas e alteracbes do ambiente
fisico

Com vistas a apreensdo, compreensdo e analise de documentos
sem precisar recorrer diretamente aos fatos/fendmenos da realidade
empirica foi utilizado este levantamento como forma adicional de coleta
de dados. As fontes pesquisadas ndo receberam nenhum tratamento
cientifico ou analitico, sendo assim, configuraram-se como fontes
primarias de informacdo (Sa-Silva, Almeida & Guindani, 2009). Para
tanto, fizeram parte dessa etapa da pesquisa 0s documentos (registro
fotogréfico, diario de campo, relatérios, gravacdes, dentre outros)
referentes as Ultimas adequagOes estruturais, reformas, construgdes e
demais modificacdes nos aspectos fisicos do hospital de custddia e os
depoimentos de internos e profissionais. A intencdo foi identificar os
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investimentos realizados nos Ultimos cinco anos, de maneira que se
evidencie as tentativas da instituicdo de se adequar (ou ndo) aos
parametros normativos de instalagdo fisica para tratar seres humanos.

Nessa etapa da pesquisa, buscou-se contemplar o levantamento
das medidas do espaco fisico, registros fotograficos para auxiliar na
caracterizacdo do lugar e conversas informais que resultaram em ricas
fontes de informacdo (coletadas através do diario de campo). Além
disso, devido & auséncia de uma planta baixa institucional, a importancia
da mesma para verificacBes estruturais, e a interdisciplinaridade da
equipe do LAPAM (composta atualmente por Arquiteta e Urbanista,
Bidlogas e Psicélogas), optou-se por confeccionar a planta baixa da
instituicdo. Assim, tem-se um complemento riquissimo a localizacdo das
estruturas, das modificacdes, das falhas e das melhorias no espagco fisico
do hospital, além de se enquadrar como uma oferta em contrapartida ao
hospital, que gentilmente acolheu essa pesquisa de mestrado.

4.5.2 Fotografia dos ambientes

Essa técnica de estudo se caracteriza pela pretensdo de desvendar,
por meio da fotografia, aspectos relevantes para a compreensdo da
relacdo ser humano-ambiente. Trata-se de uma linguagem marcada pela
visualidade, que busca no objeto uma unidade de sensacles e
sentimentos (Higuchi & Kuhnen, 2008).

A técnica teve inicio com observagbes sobre como se davam as
interacdes entre os profissionais, €, entre eles e 0 ambiente fisico que
estdo inseridos. Posteriormente, a pesquisadora instruiu o participante
(aplicagdo individual) sobre como utilizar a cdmera fotogréfica e
solicitou a ele que fizesse cinco fotos que se relacionassem com o
processo de restauracdo. Ou seja, foi pedido que a pessoa fotografasse
espontaneamente alguns lugares do hospital, seguindo apenas o
disparador que orientava a realizagdo da fotografia para os seguintes
pontos: lugar que mais gosta no hospital, que menos gosta, que causa
conforto, que lhe causa desconforto, e por fim, um retrato que configura
a imagem que, para o participante, representa a instituicdo. Em seguida,
foi realizada a analise com base na escolha do foco, na imagem em si e
nos contetidos internos que inspiraram a retratar algo que “respondesse”
a indagacdo. As fotos se enquadraram como uma espécie de elemento
desencadeador do discurso, configuraram-se, também, como uma
maneira do respondente conseguir organizar suas ideias sem esquecer de
elementos importantes (uma vez que a fotografia materializa a
lembranca na hora da entrevista). Dessa forma, tanto a analise
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documental quanto a entrevista (descrita a seguir) se alicercaram para a
melhor compreensdo dos dados obtidos na fotografia.

O perimetro permitido para a realizagdo das fotos envolveu todo
0 terreno da instituicdo, que apesar de imerso em um complexo
penitenciario, tem suas margens delimitadas simbolicamente (sem
demarcacdo fisica, como cercas ou placas). A amplitude do complexo
como um todo pode ser observada na Figura 1, que segue abaixo.

Figura 1 - Imagem de satélite representando o complexo penitenciario e hospital
de custodia (flecha).

p 8

Fonte: Google Eart 216.
4.5.3 Entrevista semiestruturada

Os profissionais que compuseram este estudo foram convidados a
responder uma entrevista semiestruturada individual, além da técnica de
fotografia, caracterizada pelo seu potencial de aprofundamento e acesso
aos contetidos subjetivos do respondente. As entrevistas foram gravadas
e posteriormente transcritas pela pesquisadora. Optou-se por esta
modalidade de entrevista pois ela permite ao entrevistado discorrer
sobre o tema sem prender-se a indagacdo formulada (Minayo, 2010).
Para tanto, utilizou-se um roteiro (Apéndice A) elaborado com base na
literatura especifica e composto por questdes voltadas para avaliagdo do
assunto pesquisado. No momento da entrevista foi gravado o relato dos
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participantes e posteriormente transcritos na integra, a fim de capturar a
linguagem precisa da narrativa. O ndmero de entrevistas foi definido a
partir do momento em que se atingiu o “ponto de saturagdo tedrico”
(Sampieri et al 2006).

4.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a realizacdo da pesquisa foi solicitada, primeiramente, a
autorizacdo por escrito da administracdo do hospital de custddia, para
que fosse possivel a realizagdo da pesquisa nesse ambiente. Além disso,
foi necessario o parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina para que se
pudesse dar andamento a coleta de dados. A partir do aceite dos gestores
do hospital, foi feito o contato com os participantes para que eles
tivessem ciéncia da intencdo de estudo e, diante do aceite,
participassem, respaldados por todos os documentos (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, Termo de Autorizagdo Institucional,
dentre outros) e comportamentos inerentes aos aspectos éticos de uma
pesquisa com seres humanos.

Os procedimentos realizados foram divididos em duas fases,
baseados nas caracteristicas intrinsecas as pesquisas com foco na
interacdo pessoa-ambiente e na literatura especifica, visando contemplar
a relagdo bidirecional entre a ser humano e 0 meio em que ele se
encontra. Na primeira fase foi realizado o levantamento de
caracteristicas e alteracGes do ambiente fisico. Para tanto, contemplou-
se a confecgdo da planta, a realizacdo de medidas, o registro fotografico,
a analise dos documentos referentes as modificacGes fisicas e o diério de
campo para resguardo de conversas informais e informacges que
viessem a contribuir com os objetivos do estudo.

Como segunda fase, foi aplicada a técnica de fotografia do
ambiente com os participantes, com o objetivo de captar representacdes
ambientais subjacentes as praticas ecoldgicas do lugar. Aliada a essa
técnica, foi proposta a entrevista como uma interlocucéo, de tal maneira
gue ela iniciou com questdes referentes a analise das fotos e
posteriormente seguiu com questionamentos individuais, de carater
semiestruturado e em profundidade para obter dados subjetivos e
singulares de cada participante a respeito do assunto pesquisado.
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4.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

O desenvolvimento deste projeto de pesquisa apenas pode ser
iniciado ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH), respeitando os termos da Resolugdo CNS 422/12.
Nesse processo, gerou-se um numero de protocolo observado no Parecer
Consubstanciado, fornecido pelo CEPSH, de nimero 1.438.906.

Posterior aos procedimentos éticos e burocraticos inerentes a
pesquisa cientifica a coleta dos dados se iniciou. Visando a autorizacdo
formal do hospital de custddia que permitiu 0 acesso para a realizacao
do estudo, foi apresentado ao Comité o Termo de Autorizacdo
Institucional (Apéndice B) devidamente assinado pelo referido diretor.
Além disso, mediante a participagdo voluntaria dos participantes, foi
assinado individualmente e em duas vias de igual teor o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C), ou seja, a
concordéncia formal para a participacao.

Durante toda a realizagdo dessa pesquisa se observou com muito
cuidado e atencdo os possiveis desconfortos e riscos que a investigacdo
cientifica poderia gerar. Em meio as entrevistas e retratos fotogréficos
nenhum incébmodo foi relatado pelos participantes diretos ou indiretos, e
assim se seguiu até o0 momento da conclusdo dessa dissertacdo. De todo
modo, a pesquisadora segue a disposi¢do dos participantes, respeitando
o0s termos da Resolugdo CNS 422/12.

4.8 ANALISE DOS DADOS

O conteldo transcrito oriundo das entrevistas foi analisado a
partir da técnica de andlise de contelido tematico categorial, proposta
por Bardin (2010). Segundo a autora, nesse modelo de andlise é possivel
prever uma transformacdo dos dados brutos. Para auxiliar no
processamento dos dados obtidos, utilizou-se o software Atlas-ti. Trata-
se de um programa computacional que visa simplificar o gerenciamento
das informacdes codificadas para que o pesquisador possa interpreta-las,
facilitando a organizacg&o e sistematizagdo do todo (Justicia, 2005).

Quanto a analise das fotografias, o processo foi realizado de
acordo com o roteiro elaborado para direcionar as orientacfes passadas
aos entrevistados ao efetuarem as fotografias. Esse norteador foi
desenvolvido e adaptado conforme as consideragbes dos juizes,
compostos por membros do LAPAM. Por fim, criou-se a seguinte
ordem para os retratos do lugar: a) lugar que mais gosta; b) lugar que
menos gosta; ¢) lugar de conforto; d) lugar mais estressante; e) imagem
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gue represente o hospital de custddia. Cada orientacdo foi dada de modo
individual, ap6s a instrucdo sobre o uso da camera fotogréafica, e com
tempo indeterminado para a escolha e efetiva fotografia.

Para a realizacdo da andlise de conteido se contou com 0 amparo
dos pressupostos da Psicologia Ambiental, com o referencial teérico e
com a revisdo de literatura acerca dos fendmenos investigados.
Observou-se as dimensfes tedricas do conceito de ambiente restaurador
e suas desmembracbes relacionadas ao estresse e aspectos fisicos,
segundo Roger Ulrich. Os dados encontrados foram codificados e
organizados considerando seu conteldo em quatro temas e onze
categorias, seguidos de suas subcategorias oriundas dos elementos
tematicos. Sobre tais elementos, considerando sua natureza semantica,
eles ndo necessariamente corresponderam a palavra escrita, mas sim a
significacdo gerada por ela. Assim, efetuou-se o agrupamento dos
mesmos (quando convinha), chamados doravante por subcategoria.

Segundo Bardin (2010, p. 96), o processo de analise de conteido
inicia com uma “leitura flutuante” de todo o material encontrado,
auxiliada, muitas vezes, por anotacBes do pesquisador a respeito das
impressdes obtidas. A partir disso, selecionam-se todos aqueles que se
configuram como elementos tematicos, ou seja, unidades de registro
configuradas como nucleos minimos de significagdo. Uma vez que
todos os elementos tematicos foram identificados, faz-se o agrupamento
por semelhancas e diferengas. Na sequéncia, da-se o agrupamento dos
dados em fungdo da construcdo de subcategorias e categorias, para
posteriormente refind-las e nomeé-las. Nesse processo, € importante
considerar o referencial teérico e o0 material obtido na coleta,
observando a consisténcia entre as categorias, 0s elementos tematicos,
as subcategorias e 0s temas. Importante ressaltar que a categorizagao das
respostas foi realizada por dois juizes do LAPAM. A fim de possibilitar
alteragdes no sistema de organizacdo e distribuicdo tematico categorial
criado, além de proporcionar maior compatibilidade entre os dados
avaliados. Tal metodologia foi adotada visando maior fidedignidade,
alicercadas pelos principios da categorizacdo descritos por Bardin
(2010).
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5 RESULTADOS
5.1 FOTOGRAFANDO AMBIENTES

A técnica “fotografando ambientes” iniciou com as observactes
do ambiente e dos participantes. Como forma de apreciagdo dos dados,
optou-se pela andlise qualitativa do material obtido pela técnica,
desenvolvida por Higuchi e Kuhnen (2008), primando pela possibilidade
de se aprofundar no material obtido. Para tanto, a explanagdo dos
resultados foi dividida em duas etapas, sendo elas: a) etapa 1 —
caracterizacdo dos lugares mais fotografados pelos respondentes e o
processo de desenvolvimento da técnica fotogréafica; b) etapa 2 — enlace
da técnica fotogréafica a entrevista; associagéo dos lugares fotografados a
planta baixa e caracterizagdo dos lugares com seus significados
ambientais.

Diante de cada orientacdo para, entdo, o efetivo registro
fotogréfico, cada participante levou em torno de dois minutos até a
escolha do lugar. Como se tornaria demasiadamente extenso detalhar os
retratos de cada participante, nessa secdo serdo mencionados apenas 0s
registros destacados. Para conferir a individualidade de cada fotografia,
dividido por orientagdo e participante, observar apéndice E. Dentre 0s
retratos escolhidos para simbolizar o que seria considerado o lugar
apreciado no hospital de custddia, destacou-se o patio externo, escolhido
por metade (6) dos participantes (Figura 2). Sendo que, desde o primeiro
contato com a instituicdo (dezembro de 2015) j& havia o projeto para
revitalizacdo do pétio e construcdo de uma quadra de basquete adaptada.
Em meados de agosto, a reforma realizada em parceria com uma
federagcdo desportiva de basquete foi finalizada, conforme pode ser
observado na Figura 3.



64

Figura 2 - Patio externo do hosital de custodia (antes da reforma).
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Fonte: retrato feito pelo participante 5, arquivos de pesquisa.
Figura 3 - Patio externo do hospital de custddia (depois da reforma).
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Fonte: Carlos Eduardo da Cruz, gerente operaional do HCTP. Divulgada em:
http://www.deolhonailha.com.br/florianopolis/noticias/federacao-catarinense-
de-basketball-quadras-no-hospital-de-custodia.html.


http://www.deolhonailha.com.br/florianopolis/noticias/federacao-catarinense-de-basketball-quadras-no-hospital-de-custodia.html
http://www.deolhonailha.com.br/florianopolis/noticias/federacao-catarinense-de-basketball-quadras-no-hospital-de-custodia.html
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No caminho inverso das perspectivas de bem-estar vivenciadas
no patio externo, tem-se o lugar menos apreciado, a ala de tratamento,
escolhida por seis participantes (Figura 4). Caracterizada por ser um
local que abriga presos de outras unidades prisionais do Estado de Santa
Catarina que, em caso de necessidade de intervengdo psiquiatrica, sdo
encaminhados temporariamente para tratamento neste hospital de
custodia. Dessa forma, observou-se que independente do contingente de
presos internados, o local ¢ comumente desgostoso pelos entrevistados.
Além disso, a configuracgdo espacial do lugar, as medidas dentro de cada
leito, a estruturagcdo do patio desta ala, ou seja, aspectos fisicos que
contribuem com a configuragdo desfavoravel ao bem-estar.

Figura 4 - Ala de tratamento do hospital de custddia.

Fonte: retrato feito pelo participante 10, arquivos de pesquisa.

Na sequéncia fotografica foram solicitadas imagens que
representassem um local de conforto (Figura 5) e um lugar estressante
(Figura 6). No caso do conforto, observou-se grande diversidade de
escolhas, permeadas por sala/posto de atuagdo profissional e lugares de
confraternizacdo com colegas e pacientes, como: a cozinha, o
alojamento e o patio externo. Por outro lado, quanto ao lugar que mais
desperta o estresse de seus usuarios, sete entrevistados retrataram a ala
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de tratamento. Novamente presente na analise, a ala de tratamento e
todas suas subjetividades intrinsecas a um mau lugar.

Figura 5 - Lugares de conforto (alojamento, posto de enfermagem, cozinha e
patio externo).

¥

Fonte: foto 1 — P1, foto 2 — P4, foto 3 — P12, foto 4 — P11, arquivos de pesquisa.

Figura 6 - Lugar estressante (ala de tratamento).

Fonte: retrato feito pelo participante 1, eirquivos de pesquisa.

Com vistas a retratar uma imagem que representasse o hospital de
custodia, surgiram os mais diversos angulos e formatos. Dentre os quais,
destacou-se a fachada lateral da instituicdo, contemplando uma area que
demarca o primeiro corredor, as arvores que embelezam e delimitam o
territério, além da marcacdo do pétio externo. Escolhida por cinco
entrevistados, a fachada lateral dividiu espaco com retratos da horta, do
patio externo, das enfermarias, das paredes no corredor de leitos, do
posto de enfermagem e com o local caracteristico pela fila de pacientes
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para consulta médica. Variados lugares e diferentes composicGes para
simbolizar o que, na visdo de cada profissional, representa o hospital de
custodia.

5.2 ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Alicercada a técnica de fotografia do ambiente, a entrevista
seguiu 0 curso da investigacdo acerca da analise sobre os aspectos
fisicos e psicolégicos do hospital de custddia que interferem nas
condicdes de bem-estar de seus usuarios.

5.2.1 Apresentacdo dos temas, categorias e subcategorias

De acordo com Bardin (2010, p.119), a categorizacdo durante a
analise de conteudo “tem como primeiro objetivo fornecer, por
condensacdo, uma representacdo simplificada dos dados brutos”. Dessa
forma, com base no corpus da pesquisa, 0 material obtido foi agrupado
por semelhanca e nomeado ao final do processo de categorizacéo.
Assim, foram organizados em quatro temas, divididos através de onze
categorias seguidas de suas respectivas subcategorias (elementos
tematicos agrupados). Os conceitos de ambiente restaurador, bem-estar
e estresse conduziram as reflexdes sobre todo o processo de analise dos
dados. Segundo Gonzalez Rey (2002), trata-se de um movimento que
considera a especificidade do discurso em direcdo ao conceito,
resguardando as verbalizacbes, as singularidades e experiéncias dos
entrevistados, articuladas aos aportes tedricos norteadores dessa
pesquisa. Para tanto, observa-se na Tabela 3 a organizacdo da andlise
tematica-categorial.
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Tabela 3 - Organizacéo da anlise de contetdo.

1. Aspectos fisicos
do lugar que
contribuem com o
bem-estar

1.1 Construidos

Area externa

Cozinha

Equipamentos domésticos
Salas de atendimento
Refeitorio

1.2 Naturais

Diversidade natural
Morros

Horta

Espaco aberto

1.3 Significados

Organizado

Familiar

Seguro

Privado

Lugar para se expressar
Esportivo

Lugar de conforto

2. Aspectos fisicos
do lugar
desfavoraveis ao
bem-estar

2.1 Delimitadores

Restricdo de acessos
Confinamento

Cubiculos (leitos)
Fechamento de limites
Estrutura passivel de fuga
Estrutura defensiva

2.2 Estéticos

Lugar de nédo pertencimento
Cores escuras

Estrutura reduzida dos leitos
Insalubre

Instituicdo arcaica

2.3 Dualidade

Grades

Falta de adequacéo da estrutura
Falta de higiene

Custddia

Hospital cadeia

Tratamento provisorio

3. Bem-estar
psicoldgico

3.1 Internacéo

Estigma da institucionalizacdo
Sofrimento da internagéo
Sentimento de impoténcia
Rechaca ao novo lugar

3.2 Imagem do

Comportamento imprevisivel
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paciente Excluidos da sociedade
Crimes graves
Preso-paciente
Negociagao diaria

Truculéncia
Sensibilidade
3.3 Imagem de si  Acolhimento e interagéo
Tenséo
Desmotivadores da profissdo

Acolhida ao visitante
Humanizacéo do ambiente
Seguranga

Espagos de recreagdo

4.1 AdaptacOes a
curto e médio

prazo
Espagos verdes

4. 1dentidade de um Integracdo social

ambiente restaurador Perfil profissional adequado

Interagdo com o externo
4.2 F;ropos:aspara Investimento nos profissionais
implemen .
plementacaoa — njqyas abordagens terapéuticas
longo prazo .
Investimento no tratamento
Interagdo com a natureza

Fonte: elaborada pela pesquisadora, arquivos de pesquisa.

Quanto ao primeiro tema, composto por “aspectos fisicos do
lugar que contribuem com o0 bem-estar”, enquadram-se as seguintes
categorias: a) construidos: abarca os elementos da area externa, 0s
espacos de integracdo e laborais dos funcionarios; b) naturais:
corresponde a elementos como diversidade natural e espaco aberto, que
descrevem e enaltecem o ambiente com suas particularidades naturais;
¢) significados: compreende elementos relacionados a aspectos que
facilitam o bem-estar, e que, muitas vezes, sdo essenciais para que este
aconteca.

Em relagdo ao tema “aspectos fisicos do lugar desfavoraveis ao
bem-estar”, compreendem-se as categorias: a) limitadores: elementos
como confinamento e acessos restritos, onde estdo elencadas as palavras
que se referem a aspectos que sdo prejudiciais ao bem-estar; b) estéticos:
corresponde a palavras como: instituicdo arcaica, insalubre e cores
escuras, ou seja, remete a questdes que por seus atributos estéticos
desfavorecem o bem-estar; c) dualidade: agrupa elementos como:
grades, hospital cadeia e tratamento provisorio, com a denotacdo de
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duas funges, sendo que por vezes confundem seus usuarios sobre qual
prevalece.

O tema relacionado ao “bem-estar psicoldgico” abrange
categorias que se referem a: a) internacdo: tém-se elementos que
exprimem a percepcdo dos funcionarios sobre o processo de internacao,
carrega elementos como: sofrimento da internacdo e impoténcia; b)
imagem do paciente: remete a termos que caracterizam a percepcao do
funcionério sobre o paciente, tais como: excluidos da sociedade e preso-
paciente; c¢) imagem de si: elenca palavras como: truculéncia e
sensibilidade, que denotam grandes diferencas de percepgdes sobre o
trabalho no lugar.

O quarto e ultimo tema se desenvolve em relacdo a “identidade
de um ambiente restaurador”, sendo que, se tem as seguintes categorias:
a) adaptacGes na estrutura fisica existente: perpassa por elementos
relativos a melhorias de locais possiveis de se tornarem ambientes
restauradores se receberem o0s investimentos necessarios, como 0S
elementos: espagos verdes, tecnologia e seguranga; b) propostas de
atividades e outras modificagdes: corresponde aos elementos tais como
interacdo com a natureza e investimento nos profissionais. Vislumbra-se
gue tais investimentos favorecam o bem-estar de todos os usuarios do
lugar, tornando-o um ambiente restaurador.

No processo de apreciagdo e categorizacdo dos dados obtidos se
percebeu maior frequéncia e ocorréncia de citagdo de alguns elementos
tematicos. Para ilustrar tal observagéo, os mesmos foram contabilizados
e estdo dispostos na tabela abaixo (Tabela 4). Para tanto, foi utilizado o
critério da comparacdo entre citacfes esperadas e observadas, desse
modo, sdo considerados mais citadas aquelas cujas mengdes observadas
superaram as esperadas. Entende-se citacdo esperada como o total de
citacdes dividido pelo nimero de elementos tematicos. O total de
ocorréncias foi de 759 (setecentos e cinquenta e nove), e o total de
elementos de 185 (cento e oitenta e cinco), ou seja, aqueles com, no
minimo, quatro citagdes foram descritas na tabela.



Tabela 4 - Elementos tematicos mais citados

Elemento Quantidade
Grades 42
Paciente 39
Patio externo 23
Ala de tratamento 20
Humanizar 19
Preso 17
Espaco aberto 15
Surto 14
Antigo 13
Atividade 12
Ar livre 11
Loucos 11
Cubiculo (leito) 10
Quadra esportiva
Cores escuras
Horta
Ansiedade
Seguro
Familia

Espaco restrito
Confinamento

Posto de enfermagem
Complexo prisional
Tensdo

Crimes graves
TOTAL

w
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6 DISCUSSAO

Em acordo com a transversalidade dessa pesquisa, descrita
através de um recorte no tempo e espaco especifico, tem-se o retrato de
um estudo que almejou detalhar a andlise dos aspectos fisicos e
psicologicos de um hospital de custodia, bem como verificar sua
interferéncia no bem-estar dos usuarios do lugar. Portanto, nesta secéo,
discutem-se os dados resultantes de tal objetivo central, detalhados por
meio do alicerce da entrevista semiestruturada e da técnica de fotografia
do ambiente. A complementaridade e diadlogo dos meios de investigacao
permitiu a criacdo das categorias descritas no tépico anterior, a serem
exploradas em profundidade e de modo integrado nesse momento.

6.1 TEMA 1: ASPECTOS FiSICOS DO LUGAR QUE CONTRIBUEM
COM O BEM-ESTAR

Esta secdo procura responder, em parceria com a proxima, o
segundo objetivo especifico desta dissertacdo, ou seja, caracterizar os
efeitos restauradores e os intervenientes estressores do local. Para tanto,
0s objetos centrais de tal caracterizagdo foram divididos em dois temas,
primeiramente serdo apresentados 0s elementos e as razdes pelas quais
as pessoas destacaram seus efeitos restauradores. Tendo em mente a
Teoria Psicoevolucionista e o material obtido no processo de
categorizagdo, tem-se a estrutural separacdo entre aspectos construidos,
naturais e significados, e a inerente mescla e complementacdo ao
discuti-los quanto a seus atributos.

6.1.1 Aspectos construidos

Aqui diz respeito aos lugares e elementos percebidos pelas
pessoas com efeitos favorecedores ao bem-estar, portanto restauradores.
Sdo citados lugares que facilmente poderiam ser associados a outra
categoria da mesma tematica, porém, o fato de ndo serem
essencialmente naturais e/ou significacBes do lugar, os remete a tal
classificacdo. Aqui, contemplam-se elementos como: area externa,
espacos de integracdo e laborais dos funcionarios. Ou seja, aspectos
inerentes a um lugar com caracteristicas de prazerosas ou que evocam
bem-estar.

O primeiro elemento, um dos mais citados (ver Tabela 4), refere-
se a0 patio externo e seus aspectos constituintes, como descreve P1:
“tem quadra de esportes, academia ao ar livre, eles vém aqui e jogam
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futebol. Tem uma quadra de basquete & no fundo, estdo comegando a
fazer umas pinturas diferentes no muro que deixa o ambiente mais
humanizado”. Entendida, também, como uma estratégia de interferéncia
no processo de promogao de salde, a humanizacdo esta atrelada a um
atendimento de qualidade, as novas tecnologias que auxiliam o
acolhimento, as melhorias do ambiente de cuidado e as condicdes de
trabalho aos profissionais (Mielke, Kantorski, Jardim, Olschowsky &
Machado, 2009). Para Baggio (2006), a pratica humanizada requer
empatia, afetividade, envolvimento e aproximacdo entre o cuidador e
aquele que é cuidado, sem se limitar apenas as caracteristicas das
técnicas.

A perspectiva de bem-estar buscada na area externa versa sobre
um lugar em que “as pessoas se sintam livres (...) ndo tem muita grade
por perto, tem uma tela. Eles (pacientes) se sentem como se estivessem
na extensdo do patio da casa deles” (P5). Assim como 0s pacientes se
percebem em “casa” na area externa, segundo o entrevistado, na cozinha
é onde os profissionais tém seus momentos de interacdo: “intervalo,
conversa, faz piada, faz um lanche, um almogo, um café, entdo me traz
assim o conforto [...] integracdo com amigos. O fato de estar com
colegas, a mesa grande, o espaco grande. Onde o pessoal se retne” (P3).
Para Gressler (2014), a falta do descanso no ambiente de trabalho pode
gerar um comprometimento nos aspectos fisicos, de bem-estar e nas
relacGes interpessoais do sujeito ao lidar com as demandas e exigéncias
diarias. Para tanto, oportunizar ambientes com caracteristicas que
promovem bem-estar e reduzem os efeitos do estresse sdo cada vez mais
importantes para o ser humano (Hartig & Staats, 2006).

A cozinha é caracterizada por ser um ambiente novo.
Recentemente foi reformada e passou de um espago administrativo para
um bom lugar de convivéncia entre funcionarios. A nova cozinha “ficou
espacosa, ficou ampla, arejada (...) vocé vai 1, faz um chazinho de
limdo, descansa... a cozinha estd fora do contexto (dos pacientes)”
(P12), sentimento similar ao percebido por P7, que ressalta os
equipamentos domeésticos também da parte dos alojamentos: “ali na
cozinha é o lugar que vocé janta, ai vai para o alojamento e pode tomar
um banho, deitar um pouco na sua cama. Dar uma relaxada, uma
descansada. Tem uma TV a cabo para assistir a um filme, um futebol”.
Para um observador externo talvez parecam poucos beneficios aos
funcionarios, mas para uma institui¢cao historicamente encarceradora, P2
salienta que: “de modo geral, as pessoas aqui tentam mesmo mudar essa
perspectiva hostil, essa coisa negativa de qualquer instituicdo de
seguranca. Eu vejo bastante essa mobilizagao”.
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O movimento de busca por bons lugares para interagdo é uma
continua pratica no hospital, descrita tanto pelos funcionarios
entrevistados quanto pelos pacientes em didlogos informais obtidos e
registrados no Diario de campo. Dentre os elementos compreendidos
pela categoria em questdo, faz-se o destaque as salas de atendimentos
gue incluem também espacos de atendimento aos pacientes, 0s postos de
trabalho da enfermagem e a sala de informatica. Assim, ressaltando nao
apenas o propésito da interacdo, como também a escolha por um lugar
gue abstraia a questdo prisional, P4 destaca: “o posto de enfermagem € 0
local que todo mundo procura para conversar (...) tem espago para isso.
Eu acho que essa coisa do branco da enfermagem traz um pouco de paz.
E diferente da seguranca que tem o preto™”.

De acordo com a cartilha da Politica Nacional de Humanizacéao
(2013, p. 09), para que se promova a ambiéncia € preciso “criar espagos
saudaveis, acolhedores e confortaveis, que respeitem a privacidade,
propiciem mudangas no processo de trabalho e sejam lugares de
encontro entre as pessoas”. Ou seja, compreendem-se as subjetividades
envolvidas acerca do espago fisico, tecnologico e das relagbes entre o0s
sujeitos visando uma melhor adequacdo do ambiente (Brasil, 2010).

6.1.2 Aspectos naturais

Com base na teoria da restauracao da atencdo (Kaplan & Kaplan,
1989), autores (Felsten, 2009; Van Den Berg, Jorgensen & Wilson,
2014) defendem que, seja através de ambientes simulados ou de
experiéncias reais, em cenarios naturais tém um papel de suma
importancia no processo de restauragdo do bem-estar do sujeito. Em
consideracdo a tais pressupostos, atrelados a perspectiva tedrica de
Ulrich (1984), que enfatiza os diversos beneficios da contemplacdo da
natureza, criou-se a categoria de aspectos naturais como parte da analise
dos dados da pesquisa.

Diante de um espaco cercado de grades, cercas e cadeados, a
diversidade natural de ambientes como o pétio externo e a horta destoam
aos olhos, percepcdes e sentimentos de qualquer um inserido neste
contexto. Em aluséo a tais preposicdes, P1 afirma que o patio externo “é
o lugar onde o paciente e o agente se sentem mais livres aqui dentro”,
corroborado por P5 que diz: “um bom lugar, que eu ¢ a maioria dos
agentes acho que vai para espairecer, é ali na saida do complexo. L4 a

! O entrevistado faz referéncia ao uniforme da equipe de seguranca que é todo
preto.
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gente observa umas arvores e jardim que tem no lado direito, e do outro
lado tem o morro, que também da uma sensacdo positiva de
contemplar”.

“Eu gosto da horta, apesar de ser s6 um paciente que trabalha ali,
a gente vé o conhecimento que ele tem, o quanto ele melhorou e pode
melhorar, tudo em fungdo de ele estar na horta”. Essa fala, verbalizada
por P3, destaca o potencial de restauracdo do estresse atrelado ao
trabalho com terra e outros elementos naturais. O paciente em questao,
salvo anonimato, constantemente “deu trabalho, desde o inicio de sua
internacéo ele foi dificil de socializar, era arredio e, por vezes, agressivo
(P8)”. No entanto, desde que a horta foi instaurada no espago hospitalar
ele manifestou desejo de cuida-la, “ele acha que ¢ a horta dele, como se
fosse um espago da casa dele (P 10)”. Como parte de seu tratamento no
hospital, ele trabalha sua “integracdo com os agentes e a assistente
social quando é preciso comprar mudas (para plantar), ele vai junto,
entdo isso ajuda no tratamento dele. Seria ideal mais espagos de horta
para outros pacientes melhorarem também! (P8)”.

A dedicacdo deste trabalho versa, também, pela colaboragdo com
a caréncia de trabalhos que visem transformar a imagem de hospitais,
com vistas a torna-los mais amigaveis e atentos as necessidades de seus
usuarios (Harris, McBride, Ross & Curtis, 2002). Ou seja, um ambiente
voltado & correspondéncia entre aspectos fisicos da instituicdo e
significados ambientais (Felippe, 2015).
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Figura 7 - Horta do hospital de custodia.
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Fonte: retrato feito pelo participante 10, arquivos de pesquisa.

O crescente movimento da ciéncia mundial acerca de resultados
de pesquisa que evidenciem o impacto do ambiente fisico sobre a salde
e bem-estar das pessoas pode ser observado, por exemplo, na
modalidade chamada por Stigsdotter e Grahn (2002) como healing
gardens, isto é, jardins que de maneiras diferentes podem influenciar o
visitante de uma forma positiva (Marcus & Barnes, 1999). Os beneficios
de imergir em um ambiente natural sdo inimeros, com destaque para as
possibilidades de contato com luz natural, vegetacdo e obtencdo de ar
fresco.

Quanto a horta, outro espaco aberto da instituicdo de possivel
acesso para pacientes e funcionarios, P7 destaca que: “seria 6timo criar
mais espagos de trabalhos com terra no patio externo, eu venho do
interior e sei que isso ajuda muito, até como profissdo. Trabalhar com
terra, com plantacdo, a natureza é muito boa!”. As especificidades do
lugar sdo descritas por P6, enaltecendo o fato de “ser aberto e ndo ter
telas por cima, ndo ter as grades, por ter a vegetagdo, ter terra. Acho que
esses aspectos de natureza, ser aberto e ndo ter grades o torna benéfico
para aquelas pessoas que vivem por tras das grades”. Segundo Kaplan
(1995), os estressores sao fatores ambientais ou situacionais percebidos
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como ameagas ao bem-estar, passiveis de provocar danos reais ou
iminentes ao sujeito.

Em estudos experimentais, Ulrich (1981) e Roe e Aspinall (2011)
simularam ou imergiram os sujeitos em cenarios naturais para verificar
os efeitos causados a partir de tal experimentacdo. No estudo de
situacBes naturais simuladas (através de apresentagdo virtual/slides) por
Ulrich (1981), verificou-se que os slides de ambientes naturais com agua
e vegetacao tiveram efeitos mais positivos nos estados psicofisiologicos
dos participantes do que a exposi¢cdo a cenarios urbanos, sem elementos
naturais. Na pesquisa de Roe e Aspinall (2011) o enfoque contemplou o
comparativo nas mudangas de humor e no comportamento sobre metas
pessoais mais positivas de criancas em ambiente educacional. Um grupo
foi submetido a um tipico ambiente escolar, tradicional e com cenarios
internos, enquanto o outro foi imerso em um espaco educacional ao ar
livre, com cenario de floresta. Notou-se os melhores escores de humor e
metas pessoais positivas em criangas que habitaram o cenario de
floresta, em oposicdo aos que experienciaram o cenario educacional
tradicional. Por fim, importante salientar, que um ambiente néo
necessita ser natural para ser restaurador, apesar de que a vivéncia
nesses lugares mesmo que breve ou longinqua permita percepgdes
favoraveis ao bem-estar, ela ndo é determinante. De acordo com
Karmanov e Hamel (2008), embora haja tal predisposicdo positiva
perante ambientes naturais, os autores ndo encontraram diferencas
significativas em seu estudo experimental, quando compararam de
forma simulada visualizagbes de cenarios naturais com cenérios
urbanos, enfatizando o potencial de ambos.

6.1.3 Aspectos de significado

O nome desta categoria faz referéncia ao conceito de significado
ambiental, assim como concebido por Rapoport (1990) como o conjunto
de definicBes e valores comunicados pelo ambiente fisico. Segundo
Felippe (2015, p. 04), “se o ambiente fisico pode ser uma fonte de
estresse por causa das mensagens que comunica, é também possivel
hipotetizar que, caso suscite cognicdes de valor positivo, consinta ou até
mesmo promova a restauragdo do estresse”. Portanto, segundo Ulrich et
al (1991), esse ambiente estaria despertando interesse, aprazibilidade e
calma.

Percepgdes como a de P1, que diz: “esse é o ambiente mais
tranquilo para interagir com os colegas, também por estar mais afastado
de tudo”, bem como a de P2, ao afirmar: “esse ¢ um lugar aberto,
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arejado, tem vida (...) € um espaco onde 0s pacientes podem se
expressar um pouco. No péatio externo eu vejo um pouco de liberdade.
Onde fazemos as festas, rednem as familias”. As expressdes destacadas,
sobretudo as em itélico, direcionam-se aos elementos tematicos citados
nessa categoria, palavras que definem o olhar da pessoa, como ela
concebe aquele espaco. Em um ambiente de tamanha dualidade, lugares
gue passam boas sensacdes sdo muito bem vistos, “aqui ndo ¢ um lugar
gue esta isolado, mas é uma &rea de bastante seguranca, mais tranquila,
mais sossegada (P10)”.

As ac0es realizadas em prol da integracdo e do conforto, mesmo
gue pequenas, tem grande potencial para promover tal agradabilidade.
Nesse sentido que P11 descreve sua visao sobre uma das aplicabilidades
do patio externo nesse processo de desconstrugdo da imagem prisional:

Quando as familias vém, eles ficam extasiados
com o que foi organizado, fazemos festa mesmo!
As criangas, filhos e familiares dos pacientes,
sempre ganham presentes, esses presentes saem
das doacOes que ganhamos de empresas. Isso
tudo, desmistifica a prisdo! Por que quando a
crianga v€ as grades, ela pensa ‘meu pai ta preso’.
Entdo é importante esse espaco.

“As especificidades do lugar o configuram”, segundo P9 sdo 0s
detalhes que nos remetem as boas e as mas sensacdes de habitar o
espago. A maioria dos entrevistados expressou notar a importancia de se
investir nos aspectos fisicos da instituicdo a fim de melhorar as
condicdes de bem-estar de todos, como reforga P8: “ndo s6 para nos do
hospital, mas para todo o sistema prisional seria bom um patio desses
(patio externo). Seria ideal que eles tivessem ainda mais espago para
transitar (...) eles vao do leito ao patio e do patio ao leito”. A
importancia de “sair desses limites fechados, ir ao patio que é um espaco
gue convida a uma interacdo entre todos nds por ser aberto, arborizado,
espaco tranquilo de convivéncia” foi descrita por P7, enfatizando
aspectos sociais e naturais do lugar. Assim como P11, ao pontuar sobre
a organizacgio: “a gente ja avangou muito em melhorar o chdo e as
paredes, colocamos pisos, azulejos e exterminamos os beliches. E
necessario ter um minimo de organizagao e conforto para ser humano”.
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Figura 8 - Enfermaria com camas, pisos e azulejos.

Fonte: retrato feito pelo participante 8, arquivos de pequisa.

No decorrer do desenvolvimento humano as pessoas atribuem
sentido (significado) as estruturas fisicas que fazem parte da sua
experiéncia no mundo, assim como um modo de comunicacdo ndo
verbal onde os mesmos significados sdo evocados quando da
(re)percepcdo de tal sentido (Felippe, 2015). Rapoport (1990)
compreende como significado ambiental as definicbes e valores
comunicados pelo ambiente fisico, assim como Felippe (2015), que
entende que tais mensagens sdo importantes fontes de estresse e/ou de
restauracao a serem representadas de acordo com as cognicdes e afetos
suscitados, seja de valéncia negativa e/ou positiva.

Em sintese, este tema explorou diversos aspectos relacionados ao
bem-estar e a potencialidade restauradora do lugar. De acordo com
Ulrich et al (1991), biologicamente, as pessoas atuam de forma pronta e
rapida frente a certos contextos ambientais favoraveis a restauracao,
para os autores tal acdo é percebida como um processo necessario a
manutencdo da vida. Para tanto, os atributos ambientais apontados na
Teoria Psicoevolucionista como favoraveis a restauracdo sdo: moderada
complexidade e profundidade; presenga de ponto focal; limites claros;
ordem; superficie que sustente o caminhar, relativamente uniforme e
suave; configuragdo espacial que permita a revelacdo de novos pontos
visuais a partir de novos angulos; auséncia de ameacas (de qualquer
esfera); elementos naturais como a presenca de agua e vegetacdo
(Ulrich, 1999).
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6.2 TEMA 2: ASPECTOS FiSICOS DO LUGAR DESFAVORAVEIS
AO BEM-ESTAR

Atrelada ao tema anterior, essa secdo ira discorrer acerca dos
intervenientes estressores observados no hospital de custodia. Os tdpicos
centrais explorados nesse tema sdo compostos das seguintes categorias:
delimitadores, estéticos e dualidade. Com amparo na teoria de base de
Ulrich e literatura afim, estruturou-se esse processo de categorizagéo,
que sera explicitado na intencdo de explanar especificidades e enlaces
entre os elementos.

6.2.1 Delimitadores

Nesta categoria se encontram elementos referentes a aspectos que
sdo vistos como prejudiciais ao bem-estar e que contribuem com o
fendmeno do estresse. Caracterizados por aspectos de delimitagdo do
lugar, ou, como explicita o proprio elemento, o fechamento de limites.

Com o Diario de campo e em diadlogo com os funcionarios mais
antigos, observou-se que 0s patios internos foram desenhados para
serem abertos, com caracteristicas de integracdo entre 0s pacientes.
Infelizmente, nos dias atuais esse proposito ndo é atingido. Sdo dois
patios, um para cada lado do corredor, sem passagem nem acesso de um
para o outro. Observa-se nas imagens abaixo a diferenca de nivel dos
espacos. Enquanto os corredores, leitos e enfermarias estdo em uma
superficie superior, 0s patios internos ocupam o espago inferior e entre
os prédios, “como se fosse um buraco” (P2). “O patio interno me da a
impressdo de um local de confinamento, um espago restrito onde tem
varias pessoas. E talvez a ideia de ndo ter para onde ir, é um quadrado,
ndo tem para onde ir é sé cimento!”, assim que P6 descreve sua visdo
sobre o lugar, salientando que tal configuracdo estrutural reforca a
restri¢do de possibilidades e de atividades.
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Figura 9 - Pétio interno (esquerdo).

Fonte: retrato feito pelo participante 12, arquivos de pesquisa.

A restricdo de acessos configura o qué, afinal? Segundo P9, e em
uma opinido quase que isolada frente aos demais entrevistados, tais
restricbes representam seguranca: “o prédio todo é seguro né, as
segurancas sao as grades ali, sdo as barreiras. Se tiver que conter, essas
grades sdo muito importantes. E algumas pessoas aqui sdo contrarias”.
A ressalva as falas desse entrevistado visam expor a diversidade de
pensamentos e argumentos trazidos na coleta de dados, além de reforcar
a neutralidade da pesquisadora frente ao material obtido.

Observou-se, apoiando-se no Diario de campo, que em um
contexto como esse, que exige tamanha e continua capacitacdo, as
experiéncias de vida subjetiva podem inferir no modo como cada um
conduz seu fazer profissional. Enquanto P9, que estd ha oito anos na
instituicdo, pede autorizagdo para o “uso de arma de choque
imobilizante para conter os pacientes”, outros pedem que “sejamos
considerados agentes de salde (fala de um agente de seguranga), que
nos direcionem a Secretaria de Salde, que a gente saia desse quadrado
com grades!” (P10, h& 32 anos trabalha no hospital de custodia), e que
“0 hospital saia do complexo (prisional) e habite um local aberto onde o
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paciente pudesse circular, interagir com a comunidade, com o comércio
interno, para que ele néo institucionalize” (P8, ha 15 anos no hospital).

A dicotdmica realidade de custodiar e tratar aqueles que se
encontram internados em hospitais de custddia se acentua em muitos
momentos. Para Santos, Souza e Santos (2006), existem dois lados
dentro da instituicdo: em um deles tem-se a equipe terapéutica na
continua busca pelo melhor tratamento, e no outro lado, a equipe de
seguranca, 0s quais procuram manter a ordem e a disciplina com rigor,
clarificando o caréater prisional do estabelecimento. Cada qual na sua
funcéo, de fato, porém tal premissa nao exclui, na pratica, a inversao de
papéis. Por vezes, durante a prépria coleta de dados, a pesquisadora
observou o cuidado realizado por agentes para com 0s pacientes.
Segundo P1: “a gente compreende a hierarquia, o trabalho e tudo mais...
mas € inevitavel sentir afeto, querer ajudar, € um ser humano se
relacionando com outro, eles sdo debilitados e ndo custa ajudar”.

A maioria dos entrevistados (7) atua ha mais de 15 anos no
hospital de custodia, 0 que se observa na fala de P12: “passamos por
importantes transi¢des sobre a forma de se tratar o doente mental e
como se Vvé a salide mental judiciaria”. Assim, percebem-se lamentacdes
acerca das dificuldades de humanizacdo do lugar. P4 se questiona:
“como dar o nome de ala de tratamento se os caras ficam ali jogados
dentro do cubiculo (denominacéo para leito) tomando remédio até sair
do surto e ndo participa de nada?! O patio deles é 2x2, outro cubiculo™.
Tal fala, é corroborada por P11, que destaca algumas diferengas do
contexto prisional para o hospitalar: “a estrutura ¢ tdo defensiva que fica
dificil ter gestos simples como pedir para o paciente ver as arvores pela
janela, ver os passarinhos, olhar para fora e melhorar o animo
contemplando o sol, pois a janela é muito alta e caracteriza prisdo!”.
Dentre as principais alusdes a uma realidade prisional estdo os seguintes
fatos: despojar-se de todos os objetos pessoais, ter horarios e atividades
preestabelecidas, carecer do uso continuo de uniforme prisional e perder
a privacidade, pois tudo sera coletivo, impessoal e massificado
(Cordioli, Borenstein & Ribeiro, 2006; Goffman, 2005).

Ao fazerem referéncia aos aspectos fisicos do lugar desfavoraveis
ao bem-estar, um dos ambientes mais citados pelos participantes foi a
ala de tratamento, alicercada pelos mais diversos elementos tematicos
gue denotam os delimitadores do lugar. Na intencdo de mostrar o que
mais lhe estressa no hospital, P7 conta: “bati essa foto um pouco mais
para dentro (fim do corredor), quis mostrar o estresse com 0s pacientes
gue estdo em surto na ala de tratamento. Eles que vem de outras
unidades ficam trancados até ‘pelo lado de fora’ do hospital”. Com essa
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frase P7 enfatizou a divisdo do lugar, a ala de tratamento versus as
demais desmembracdes do hospital. Segundo P1, a dificuldade em lidar
com 0s internos advém do fato de que eles “ndo sdo doentes, sdo presos
de outras unidades do estado que surtaram”, apoiado por P8, que diz que
“o mais dificil é que eles vém com a maldade de preso, ndo s&o como os
nossos (pacientes)”.

“Quando o paciente entra no leito ele fica trancado através de um
trinco enorme ¢ um cadeado. Entdo a gente ‘aprisionou a loucura’
mesmo!”, assim P11 define sua visdo sobre os espacos para o paciente,
seguindo 0 mesmo tom que P12, que diz: “¢ tudo cubiculo né?
Encarceramento total, divisorias de grade a cada passo, mesmo que ele
se solte de 14, ele ta preso aqui nesse corredor”. Segundo Lopes (2002),
0 vinculo dos profissionais que atuam em contextos prisionais €
caracterizado pela ligagdo com o encarceramento, a exclusdo e a
violéncia. No entanto, Viana e Souza (2013) ressaltam que em relacdo
aos hospitais de custoédia houve certa evolugdo no modo como os
profissionais lidam com seus internos, a concepcao de isolamento dos
pacientes, aos poucos, tornou-se mais respeitosa a dignidade humana e
as possiveis insercdes sociais.

Por fim, dos delimitadores do lugar, os Ultimos destaques sdo
para 0s acessos e 0s potenciais de fuga. De acordo com P7, ha uma
grande dificuldade ao exercer a fungdo de supervisionar a seguranga em
grandes espagos como o patio externo, “a parte de entrada e saida la
com todos os pacientes me deixa tenso (...) entdo eu até tirei foto da
entrada pra mostrar isso, mostrar que 0 que me estressa é a eminente
tensdo pela possibilidade da fuga”. Segundo P5, “ha um peso da
responsabilidade de controlar tanta gente em um lugar ja velho e com
falhas de configuracdo arquitetonica”, somado ao estresse percebido
guando o entrevistado relata passar por acessos restritos “é¢ um espaco
fechado assim, estreito, fechado em cima e fechado embaixo, nos lados.
Né&o tem alternativa!”.
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Figura 10 - Acesso restrito e estrutura defensiva nos leitos.

Fonte: retratos feitos pela pesquisadora, arquivos de pesquisa.
6.2.2 Estéticos

Denominada estética por ser uma categoria que corresponde a
aspectos relativos ao design do local, percepgdes acerca de adjetivos e
concepgBes que mensuram o lugar. No intuito de resumir a estrutura
fisica do hospital em cores, P6 descreve que tudo “é bem cinza, bem
patio, cinza, concreto. Sem vida. Eu acho que tem muito cinza, muito
impessoal, muito instituigdo”. Assim como P10, que acredita que o
hospital merecia mais cores, pois “ali ndo tem nada de colorido, é s6 um
guadrado com grades e passa a ideia de um ambiente estressor e velho,
muito arcaico”.

Questionada sobre os lugares que ndo Ihe agradam, P2 analisou o
patio das enfermarias: “para mim esse patio tem um jeito de muito
antigo, de desde que fizeram o hospital (...) acho que é bem a cara de
instituicdo psiquiatrica. E um patio, arredondado, aquelas enfermarias ao
lado, quem sabe ali j& foi lugar de receber visita”. E ela estava certa, até
pouco antes da entrevistada compor o quadro de profissionais do
hospital (trabalha ali ha 3 anos), esse patio era destinado,
principalmente, ao recebimento de visitas. Em dias de chuva se
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instaurava um novo problema: onde abrigar os familiares, haja vista que
0 espaco ndo tem cobertura superior. Entdo, criou-se ha quatro anos a
nova sala de visitas.

Figura 11 - Ptio das enfermarias e sala de visita.
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Fonte: retrato da esquerda feito pela participante 2, da direita pela pesquisadora,
arquivos de pesquisa.

De acordo com a pesquisa realizada por Fleck, Wagner e Wagner
(2007) em um hospital psiquiétrico, foi constatado que 81,2% dos 584
pacientes internados ndo haviam recebido nenhuma visita nos seis meses
que antecederam a coleta de dados. Em complementacgdo a esses dados,
Santana, Chianca e Cardoso (2009) refletem sobre o processo de
isolamento social provocado pela longa permanéncia na instituicdo.
Além disso, a internacdo prolongada reforgca o estigma social, sofrido
inclusive pela familia, que segrega o doente mental, condicionando-os &
exclusdo social.

A intencdo de humanizacdo, de mudanga de perspectiva e de
identificagdo realista das caréncias e dos avan¢os do hospital de custodia
ditaram o tom das entrevistas. “O hospital de custodia mudou muito de
uma década pra ca. Temos que ressaltar a nova administragdo, porque o
hospital nunca tinha sido ouvido, nunca foi falado e agora a gente atende
o estado inteiro!”. Vé-se que, com orgulho, P5 destaca as mudancas
mais recentes, porém, sem esquecer dos avancos a serem feitos. E
preciso salientar que nove, dos doze entrevistados, enfatizaram essa
transicdo, exemplificada por P1: “todos se uniram em prol de uma causa
Unica, humanizar isso aqui. E acho que a gente conseguiu, ou melhor,
esta conseguindo”.

Dos aspectos a melhorar, P2 refere “ao0 proprio fato de ainda
existir um lugar como esse, 0s quartos, as portas, tudo muito antigo.
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Esse sentido de seguranca dessa maneira hostil, quartos fechados, portas
grossas, acho que ndo precisa. Mas, ainda vou viver para ver isso
mudar”. Assim como P3, que como integrante da enfermagem observa
com afinco os detalhes de assepsia e higiene, principalmente em locais
como 0 banheiro que “é¢ um lugar muito feio, frio, sabe... um local
extremamente necessario aqui dentro, porque trata da higiene,
necessidades fisicas e tal, tudo a ver com meu trabalho, no entanto é um
local bem precario”. Nesse sentido, P4 destaca: “elas (integrantes da
equipe terceirizada que executa a limpeza) limpam tudo diariamente,
mas a falta de higiene é inerente ao doente mental, o cheiro é forte em
todos os espagos, teria que ver o que fazer sobre isso ainda. Tem dias,
principalmente no verdo que € insuportavel”.

O cuidado com a higiene do doente mental é caracterizado por
acbes como: corte e limpeza das unhas, fazer a barba, cuidar da
aparéncia pessoal. Além disso, entende-se como cuidado ao paciente
atividades que visem orientar, estimular, ouvir, tocar o paciente, realizar
trabalho com familiares e supervisionar aquele que ja possui autonomia
para comecar a executar sozinho tais praticas (Santos, Souza & Santos,
2006).

Figura 12 - Banheiro do primeiro corredor.

Fonte: retrato feito pelo participante 3, arquivos de pesquisa.
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Outro ponto a ser destacado é em relagdo ao ndo pertencimento
ao lugar. Para Tuan (1983), o lugar corresponde a um processo de
apropriacdo do espaco. Nele, o sujeito imprime sua marca, relaciona sua
subjetividade, atribui novos significados e se identifica com este
ambiente. Do contrario, numa espécie de ocupacdo sem identificacao,
sem poder de alteragdo, de personalizagdo e de ressignificacdo, trata-se
de um ndo pertencimento ao lugar, tem-se um panorama impessoal
(Lima & Bomfim, 2009). Em observancia a realidade do hospital de
custddia, P11 descreve sua percepcao “O espaco € muito pequeno, sabe?
O sujeito ndo pertence aquele espaco. Se fosse um leito que pertencesse
a vocé, vocé teria seu armario, guardaria suas roupas, no frio vocé
pegaria roupas quentes. Aquele espaco € o ndo pertencimento do
espaco!”.

De modo geral, no que condiz aos aspectos estéticos ha uma
unanimidade sobre o que P12 chama de “edifica¢cdo muito precaria! Mas
é geral, ali acima (penitenciéria e presidios) néo é diferente. E obsoleta.
Foi feito mil coisas pra tentar melhorar, mas mesmo assim €é precéria.
Teria que reconstruir do zero”. Parte-se da compreensdo de que esse €
um espacgo que ja completou mais de quarenta anos e viveu por muitos
anos com superlotacdo (CFP, 2015). Os poucos investimentos em
estrutura fisica sdo perceptiveis de modo geral no complexo prisional,
mesmo do lado de fora é possivel perceber que, como salienta P9: ““foi
muita coisa feita no improviso, feita nas pressas ja que estragou, o certo
seria investir em refazer e ndo em remendar”.

6.2.3 Dualidade

Verbalizagbes como dos entrevistados P1 e P4 indicam
conclusdes importantes sobre o local, “na real, a gente sabe que um
hospital de custédia ndo precisaria de grade. Mas ele precisa. A gente
que trabalha sabe” (P1), assim como P4, que diz: “ndo gosto de grades,
ndo gosto disso. Por mim, ndo teria. Prisdo né?! A gente tenta mudar
essa imagem do hospital que ele ndo seja cadeia né, mas acho que a
grade é bem caracteristica de cadeia, de presidio”. Trata-se de um
ambiente que contempla elementos que denotam, normalmente, duas
fungdes (tratar e custodiar). Sendo que, por vezes, esses proprios
elementos confundem seus usuérios sobre qual deve prevalecer e em
qual situacdo.
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Figura 13 - Fachada com grades na porta principal.
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Fonte: retrato feito pelo participante 12, arquivos de pesquisa.

Quanto a adequacdo estrutural para desenvolver as funcbes do
hospital de custddia, percebeu-se que alguns ambientes chamam aten¢édo
pela dificuldade em bem tratar e custodiar os pacientes, sejam eles
provisorios ou ndo. Ao analisar um desses espacos, a enfermaria G, o
participante identificado nesse estudo como P8 afirma que: “bom ¢ que
ndo tem ninguém no chéo, s6 camas. Passou por reforma, mas o espaco
mesmo que ndo me agrada. Fica um sentimento meio carregado porque
sd0 muitas pessoas nessa enfermaria, € muito paciente, manter a higiene
¢ complicado”. Nesse sentido, sobre a ala de tratamento, P8 ratifica “¢
onde a gente recebe e da atendimento aos detentos que vém de outras
unidades em surto. Até ele compensar o surto eles batem demais nas
portas, ecoa um barulho insuportavel, exige uma vigilancia constante!”.
Para resolver o problema dos gritos e chutes na porta dos internos da ala
de tratamento as sugestfes afloraram entre 0s entrevistados
demonstrando um saber. P5 sugeriu investir em “portas com palmilha
para estufar o ar e ndo dar tanto barulho”, ja P9 acredita que apenas
resolveria a “sedacdo constante, eles sdo presos, nio pacientes”,
enquanto P4 reforga: “eu ndo gosto dessa ala! Eu ndo gosto de paciente
fechado, para mim o paciente tem que ficar em liberdade, mas no caso
deles (referéncia aos profissionais da seguranca) cuidando a questdo da
seguranga”.
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Uma dupla vertente que parece contribuir para as limitages
técnicas dos hospitais de custodia, é assim que Cordioli, Borenstein e
Ribeiro (2006) definem o carater ambiguo da instituicdo. Corroborando
a isso, Dantas e Chaves (2007) ressaltam que tanto a funcionalidade
guanto a estruturacdo fisica da instituicdo é comprometida pela
dualidade percebida. Ao investigar a percepgdo de agentes de seguranca
sobre os pacientes da instituicdo, Dantas e Chaves (2007) constataram
gue apesar da concep¢do de que doente mental necessita de tratamento,
também vigora entre os profissionais a crenca de que os internos séo
pessoas imprevisiveis, que cometeram crimes e devem ser penalizadas.

A perspectiva dualistica e, por vezes, controversa percorre
variados ambientes e explicagbes, porém, geralmente culmina na
divida: “o que deve prevalecer, o tratamento da saude ou o carcerario?”.
Segundo P11, “a Lei Antimanicomial diz que esse ambiente deveria ser
confortavel, acolhedor e sem grades. A gente sabe que ndo da para tirar
todas as grades (...) mas, se tirassem a custodia poderiam tirar as grades,
as duas coisas (custddia e salde) juntas ndo da!”. O participante 3 é
outro que refere & ambiguidade, ele afirma: “gosto de ir interagir com os
pacientes, eles sdo engragados, a gente conta piada, rola bons papos.
Mas com o pessoal de tratamento é s6 0 burocratico”. Assim como P7,
gue diz: “eu brinco com todos os pacientes... mas quando tenho que
estar ali (ala de tratamento) ...é risco né?! As vezes pego um com
tesoura, caco de vidro... 0 agente gosta de trabalhar em todas as areas do
hospital, menos essa. Ali ¢ estressante”.

A integracdo do hospital de custédia com o Estado ocorre via
Sistema de Justica, portanto a instituicdo ndo esta incluida nos adventos
promovidos pelas secretarias de salde, como o Programa de
Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar (Viana & Souza,
2013). Quanto ao movimento preconizado pela Reforma Psiquiatrica, o
gue se V&, segundo Pereira e Giacoia Junior (2013), é que esse novo
olhar ndo atingiu aos doentes mentais que cometem crime. Embora a Lei
Antimanicomial abranja o atendimento a todo ser humano com
transtorno mental, os que cometeram algum delito continuam ignorados,
restando-lhes o cumprimento de longas medidas de seguranga.

6.3 TEMA 3: BEM-ESTAR PSICOLOGICO

Nesse tema estdo dispostas questdes relativas aos elementos que
exprimem a visdo dos profissionais entrevistados sobre o processo de
internacdo, a imagem do paciente e a imagem de si. As categorias
pensadas nesse tema perpassam elementos carregados de reflexdes
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acerca da relacdo pessoa-ambiente, dialogada a partir da visdo sobre o
trabalho, de si e de outrem.

6.3.1 Internacéo

Compreender o processo da internagédo ndo é uma facil tarefa aos
pacientes, tampouco aos profissionais envolvidos. “A internacao € triste
porque muitas vezes a familia ndo entende que o filho é doente,
dependente quimico, simplesmente a familia abandona e a gente vé isso
com frequéncia, isso ¢ triste”, diante dessa realidade ha tantos anos, P1
expressa com tristeza o sentimento que perpassa esse processo diferente
e singular para cada um que presencia. Para P3, o dificil ndo é apenas
lidar com a internacédo, e sim com o todo: “quando eu cheguei aqui eu ja
tinha ideia do que era um hospital psiquiatrico, mas nao tinha ideia do
que era uma prisao, me assustei”.

“Eles chegam parecendo uns mendigos, desnorteados, a maioria
ndo quer ficar aqui, ficam dias até se conscientizar que precisam cuidar
da saude” (P9). De fato, assim como 0s pacientes e suas especificas
necessidades de cuidado com a salde, o profissional também deve
atentar para tal. “Quando eu comecei a trabalhar aqui eu chorei todos os
dias, eu ndo me conformava com o sofrimento do ser humano. Eu entrei
na época do eletrochoque! Eu presenciei!” (P11). Assim como alguns
vivenciaram a transicdo da psiquiatria, os funciondrios passam
diariamente por uma “transi¢do de mundos, aqui ¢ outra realidade, que
vocé deve abstrair todo dia que encerra o expediente” (P5). O longo
processo de internagdo do doente mental infrator acarreta no
distanciamento fisico e psicoldgico da sua casa, cidade e,
principalmente, da familia, o que o leva a perder espaco no seu reduto
familiar. O elo entre familia e paciente tem de ser fortalecido
constantemente, especialmente para dirimir o sofrimento da internacéo,
ja acometido pela brusca ruptura com seu meio social (Cordioli,
Borenstein & Ribeiro, 2006; Rosa, 2003).

A diversidade de sentimentos e experiéncias sobre a internacdo
psiquiatrica é imensa e percorre a subjetividade de cada participante.
Alguns expressam “tristeza, as vezes raiva, porque eu nao consigo
mudar (a realidade). Mas eu tenho muito de tristeza de ver, um
sentimento de incapacidade, de impoténcia, por ndo poder fazer o
tratamento do jeito que eu gostaria que fosse” (P4), outros descrevem
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medo e inseguranga “me sinto aliviado quando fecha a casa’, vocé ndo
sabe o que vai acontecer de madrugada [...] aqui € um lugar pesado.
Tem dias que eu chego na ala de tratamento e eu me arrepio todo” (P1).

Em meio as verbalizacdes acerca desse processo, descortinam-se
expressbes de responsabilidade, de empatia e, porque ndo dizer, de
constrangimento. O participante 12 observa: “a nossa funcdo ndo €
julgar, a nossa fungdo é tratar do interno. Tratar bem. Nao foi tu que
cometeu o delito. A sociedade tem um fundo de participagdo em tudo,
todos esquecem que existe um lugar como esse”. O estigma da doenca
mental ultrapassa os muros de um hospital psiquiatrico e a familia é,
geralmente, quem mais sofre com 0s preconceitos e estere6tipos criados
em torno da doenca mental. As recaidas e as perspectivas de controle da
doenca culminam em restricdes na vida do paciente quanto a sua
reinsercdo social, através de trabalho, estudo e nas suas relagdes sociais
(Oliveira & Mendonga, 2013).

Com orgulho, P5 destaca que semanalmente muitas familias de
toda Santa Catarina frequentam o hospital de custédia. Lamenta o
estigma que vivenciam: “aqui se faz o exame toxicologico para todo o
estado. Muita gente ndo sabe as nossas atribuicdes aqui no hospital, as
pessoas nos desconhecem e fazem mal juizo do hospital de custddia,
acham que aqui ¢ so internamento para loucos”. Nessa vertente de
percepcdes acerca da sociedade, P3 acredita que “seria bacana se as
familias ndo visualizassem as grades, acho que isso traz um
constrangimento principalmente para quem ndo € preso”, assim como
P6, que também relata tal desconforto com “essa questdo das grades,
esse confinamento me incomoda. Da a sensagdo de estar presa”.

Ao discutir a responsabilidade da familia junto a um membro
considerado doente mental infrator, Pereira e Giacdia Junior (2013)
defendem que a solidez fraterna e solidaria das relacbes familiares é
pautada pelo afeto. E esse mesmo afeto que sustenta as visitas ao
paciente na instituicdo e que o ampara para que ndo haja abandono. Para
0s autores, os cuidados com salde e educacdo do doente mental,
principalmente quando ha a internacdo em hospital de custodia, séo
componentes primordiais que versam sobre responsabilidade, ou seja, 0s
direitos e 0s deveres da familia.

? Expressdo usada pelos profissionais da seguranca para representar o

encerramento do plantdo diurno, por volta das 19 horas, com todos os pacientes
alojados nas suas referidas enfermarias e leitos.
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6.3.2 Imagem do paciente

A grande maioria dos participantes tendeu a direcionar suas
respostas aos pacientes, a como eles vivem, quais as limitagfes no
tratamento deles, um ambiente “para eles”, dentre tantos outros topicos
que primeira referéncia surgiam os internos. Desse modo, importantes
elementos surgiram nessa categoria em que os funcionarios, enfim,
descrevem como percebem o paciente. Caracteristica desta terceira
categoria, percebe-se aqui um alicerce de visdes de si e do outro.

Os funcionarios do hospital de custédia adentram a instituicdo
através de concursos publicos, para P1l: “o cara (agente) quando vem
trabalhar aqui precisa abstrair que o interno pode ter cometido o crime
mais barbaro que tem, pois ele é doente mental e isso ¢é dificil”.
Corroborando a isso, P8 reforca que “o trato com os pacientes €
diferente, apesar de eles terem cometido um crime, o fato da doenca
mental é diferente [...] talvez se eles estivessem com sua salde sem
prejuizo, eles ndo teriam feito aquilo né?!”. Nota-se, que cada um
estruturou uma linha de pensamento sobre os crimes desencadeadores da
internacdo dos pacientes, a atribuicdo da responsabilidade & doenca
mental ndo foi algo percebido como unanime nas compreensdes obtidas.

Segundo P7, “nesse trabalho com ‘preso-psicopata’, tem que ter
muita atencdo porque uma hora eles estdo bem e outra hora eles surtam.
Sdo bacanas, a gente conversa e tudo mais, mas eles em surto
cometeram crimes terriveis, estupro, homicidio e tudo mais”. Essa linha
de pensamento ¢ compartilhada por P9, que diz: “para mim eles s&o
presos-pacientes, paciente é quem ta externo (ao complexo prisional),
ndo da para deixar as pessoas a margem de pessoas que tém doencas
mentais, eles sdo imprevisiveis, cometeram crimes gravissimos la fora”.

Para Dantas e Chaves (2007), a politica de exclusdo direcionada
aos doentes mentais infratores estd muito longe de incomodar a
sociedade, na verdade a tranquiliza. O modelo asilar de perpétua
permanéncia livra aqueles que insistem em ndo aceitar o doente mental
integrado socialmente, reforcando préaticas discriminatérias e maus-
tratos, que ndo sé marginalizam como degradam a pessoa. O que se
percebe na literatura direcionada a esta realidade é que, apesar dos
avangos e progressiva sensibilizacdo dos profissionais de hospital de
custodia, a pratica punitiva ainda segue ativa e resguardada por falas que
enaltecem as possiveis reagdes imprevisiveis e o0s surtos de
agressividade dos internos.

Na intencdo de fazer um registro fotografico que demonstrasse
sua visdo sobre os pacientes, P3 retratou uma fila de pacientes
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esperando o atendimento médico, “essa € a fila caracteristica, as grades
e o uniforme laranja com o registro que remetem eles a uma unidade
prisional, ndo hospitalar”. Nesse sentido, P12 salienta que “o tempo
ocioso do interno atrapalha muito a recuperacdo deles e a gente. Acho
que sei la, seria bom umas atividades, jogos, competicdes”.
Estimulagdo, essa é a palavra de ordem que muitos profissionais
repetem com o objetivo de melhorar o tratamento de seus internos, seja
em atividades ou no ambiente, pois “existe vida apos o hospital de
custddia! Eles podem casar, podem construir uma familia, arrumar um
emprego. Isso que a gente tenta passar para eles”.

De acordo com Salles e Barros (2009), a perspectiva de vida dos
pacientes apds deixar o hospital de custddia é permeada pelo desejo de
viver em familia, melhorar a qualidade de vida, criar e recriar lagos
afetivos, trabalhar e tentar manter uma estabilidade na vida convivendo
com a doenga de maneira controlada. Apesar disso, 0 medo da excluséo
e a perda dos papéis anteriormente construidos em familias se
caracteriza como um desafio. Porém, segundo Perkins e Repper (2003),
é fundamental que o sujeito desenvolva sua autoestima e acredite em si
mesmo para bem viver essa transicao.

Ha quase vinte anos na instituicdo, P5 afirma que constantemente
observa os pacientes manifestando frases com teor de baixa autoestima:
“eu vejo que eles se sentem mal por além de ndo conseguir lidar com a
doenca mental, ainda sentem que ddo trabalho para as pessoas que
cuidam deles”. O processo de tratamento Se torna uma ‘“negociacio
diéria, pois tem que cuidar com o suicidio, com a medicacédo e até ficar
de olho com os mais espertinhos folgando nos mais tolos. A moeda de
troca da vez € o suco, trés sabonetes por um saquinho de suco!”.

De modo geral, o hospital concentra boas iniciativas de
integracdo social dos seus pacientes através de festas tematicas (natal,
pascoa, festa junina, aniversarios) com convite aos familiares, além dos
alicerces de trabalho na propria instituicdo (atuando na rouparia,
barbearia, manutencdo, cozinha, artesanato). Percebeu-se que o0s
didlogos sdo comumente iniciados com um voto de confianca no
interno, por exemplo: “quando eles me pedem para arrumar servicinho
(trabalho) para eles eu arrumo, mas eles tém que valorizar, se dedicar.
Ai eu observo se estdo indo bem. Trabalho é conquista, dedicacdo!”
(P7). Almejar a inclusdo social do doente mental para além do
tratamento estruturado pela instituicdo é um grande objetivo, pois na
medida em que 0 paciente se insere em acdes de trabalho (até mesmo
em fungdes internas do hospital) o exercicio da cidadania e a
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reconstrucdo da propria histéria passam a ser realizados (Salles &
Barros, 2009).

6.3.3 Imagem de si

“Pode anotar ai na tua pesquisa para as pessoas saberem, aqui a
gente faz papel de pai, mée, tio, avd. Faz parte né, a gente tenta ajudar,
as vezes eles ndo entendem que o medicamento é bom (...) eles tém que
sair daqui, melhorar e sair logo. Ali ndo é bom” (P7). Para Lopes
(2002), quando ha um atendimento humanizado, tem-se uma realidade
mais observavel, atenta e digna perante as necessidades e os conflitos
humanos.

Dentre as diferentes funcfes exercidas no cotidiano de trabalho,
também se destacam as acOes de sensibilidade e, por outro lado, de
truculéncia dos funcionarios para com os pacientes. Com o Diario foi
possivel observar que, devido a dualidade do lugar, muitos funcionarios
tém dificuldade em executar o melhor manejo com os internos, na
davida sobre como se portar e quanto afeto “é permitido sentir”. Para
P2, “a maioria dos profissionais aqui trata muito bem os pacientes”,
assim como P11, que aproveitou a entrevista para dizer que também
poderia ser pensado em: “um lugar para eles guardarem as roupinhas, as
sandalias, um lugar que ele pudesse dizer ‘esse espaco é meu’. Mesmo
gue seja naqueles leitos que eu ndo gosto, mas é bom ter um espago que
pertence a eles! Um lugar mais humano!”. Em oposi¢do a tais
pensamentos, 0s discursos voltados a uma perspectiva mais rispida,
apesar de serem manifestagdes percebidas em uma frequéncia
significativamente menor, também existem: “imagina o louco gritando e
chutando o dia todo. A gente tenta conter. Se tivesse um sedativo seria
melhor. Sendo preso tutelado do Estado tem que tomar essa medicago
(sedativo)” (P9).

Talvez um dos grandes desafios do profissional de um hospital de
custodia seja transcender toda a simbologia do sistema de seguranca,
dos muros altos, portas grossas e cadeados (Goffman, 2005). Para,
assim, vencer o preconceito, o julgamento, a aversdo e o medo,
desenvolvendo sua funcdo de forma ética, com respeito a vida e aos
direitos da pessoa sem discriminacgao (Santos, Souza & Santos, 2006).

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

“O nosso fazer é muito estressante e estamos
sempre defasados de agentes. Passa uns vinte para
a academia’, eles vém para c4 e se ficar um ja
estamos no lucro. La fora tu tem que estar bem
respaldado, por familia, amigos, grupos. Eu nédo
consigo me desligar sempre. Mas quando eu
venho para ca eu tento viver inteiramente aqui.
Porque se ndo, se tu vive somente isso aqui tu
entra em paranoia! E dificil. Entdo tens que se
agarrar em alguma coisa. Ai tu tem que trabalhar
com o material que tu tem (aponta para a sua
cabega) tu tenta fazer o melhor de ti. A gente nem
sempre gosta de tudo que faz, mas o jeito € tentar
fazer bem feito”.

Por tras do trabalho especifico que fazem os profissionais do
hospital de custddia permeia um universo de tensdo, P1 define como um
ambiente em que “rola muita ansiedade, muita angUstia, muito estresse”.
Segundo P10: “tem dias, como hoje, que estd tranquilo, mas a semana
ndo foi assim. A gente fica estressado, tem pacientes que tu ndo conhece
entdo tu ndo sabe a atitude que ele vai ter”.

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

“Eu gosto de tratar bem as pessoas fico feliz com
iSso, porque as pessoas chegam aqui e ndo
perguntam, maioria € do interior, timido, ndo
sabem e ficam ai perdidos. Uns dizem ‘ah eu vim
fazer um exame’ e acham que exame € tirar
sangue. Ali eu posso conviver com pessoas.
Pessoas de todo tipo. E isso faz diferenca no
trabalho da gente. Atender a pessoa bem é

% Academia de Justica e Cidadania, onde sio treinados os agentes aprovados em
concurso publico.



97

gostoso. Quando vocé é bem atendido vocé é bem
recebido, isso que é bacana. N&o custa ser gentil
né?! Isso que eu acho que as pessoas fazem
comigo e eu gosto. Entdo o que eu gosto que
facam comigo eu gosto de dividir com as pessoas
também né?!”.

A maioria das familias que adentra o hospital com a intencéo de
receber o atendimento médico vem conduzido por veiculos e equipe de
suas respectivas prefeituras: “eles vém de longe, ndo tém condicdo de
comer. A gente oferece marmita, temos a cozinha da penitenciaria, eles
almocam aqui. S6 que ndo tem um lugar adequado para eles comerem
né, e a gente fica meio constrangido por isso” (P5). Nesse sentido, P5
também lamenta que o acesso para o hospital € 0 mesmo, tanto para 0s
visitantes quanto para 0s agentes prisionais que conduzem presos para
realizacdo de consultas médicas e/ou internacdo provisdria: “o
estressante para a maioria é ver 0s presos tratados ndo como humano por
alguns agentes, as vezes vem acorrentado com trés, quatro correntes.
Mas eu sempre explico: das grades para dentro nds nao lidamos assim,
ndo somos assim”. A sociedade, de modo geral, possui apenas um
imaginario de como é uma real situacdo de confinamento, de restricdo
de liberdade e de excluséo social dentro de um ambiente carcerario. As
reflexBes sobre tal, contrastadas com a realidade, tendem a explanagédo
de discursos com ‘senso de justica’, bem como expressdes de
sensibilidade e comogdo com sofrimento humano (Dantas & Chaves,
2007; Diuana et al., 2008).

6.4 TEMA 4: IDENTIDADE DE UM AMBIENTE RESTAURADOR

Para o ultimo tema a ser discutido se enfatizam as pontuais
identificacbes de problemas, assim como as propostas de ideias e
sugestes dos entrevistados para implementacdo de melhorias no
hospital de custodia. Este tépico se divide em duas categorias: a
primeira expressard elementos passiveis de serem trabalhados em um
curto e médio espaco de tempo, e a segunda contempla aspectos para
serem estruturados a longo prazo. Importante frisar que as principais
fontes de recursos do hospital advém do Estado e de doacgBes de
empresas privadas e entidades filantrépicas. Das parcerias ja foram
arrecadados diversos materiais, como: pisos, azulejos, academia ao ar
livre, cestas de basquete, instrumentos de pintura e reforma, dentre
outros.
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6.4.1 AdaptacGes a curto e médio prazo

Como fora mencionado anteriormente, a comunidade estadual,
principalmente de cidades do interior, frequenta o hospital de custédia
em busca de exames e atendimento psiquidtrico. Para esse publico,
considerado “visitante” pelos profissionais, pacientes e familiares dos
internos, foram pensadas e sugeridas pelos entrevistados algumas acdes
com vistas a uma integracdo social e melhor acolhida ao visitante.
Pequenas acdes ja foram, inclusive, implementadas no decorrer da
pesquisa, como: 0 almoco fornecido pela instituicdo para as pessoas que
aguardam atendimento médico e 0 acesso a cozinha, hoje reformada,
para que 0s visitantes possam se servir de dgua, café e demais alimentos.
Para melhoria a médio prazo, P11 e P5 sugerem que seja investido na
melhor estruturacdo do “setor de informagdo ¢ comunica¢dao” (nome
sugerido por P5), através da contratacdo de um(a) estagiario(a) que
recebesse e orientasse 0s visitantes, assim como a colocagdo de cadeiras
e mesas para espera e alimentacao.

Do modo como foi evidenciada a inclinacdo em querer bem
receber o visitante, 0s entrevistados também relataram a intencdo de
melhor investir na integracdo de pacientes com suas familias, através
das acdes e festividades realizadas, comumente, no patio externo, pois
“la é o lugar das festas, lugar de encontro das familias, as criancas
podem vir ali, ¢ um lugar familiar!” (P11), e no exaltar de tais
atividades, P12 reforca que “temos que estruturar mais agdes para que a
familia ndo abandone o paciente, que queira vé-lo, e num lugar assim
aberto, bonito, acho que ¢ bom né?!”. Além disso, ha os que almejam
projetos para além do hospital com o mesmo objetivo de integracdo, P1
expressa que: “acharia 6timo se 0 agente levasse o paciente junto com a
familia num shopping dar uma volta, levar o cara a um restaurante, para
voltar a integra-lo na sociedade, ver como esta a vida 14 fora”.

Quanto ao ambiente em si, estrutura fisica e aspectos
relacionados a qualidade de vida, P4 sugere: “poderiamos tentar que
alguma empresa doe tinta, de todas as cores, poderiamos pintar todas as
paredes de cor clara e flores, fazer jardins, que tenha vida, que
humanize!”. Em consonancia com tal perspectiva, P3 propbe que
“também se coloque um aparelho de som nos patios, eles poderiam se
expressar melhor com a musica, quem sabe até dangar”. Quanto aos
lugares ndo apreciados, eles também foram lembrados e surgiram boas
ideias para melhora-los, como a de P10: “eu disponibilizaria jogos,
como domind, xadrez, algo para passar 0 tempo. Se ndo, ndo resolve.
Eles ficam num espaco tdo restrito que eles ndo tém nem como
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caminhar (patio)”. Além disso, P5 sugeriu uma mudanga nos acessos
estreitos, como o corredor para 0 patio externo: “se eu pudesse mudar eu
comegaria tirando aquela grade de cima, e deixando apenas grades nas
portas, também seria legal o pessoal do grafite (grafiteiros voluntéarios
que atuam no hospital) desenhar nas paredes né?!”.

As cores e sua influencia no ambiente, enaltecem a
potencialidade de modifica-lo, de animéa-lo e transforma-lo em um lugar
mais prazeroso. As recentes mudancas ocorridas no design de hospitais
ao redor do mundo tendem a oferecer mais qualidade de vida e melhor
perspectiva de recuperagdo (Marcus & Sachs, 2013). Para tanto, as cores
tornam-se aliadas desse processo com vistas ao bem-estar de todos os
usuarios do espago. Porém, é preciso ter cuidado nas escolhas para que a
comunicacdo de sensacgles seja permeada por aspectos que fomentem o
bem-estar, algumas cores atraem, outras repelem, outras sdo dificeis de
serem percebidas para pessoas com determinadas patologias (Cunha,
2004). “Eu mudaria muita coisa na estética do hospital, mas pensando
na qualidade de vida, em visualizar outras coisas além dessa perspectiva
hostil. Eu botaria flores muitas flores, muitas cores, muita natureza!”
(P2).

No Hospital de Clinicas da UNICAMP foi desenvolvida uma
pesquisa junto ao projeto “Janelas para o centro cir(rgico”,
implementado a partir da dissertacdo de mestrado de uma das
enfermeiras da instituicdo, Alessandra Roscani. Nesse projeto, quadros
com imagens de natureza estdo dispostos nas paredes do hospital.
Segundo Roscani e Guirardello (2010), essa modalidade de intervencéo
se destina, principalmente as situacGes que envolvem o cuidado ao
paciente e familiares que se encontram sob efeitos de estresse,
demandando grande atencdo para tal momento. Para Kaplan (1995), a
exposicdo a esses processos podem sobrepor a capacidade da pessoa de
direcionar aten¢do, culminando em fadiga de atencdo, reducdo da
concentracao, irritabilidade, intolerancia e reducdo do desempenho nas
atividades cotidianas. Nesse sentido, P7 reforca a importdncia que
percebe sobre os espacos verdes, ressalvando as limitagdes por conta da
seguranca do local: “acho que a gente poderia ter mais hortas pelo
hospital [...] mexer com terra € muito bom [...] aqui ndo podem entrar
muitos materiais, pode ser perigoso, entdo pinturas e desenhos nas
paredes seria como ‘alegrar’ o ambiente”. Para Felippe (2015), a forma
como percebemos e reconhecemos a importancia do ambiente, com base
no modo como as pessoas interagem com seus entornos, age diretamente
no mecanismo de restauracdo do estresse, promovendo oportunidades
para que o processo de restauragéo se desenvolva.
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Figura 14 - Projeto “Janelas para o centro cirirgico”, sala de espera.
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Fonte: Hospital de Clinicas UNICAMP

Por fim, o Ultimo aspecto a ser discutido se refere a seguranca. A
compreensdo sobre o que é seguro, como 0s usuarios do hospital
percebem tal protecdo, em quais locais a seguranca se sobressai e em
quais lugares ela carece de melhorias. Para P6, “o lugar que mais me
sinto segura é na minha sala de atendimento”, assim como P2, que
reforga: “no patio interno eu nunca fui, nem sei se quero, 14 eu sé
entraria acompanhada de um agente, tenho medo”. Contudo, segundo P9
“o prédio inteiro é seguro, as deficiéncias eram as janelas nas salas de
atendimento, mas elas ja foram gradeadas”. Como sugestio de
adaptacdo, P8 acredita que o Unico investimento necessario no momento
é em relacdo a ala de tratamento: “ja tentamos de tudo, ¢ dificil saber o
gue fazer no atendimento aos detentos que vém de outras unidades, eles
batem demais, exigem uma vigilancia constante da seguranca e da
enfermagem. Entdo isso ¢ estressante!”. Talvez esse seja o Uinico ponto
gue ainda careca de ideias para acGes a curto e médio prazo. A principio,
a estratégia é preparar os profissionais para padronizar o tratamento com
0s internos, “porque se tu erra na abordagem, se tu grita quando era para
dar ‘um ombro amigo’, ah ali eles enlouquecem e berram cada vez mais,
sO0 para incomodar, tem uns que agem por maldade mesmo” (P7). As
vivéncias cotidianas de profissionais que atuam em ambientes
complexos como o hospital de custodia, requerem investimento
psicolégico, formagdo e aprimoramento constante. Além da preparacdo
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para reagir frente a acdes como rebelido, motim, surto ou fuga, o
trabalhador requer cuidados especificos. E preciso atentar para a sadde
fisica e mental dos funcionarios (Lopes, 2002).

6.4.2 Propostas para implementacéo a longo prazo

De todos os profissionais do hospital de custddia, destaca-se a
grande maioria na funcdo de agente de seguranca. Para esse cargo, 0
concurso que os qualificou para o trabalho exigiu, em termos de
escolaridade, um curso superior em qualquer area. O que se nota, sdo
funcionéarios de distintas formacGes (contabilidade, recursos humanos,
sistemas de informacdo, entre outras) exercendo tais atribuicBes. Na
pratica, os entrevistados relataram que essa diversidade nem sempre é
benéfica, para P5: “alguns agentes ndo tém perfil para trabalhar aqui,
uma pessoa formada, por exemplo, em engenharia ndo seria o ideal para
0 posto de agente”. Nesse sentido, P10, visualiza-se como “um agente
de saude. Sim, de salde, porque se vocé vé sé o lado da seguranga tu
tem que estar la pra cima (penitenciaria)”.

Segundo o Departamento de Administragdo Prisional* (DEAP) de
Santa Catarina, na atribuicdo de suas funcgdes, o agente penitenciario
deve custodiar os reclusos e contribuir para sua reinsercdo social.
Apesar de enquadrados no contexto da Secretaria de Justica e Cidadania,
alguns funcionarios do hospital de custddia desenvolveram ideias
distintas de como acreditam ser o perfil mais adequado para o trabalho
de agente no hospital de custddia. Diferentemente do atual modelo, P5
sugere que o hospital e seus funcionarios sejam vinculado a salde:
“deveria existir um pessoal profissional, especifico da funcéo para dar o
tratamento mais adequado ao paciente, concursado como ‘agente
prisional hospitalar’, um nome que eu idealizei, e ai sim, que essas
grades poderiam ser tiradas” (P5).

Ao imergir no contexto do hospital de custddia, pode-se dizer que
“facilmente perdemos a nog¢do do tempo, de que ha um mundo ‘14 fora’,
e até do clima, as vezes chove e eu nem vejo (P11)”. Os altos muros,
paredes grossas, poucos espagos de visualizacdo externa, pintura escura,
“se esta tudo fechado, parece que é sempre de noite, e isso que so
trabalho durante o dia (P6)”. Para P8, um dos principais problemas do
hospital, se ndo o principal, é estar dentro do complexo prisional, pois

* Departamento responsével pela administracéo do hospital de custédia e demais
unidades do sistema prisional. Presta contas a Secretaria de Estado de Justica e
Cidadania. Organograma no site: sjc.sc.gov.br
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“ndo tem mais pra onde expandir, deveriamos estar num local aberto
onde o0 paciente pudesse circular, interagir com a comunidade, com o
comércio, para que ele ndo institucionalize. Assim, no meio do
complexo ndo da para liberar eles”. A idealizacdo de um bom lugar é
descrita pelo entrevistado como: “um lugar bem amplo que tivesse uns
jardins, espaco livre com ar puro, com bastante vegetacdo, bastante
arvoredo. Eles poderiam trabalhar na terra, com plantacdo, essas coisas
contribuem muito com a socializagdo e tratamento” (P8). Sobre isso, P2
corrobora, mas ressalta: “acho que se ndo mudar a ldgica da
institucionalizacdo ndo faria muita diferenca ndo, encarceramento e
passividade ndo cura ninguém”.

Em relacdo & “logica da institucionalizagdo” mencionada por P2,
tem-se em Goids um bom exemplo para reforcar o coro de que é
possivel modificar, pouco a pouco, o sistema de permanéncia perpétua
em hospitais de custodia. No ano de 2006, a Promotoria de Justi¢a da

Execucdo Penal de Goiania elaborou, em parceria com as
Secretarias de Salde e de Justica, o PAILI - Programa de Atencdo
Integral ao Louco Infrator’. Em sintese, o PAILI supervisiona o
tratamento dispensado ao paciente na rede de atencdo em salde mental,
atua de maneira integrada e atinge todas as instancias de atendimento da
rede ao doente mental com o objetivo de desburocratizar e simplificar o
acesso a Justica (Silva, 2013). Na Cartilha sobre o Programa, Silva
(2013) trata do principal norteador desse servico, que é extinguir as
longas, repetidas e duradouras internagfes, comumente caracterizadas
pela perpétua privacdo de liberdade do paciente que, isolado
socialmente, acaba se institucionalizando.

Além da mudanca fisica da instituicdo com vistas a uma melhor
integracdo com a sociedade, também h4 de se destacar a importancia de
se investir nos profissionais, para P11 “seria mais ou menos assim:
cuidando do cuidador”. De acordo com P1, “o profissional daqui vive
dois momentos, 0 interno e o externo. Entdo deveria haver alguma coisa
para prevenir esse estresse. Com atendimento, com sugestes, para
prevencdo! N&o sé atingir quando a pessoa esta estressada”. Acerca
dessas possiveis intervencdes, P4 sugere algumas modalidades de
tratamento possiveis de implementacdo, ndo apenas para 0S
profissionais, mas para 0s pacientes também, como: “acupuntura, reiki
eu acho muito importante, coisas terapéuticas mesmo. Nesse sentido o

® Para acessar a Cartilha do Programa, acessar 0  site:

http://www.crpsp.org.br/interjustica/pdfs/outros/cartilna-PAILI-3-edicao-
atualizada-2013.pdf


http://www.crpsp.org.br/interjustica/pdfs/outros/cartilha-PAILI-3-edicao-atualizada-2013.pdf
http://www.crpsp.org.br/interjustica/pdfs/outros/cartilha-PAILI-3-edicao-atualizada-2013.pdf

103

funcionario também poderia relaxar um pouco”. Assim como P11, que
sugere “um psicélogo especializado em salde mental que trabalhasse
com os profissionais, com 0s grupos, para dar suporte. Precisamos de
suporte emocional. Muitas vezes a gente ndo da conta disso, muitas
vezes tu descarrega no outro aquele estresse”.

Segundo Lopes (2002), as influéncias do trabalho sobre a salde
do trabalhador é assunto antigo, ao longo do tempo muito se evoluiu em
areas como: Ergonomia, Psicologia e Medicina, para melhor
compreender a relacdo saude-trabalho. A autora ainda ressalta que, o
sistema prisional é um dos setores que se destacam no que condiz ao
impacto e sofrimento psicolégico para o trabalhador. A pressdo, o
contexto hostil e a tomada de decisdo sdo fontes disparadores de
estresse, principalmente para os agentes de seguranca, Vvisto que sdo 0s
mais préximos dos internos (Santos et al., 2010).

De modo geral, muitas sugestdes foram propostas para a melhoria
da instituicdo a fim de torna-la um ambiente restaurador do estresse.
Citada por cinco dos entrevistados, uma sala multiuso foi, inclusive,
descrita em detalhes sobre como deveria ser e qual utilidade teria: “seria
uma sala tipo biblioteca, vamos dizer que seria uma sala cultural, teria
uns pufes jogados, estantes com caixa de feira, tapete e cestas feitas por
eles mesmos (nas oficinas de artesanato), uma televisdo para ver uns
filmes, musica” (P1). Ademais, a proposta de um espago como esse foi
enaltecida por sua diversificada possibilidade de uso, pois “poderia ser
um lugar para os funciondrios confraternizarem, descansarem nos
plantdes” (P7), ou “um espaco que os pacientes pudessem ser
estimulados e tratados para melhorar as habilidades de interagdo” (P5),
ou, quem sabe, “seria um bom lugar para fazer os grupos interventivos”
(P2).

Outras mudancas propostas versaram sobre: a) uma cobertura
para a quadra de esportes no patio externo para que ela possa ser
utilizada em dias de chuva; b) realizacdo dos atendimentos médicos aos
visitantes que poderiam ser alojados na parte externa as grades; ¢) uma
divisdo dos pacientes e alojamento exclusivo para idosos e internos da
alta progressiva (prestes a deixar o hospital); d) reformas nos banheiros
e enfermarias; e) construgdo de um posto de enfermagem no setor 3; f)
construcdo de um posto da seguranca no setor 1, com uso de tecnologia
de protecdo e computador; g) investimento na ala de tratamento, foram
citadas alternativas para isolamento do som e barulho para portas e
camas; h) divulgacdo das a¢@es realizadas no hospital a fim de informar
a comunidade e desmistificar a visdo isolada e, por vezes,
preconceituosa sobre a institui¢éo.
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6.5 RECOMENDACOES
6.5.1 Psicologia ambiental aplicada em hospital de custddia

A estruturacdo desta pesquisa partiu do pressuposto de que o
planejamento de um ambiente e suas caracteristicas arquitetonicas
podem contribuir tanto para a promog¢do de salde e bem-estar, como,
por outro lado, serem fontes geradoras de estresse. Desse modo, a
Psicologia Ambiental atua de modo aplicado a probleméatica e em
interface com outras areas do saber, como a Arquitetura, a fim de
fomentar a construcdo do conhecimento dos estudos pessoa-ambiente.

Segundo Elali (2010, p. 01), “cada local possui uma ambiéncia
propria que o caracteriza”, desse modo, os elementos constituintes do
lugar, além dos aspectos fisicos, culturais, sociais, definem sua
identidade e influenciam o comportamento das pessoas. Os
conhecimentos da PA aplicados com vistas a qualidade ambiental
permitem consequéncias positivas & qualidade de vida dos usuarios dos
ambientes (Wiesenfeld, 2005). E, exatamente sobre a aplicabilidade da
Psicologia Ambiental é que se destina essa secdo, a ser descrita através
de estratégias que possam ser subsidios para reforgar a importancia de se
efetivar as politicas publicas direcionada a melhoria das condigdes de
salde, bem-estar e qualidade de vida no ambiente de custddia hospitalar.

Na intencdo de se propor estratégias a fim de recriar o ambiente e
torné-lo restaurador, algumas caracteristicas e elementos do hospital de
custodia carecem ser revistos. O destaque dos aspectos que demandam
atencdo passa, principalmente, pelos seguintes topicos:

1. Implementacdo de espacos verdes. Para Ulrich (1999), as
pessoas sdo predispostas a reagir positiva, imediata e velozmente aos
ambientes naturais, visando alcangar a necessaria recuperagdo do
estresse, pois a configuracdo natural de espagos verdes favorece a
restauracdo. Outro possivel alicerce a esse ponto é a virtualidade,
mencionada anteriormente, que permite a visualizacdo de imagens de
natureza através de desenhos, fotos, pinturas, dentre outras formas de
acesso ao potencial contetdo restaurador.

2. Promocdo de atividades de integracdo dos pacientes e
profissionais com a natureza. A préatica de atividade em espacos
externos estimula todos os sentidos sensoriais do ser humano através do
contato com a natureza. Na literatura, Marcus e Sachs (2013),
denominam, para tais acBes, 0 conceito de imersdo e emersdo
revigorada.
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3. Ampliacdo dos espacos de circulacdo dos internos dentro
do complexo prisional e entorno. A limitacdo fisica decorrente do
local onde se localiza o hospital é um fator negativo, de fato, pois 0s
contatos sociais dos paciente e profissionais com a comunidade seria de
grande valia para a qualidade de vida dos usuarios. Para Felippe (2015),
a interacdo social atua como distragdo positiva e como suporte social,
além disso, promove afeto positivo e desfavorece a reflexdo sobre
fatores e pensamentos estressantes.

4. Aumento do efetivo e estruturacao do perfil de profissional
da equipe de seguranca. Segundo Santos, Souza e Santos (2006), as
atitudes dos profissionais frente ao ‘louco-infrator’ dependem de como o
funcionario percebe e define esse paciente sob seus cuidados. Os
agentes, que constantemente vivenciam a defasagem profissional,
percebem, segundo Dantas e Chaves (2007), falhas no modelo de
custddia hospitalar, ao passo que a imprevisibilidade dos pacientes
aumenta a tensdo e estresse dos mesmos.

5. Promover acdes de reforco ao contexto de salide com vistas
a deslocacdo do HCTP da esfera juridica, evitando a dualidade. O
HCTP, em sua esséncia, € ambivalente e ambiguo, ja que ndo agrupa
apenas caracteristicas hospitalares ou prisionais. Essa dualidade
tenciona, estressa e torna, em grande parte, precéria a relacdo entre
trabalho e o processo salde-doenca (Santos et al., 2010).

6. Planejamento do design arquitetbnico do ambiente
eliminando a estruturacdo de espacos de contencdo fisica e
reafirmacgdo do carcere. Embora se trate de um “espago necessario”,
haja vista o sistema de salde e juridico nacional, o hospital de custédia
possui estruturacdo de prisdo, com grades, cadeados, portas grossas,
dentre outros elementos. Para Lima (2005), existem muitos equivocos
na configuracdo de um espaco prisional, porém, ela ressalta que para
melhoria de tais aspectos é necessario ampliar o nimero de pesquisas e
interesse dos administradores publicos em investir nesses espagos
construidos.

7. Promocédo de estética através da insercédo de cores claras,
coloridas, renovacgéo de mobiliario e de recursos tecnoldgicos. Cada
estimulo visual tem suas caracteristicas proprias, assim como a
percepcdo visual é diferente para cada pessoa. A implementacdo de
cores no ambiente hospitalar deve ser considerada um grande avango, as
oportunidades de melhora na qualidade de vida e perspectiva de
recuperacdo sdo inUmeras. Os investimentos em modernizacao
favorecem, inclusive, na motivacéo para habitar o lugar (Cunha, 2004).
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8. Modernizacao da estrutura fisica da ala de tratamento de
presos externos ao hospital. Observou-se que a ala de tratamento é um
espaco permeado pelo julgamento, um lugar onde é mais dificil
diferenciar quando é tratamento e quando é custddia prisional. Para
oferecer um atendimento de qualidade, utilizar de tecnologias para a
solucionar a problematica do barulho, melhorar o ambiente de cuidado
(leito e patio) e as condigdes de trabalho dos profissionais é necessario
ocorrer empatia (Baggio, 2006; Mielke et al., 2009). Nesse sentido, a
percepcdo de que existem “os nossos pacientes e os deles (presos da ala
de tratamento) (P1; P8)” ndo agrega a esse processo, haja vista a grande
dificuldade de mudar a localizacdo do hospital (o0 que seria ideal e
resolveria tal problematica).

9. Promogdo de acdes junto a comunidade em reforco a
aplicacdo da Reforma Psiquiatrica na instituicdo. Mesmo com o
advento da Reforma Psiquidtrica, a situacdo dos hospitais de custodia
ainda é incerta. O que se percebe nos discursos dos profissionais
atuantes no reduto da salde mental é a torcida para que haja atencédo
para o “louco infrator” e seus cuidadores (profissionais dos hospitais de
custodia), o apelo versa pela atencdo dos gestores e por politica publica
direcionada (Dantas & Chaves, 2007).

10. Modernizacao dos banheiros, enfermarias e leitos através
de reestruturacdo do material utilizado nas reformas. Permeia-se
nesse tépico o caso da enfermaria G, por exemplo, que apesar de ampla,
abriga doze pacientes; assim como as altas e gradeadas janelas que nao
dédo suporte para a plena circulagdo de ar, suscitando mofo e aspectos
que prejudicam a higiene do local.

11. Implementacao de espacos para atividades culturais e de
integracao, para profissionais e pacientes. Em consonancia aos itens 1
e 2, este topico se destina a uma caréncia direcionada a todos os
usuarios do espaco. A inexisténcia de um espago para atividades
culturais, de leitura, integragdo entre profissionais e pacientes, reflete-se
na constante verbalizacdo sobre a falta de atividade para o paciente, o
que acarreta em mais trabalho e atencdo do profissional para oportunizar
interacdo em um espaco ndo planejado para tal.

12. Replanejamento das janelas e demais aberturas para o
contexto externo. No HCTP as janelas sdo, de modo geral, muito altas,
impedem a visualizacdo do exterior e dificultam a iluminacéo natural.
No cléssico estudo de Ulrich (1984) sobre os efeitos da visdo da
natureza através das janelas, constatou-se que a mera visualizacdo de
tais aspectos naturais contribuiu significativamente para a recuperacgao
dos pacientes (internos pos-cirirgicos), na menor dosagem de
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medicacdo, na diminui¢do de comentarios negativos dos enfermeiros e
menores complicacdes de salde.

14. Organizar um planejamento a longo prazo das
intervencdes arquitetbnicas carentes. As adaptacdes na antiga
construcdo do hospital sdo frequentes e, geralmente, realizadas de forma
improvisada, sem planejamento prévio. O espago arquitetdbnico
carcerario é restrito, ndo ha liberdade de movimento, é preciso pensar o
espaco para além da mera ocupacdo fisica de um ser humano, a
afetividade infere, e muito, na relagdo pessoa-ambiente (Lima, 2005).

15. Estruturacgdo de setor para efetuar a captagdo de recursos
com a rede publica e privada. A falta de recursos publicas é uma
realidade conhecida no reduto nacional. Em meio a tais dificuldades,
ressaltam-se 0s benéficos dialogos e parcerias com setores privados para
agregar melhorias & instituicdo. Porém, a responsabilidade sobre os
recursos e tratamento para o hospital de custddia sdo de incumbéncia do
Estado, e é sobre essa demanda que esse topico se destina.

16. Desalojar o HCTP do complexo prisional. Ainda que
utdpico, estar imerso no complexo é um fator que multiplica em muitas
vezes a impossibilidade de expansdo, a dificuldade de recriacdo no
ambiente, a dificuldade de contato e interacdo social com o mundo
externo, a necessidade de prover respaldo médico e de custddia aos
presos de outras unidades prisionais (ala de tratamento), bem como a
periculosidade (devido ao intenso fluxo de pessoas e veiculos no
complexo) que impede o livre acesso de muitos internos (0s que tem
condicdo psicoldgica e autonomia) do hospital de custddia para além
dos muros e grades do prédio.

Com base nos pressupostos tedricos que amparam a estruturagéo
desta pesquisa foram dispostos, acima, os elementos em que se observou
a necessidade de investimento. Talvez, a maior dificuldade em prover
tais estratégias de melhorias seja o direcionamento do hospital de
custodia para a Secretaria de Justica e Cidadania. Ainda que, apesar de
tal limitagcdo, muitos dos quesitos mencionados podem ser reavaliados
para implementacdo a curto, médio e longo prazo. No seu cotidiano, o
hospital investe em inimeras tentativas de obtencdo de patrocinios,
doagdes e parcerias com o setor privado. Nesse sentido, tem-se nesse
fator um motivador para se repensar o modo de lograr éxito nas
mudangas propostas, para além das burocraticas esperas do setor
publico. Além disso, existe um grupo de homens internos da
penitenciaria que atua perante as demandas de obras e demais aspectos
da construcao civil. Esses trabalhadores que ja realizaram a reforma das
quadras do patio externo, poderiam, novamente, ser mao de obra



108

qualificada e aplicada ao hospital de custodia. Importante destacar, que
todos os homens desse grupo recebem, via peculio (espécie de
caixa/poupanga prisional) e na reducdo da pena, sua remuneracdo pelos
Servicos.

Uma interessante iniciativa, que estd em desenvolvimento no
hospital desde o segundo semestre de 2016, trata da implantagdo, em
parceria com uma empresa de coleta de residuos e saneamento
ambiental da regido, do projeto de reciclagem e reuso do lixo gerado
pela instituicio. Com auxilio da planta baixa arquitetonica, elaborada
pelo LAPAM, a organizacdo do projeto realizara a distribuicdo dos
pontos de coleta. Essa, que seria uma sugestdo de melhoria, apontada
pela pesquisadora, j& estd em implementacdo, destacando, também, a
intencdo dos gestores do hospital de custddia de melhorar o ambiente.

Por fim, salienta-se, corroborando com o tdpico “D” (descrito
acima), a importancia do investimento institucional para com a
formacdo e capacitacdo periddica dos profissionais do hospital de
custodia. No roteiro de entrevista, os participantes foram questionados
(item n° 19) sobre o processo formativo para atuar naquele contexto.
Todos os respondentes citaram a relevancia de se estudar tematicas
reais, atuais e aplicadas a salde mental, a dualidade do campo de
trabalho, as burocracias inerentes ao processo judicial dos pacientes e a
reforma psiquiatrica. Percebeu-se, ainda, que as frases completadas a
partir do enunciado “para trabalhar aqui no hospital de custodia t€ém que
serfter ...” (item n° 20) versavam, de modo geral, acerca de aspectos
inerentes & capacitacdo e ao perfil do profissional. Portanto, resume-se
tal problematica com a prépria solucdo apontada pelos entrevistados,
que disseram que “para trabalhar no hospital de custodia tem que ter
paciéncia, amor e perseveranca (P2)”, assim como “tem que ser
humano, ndo déa para levar para o lado pessoal, tem que ter humanidade
(P4)”.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

“O ambiente foi modificado para ser
mais agradavel, mais humanizado,
mudar o ambiente, muda o
comportamento das pessoas!” (P11)

O objetivo desta pesquisa foi analisar os aspectos fisicos e
psicoldgicos de um hospital de custddia que interferem nas condicdes de
bem-estar de seus usuarios. Desta pretensdo maior, foram estabelecidos
alguns topicos norteadores, que também deveriam ser alcangados, para
fomentar a discussdo dos resultados encontrados. Desse modo, as
consideracdes finais foram divididas em partes, a primeira delas aborda
reflexdes teodricas perante a gama de resultados, impressdes sobre o
processo de discussdo e de aplicacdo cientifica e pratica. Na sequéncia, a
segunda parte diz respeito aos aspectos metodoldgicos, aos obstaculos e
as percepg0es suscitadas em campo.

Nesta dissertacdo houve a prerrogativa de que para se chegar a
estruturacdo de um ambiente restaurador & preciso, primeiramente,
realizar uma aprofundada avaliacdo do lugar investigado e das relagdes
nele desenvolvidas. Além disso, destaca-se a futura interlocucdo com a
esfera social aplicada, através da indicacdo de estratégias que subsidiem
politicas publicas direcionadas a melhor condicdo de salde e qualidade
de vida no ambiente de custodia hospitalar.

De acordo com a revisdo sistematica da literatura foi possivel
observar que nenhum estudo referente a ambientes restauradores em
hospital de custddia foi encontrado, tampouco em contexto unicamente
prisional ou psiquiatrico. A importancia de promover o uso de
tecnologias e instalagfes na area da salde sdo fatores enfatizados por
Ulrich (2001) ha muito tempo, corroborado por Marcus e Sachs (2013),
gue preconizam a relevancia de se investir em elementos terapéuticos
em hospitais e demais unidades de internacdo, como: jardins e hortas.
Como resultado da implicacdo de diversos pesquisadores ao redor do
mundo, atualmente a pesquisa e aplicacdo do conceito de ambientes
restauradores j4 ¢ uma realidade. Caracterizado por ser um fator que
redimensiona a énfase funcional dos lugares, a capacidade restauradora
dos ambientes também pode fomentar a desmistificacdo da perspectiva
institucional e reducionista dos contextos (como: doenca, internacéo,
prisdo, etc).

Segundo Kaplan e Kaplan (2009, p. 329), “talvez a psicologia
ambiental ndo possa contribuir para todos os problemas urgentes que o
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mundo hoje enfrenta, mas tem o potencial de oferecer insights vitais
sobre muitos deles”. A referéncia dos autores, criadores da Teoria de
Restauragdo da Atencdo, versa sobre uma perspectiva similar ao que foi
notado na revisdo de literatura, pois em muitos estudos se pdde observar
a variedade de campos de pesquisa e areas em que a Psicologia
Ambiental atua e dialoga. Dentre as ciéncias que partilharam o
investimento em ambientes restauradores, destacam-se a Arquitetura, as
Engenharias, o Paisagismo, as Ciéncias Sociais, as Ciéncias Econdmicas
e Administrativas, entre outras. Assim como 0s contextos de pesquisa
explorados, que permearam desde o reduto educacional, florestal,
centros urbanos, unidades de salde, espagos organizacionais, e muitos
mais. A amplitude e potencial dos estudos pessoa-ambiente é imensa, e
o foco é, basicamente, 0 bem-estar e a qualidade de vida das pessoas
com o0 meio ambiente.

As investigacfes empiricas até o momento confirmam que a
relacdo que as pessoas estabelecem com o ambiente social e fisico
hospitalar pode trazer consequéncias de valéncia positiva ou negativa
para a salde dos seus usuarios (Felippe, 2015). A variacdo sobre os
efeitos de tal influéncia condiz com as mensagens comunicadas pelo
ambiente, como ele se estrutura, se 0s componentes do lugar favorecem
0 bem-estar ou se fomentam o desenvolvimento do estresse. O impacto
da natureza sobre o funcionamento fisico e mental das pessoas reforca a
importancia de se aprimorar os estudos das relagdes pessoa-ambiente em
busca de bem-estar.

O numero de pesquisas voltadas para a compreensao dos estudos
pessoa-ambiente e a relagdo com o bem-estar deriva, na grande maioria,
do reduto internacional. Desse ambito, surgiu o termo restorative
environment (ambiente restaurador) vinculado aos achados cientificos
da psicologia ambiental e ampliado, principalmente, por Rachel e
Stephen Kaplan e Roger Ulrich (Kaplan & Kaplan, 1989; Kaplan, 1995;
Ulrich, 1984). De acordo com Gressler (2014), enquanto os estudos de
Kaplan e Kaplan se direcionam aos elementos relativos a fadiga de
atencdo, Ulrich aborda em seus estudos o bem-estar humano e a relacéo
positiva com o0s ambientes naturais (reais ou simulados), amparado por
pesquisas relacionadas aos temas landscape therapy, horticulture
therapy, therapeutic gardening ou healing garden.

Conforme mencionado nas sec¢Bes iniciais, o enfoque dessa
pesquisa se deu na Teoria Psicoevolucionista. Destaca-se 0 ser humano
e sua possibilidade de contato (direto ou indireto) com elementos
naturais. Enquanto objetos de pesquisa para a criagdo de ambientes
restauradores, destacam-se 0s ambientes e paisagens naturais, bem como
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as plantas, a agua, a vegetacdo, as hortas e os jardins (Van Den Berg,
Hartig & Staats, 2007). Porém, importante ressaltar que ndo se trata
apenas da incluséo de elementos naturais para se ter, entdo, um ambiente
restaurador. Nesse sentido, outros aspectos que podem estar envolvidos
nessa relacdo podem ser observados em pesquisas sobre os beneficios da
natureza: a luz do dia, o ar fresco e a quietude como a de Van Den Berg
(2005); assim como Joseph (2006), que investigou os efeitos da luz;
alétm de Hignett e Lu (2010) e Huisman e Morales (2012) que
averiguaram o efeito do conforto térmico.

A crenca de que as plantas e os jardins sdo benéficos para os
usuarios em ambientes de saude faz parte da cultura milenar dos povos
asiaticos e ocidentais (Ulrich & Parsons, 1992). Segundo Ulrich (2001),
0 estresse e os fatores psicossociais associados ao processo de
hospitalizagdo e a doenca propriamente dita, podem afetar
significativamente a satde dos pacientes internados. Para tanto, o autor
reforca a importancia de dar alta prioridade para as necessidades
psicolégicas e emocionais dos usudrios, juntamente com as tradicionais
preocupagdes de uma instituicao de saude.

No que tange, especialmente, a influéncia do ambiente hospitalar
(lugar construido) sobre o estresse dos usuarios, Ulrich et al (2008)
salientam as seguintes variaveis a serem investigadas para futuro
investimento, séo elas: a reducdo de ruido e a exposic¢éo & natureza. Nos
achados dessa pesquisa que versaram acerca dos fatores que favoreciam
0 desenvolvimento do estresse, e que, por consequéncia, geravam
efeitos estressores, destacou-se a ala de tratamento. Sobre esse lugar, 0s
entrevistados elencaram o barulho gerado pelos internos do local como
uma das principais fontes de estresse. Por outro lado, em mengéo sobre
0s aspectos benéficos aos usuérios, a lembranca dos Unicos espagos
abertos e com potenciais contatos com a natureza foram os mais
recorrentes nas verbalizacGes dos participantes, reforcando as variaveis
sugeridas pelos autores.

Em um estudo conduzido por Eisen, Ulrich, Shepley, Varni e
Sherman (2008), os pesquisadores constataram que os efeitos da arte,
através de quadros realistas com cenas da natureza, diminuiram os
niveis de estresse dos pacientes em cuidados de salde pediatrica. Nesse
sentido, optou-se, entdo, por contextualizar a teoria com exemplos
préticos, reais, nacionais e internacionais que realizaram investimentos
na qualidade ambiental, primando pelas potenciais reacfes afetivas que
um ambiente restaurador pode promover. Assim como no caso citado
por Eisen et al (2008), no Brasil, o Hospital Federal dos Servidores do
Estado (HFSE) e o Instituto Desiderata firmaram uma parceria com 0
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setor de Oncohematologia Pediatrica para humanizar a sala de
quimioterapia. O projeto, denominado “Aquério carioca” (Figura 18)
tomou corpo e se estruturou num ambiente construido, explorando as
caracteristicas arquitetonicas e a acessibilidade dos usuarios, as criancas.

, setor de quimioterapia.

Figura 15 - Projeto “Aquario carioca”

Fonte: Curumim — Associacdo de combate ao cancer infantil

O investimento em jardins terapéuticos e outras modalidades de
se (re)pensar o espago ndo se restringe ao publico infantil e aos hospitais
gerais. As modifica¢Oes sdo principalmente importantes em situagdes de
longa permanéncia, como asilos, prisdes e hospitais psiquiatricos. Desse
modo, e em referéncia a tematica desta dissertacéo, tem-se o exemplo da
Universidade de Carleton (Canadd), onde foi investido na criacdo de
horta e de jardim terapéutico em hospitais gerais e alas psiquiatricas,
com base nos potenciais beneficios fisicos, mentais e sociais decorrentes
do contato com a natureza (Newsroom Carleton, 2016). Além disso,
tem-se 0 exemplo da Noruega, mais precisamente na Halden Prision
(Prisdo de Halden). Nesse ambiente penitenciario, o foco da reabilitacdo
se concentra em um tratamento humano através da ideia de que a vida
na prisdo deve ser 0 mais proximo possivel da realidade. Trata-se de um
ambiente planejado de acordo com o conceito de biofilia, os prédio séo
compostos por variadas condigdes espaciais, infiltracdo de luz natural,
materiais e padrdes que evocam o mundo natural, vista para o exterior
atraveés das janelas, e oportunidades para o contato direto com a natureza
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através da floresta, que cerca a instituicdo e conta com muitas arvores
frutiferas. A filosofia empregada com o design biofilico visa promover a
salde psicoldgica dos presos e dos funciondrios, reduzir o estresse,
melhorar o funcionamento cognitivo e melhorar o humor (Benko, 2015;
Vinnitskaya, 2011).

Figura 16 - Carleton University (a esquerda). Halden Prision (a direita).
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Fonte:foto 1 — Newsroom Carleton. Foto 2 — Terrapin Brightg Garden.

O conceito de biofilia estd empregado em outras unidades
prisionais, além da Prisdo de Halden, inclusive nos Estados Unidos da
América (EUA). Desde os anos 1990, os programas denominados
“green rehabilitation” (reabilitagdo verde) foram criando corpo nos
EUA. O objetivo do programa é que 0s presos se envolvam com a
natureza através de atividades como jardinagem, cuidados com o0s
animais e monitoramento ecoldgico. No pais, algumas instituicdes ja
obtiveram sucesso com essas inovagdes, como 0s seguintes projetos:
Washington State’s Sustainability in Prisons Project, San Francisco’s
Garden Project, Ohio’s Sandusky County Jail Gardening program,
California State’s Insight Garden Program in San Quentin, and New
York City’s GreenHouse program on Rikers Island. O intuito dessas
modificagBes no sistema prisional é mudar a estrutura social dentro das
prisGes, reduzindo o estresse e angUstia mental, além de incentivar o
trabalho em equipe (Van Der Linden, 2015).

De acordo com Marcus e Barnes (1999), para se pensar em um
ambiente restaurador em instituicdes de salde e/ou justica, com base no
conceito de biofilia, & preciso atentar para alguns conceitos chaves para
o desenvolvimento de um projeto, pois a utilizacdo de espacos abertos
de socializacdo é um alicerce fundamental para a cura/tratamento dos
usuarios. Marcus e Sachs (2013) ressaltam, ainda, que o jardim
terapéutico, se bem estruturado, exerce um papel socializador
determinante no tratamento de pessoas com doencas mentais. Para o0
planejamento de tais instituicbes, destacam-se 0s seguintes conceitos
chaves a serem observados e implementados ao projeto: lugar que
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oportunize realizar atividades fisicas, contato direto e indireto com a
natureza, conforto fisiolégico (considerar as especificidades dos internos
guanto a doencas, alergias, restricbes médicas), ambiente familiar
(confortavel), design positivo (sem estimular experiéncias ambiguas),
além da utilizacdo de atributos culturais, de cardter domeéstico, com
“cara de casa” (Marcus & Sachs, 2013).

De modo geral, ressalta-se 0 acesso a distracdes positivas e a
eliminacdo das fontes de distracdo negativas. Estimulos que atraem o
interesse do observador eliciando emocgbes positivas distraem 0s
pensamentos do sujeito acerca de preocupacBes, de questbes
relacionadas ao estresse e mal-estar fisico. Por outro lado, quando
ocorrem estimulos negativos, indesejaveis e estressantes, 0
enfrentamento da doenca é desfavorecido por distracdes ndo suportivas
(Ulrich et al., 1991). O uso de obras de arte abstratas, plantas de espécie
“nocivas”, auséncia de lugares com privacidade e espacos com intensa
incidéncia solar sdo aspectos que podem contribuir com o
desenvolvimento do estresse, uma vez que cada paciente apresenta
especificas restrigdes, o que pode culminar em grandes dificuldades de
perceber o espaco (Ulrich, 1999; Marcus & Sachs, 2013). Com
elementos, como 0s preconizados pela Teoria do Design de Suporte,
espera-se que o planejamento de espagos promotores do bem-estar
ofereca situagcBes cujos efeitos possam ser positivos a pacientes,
familiares e profissionais.

Por fim, considera-se importante mencionar as especificidades
dos resultados colhidos a partir da metodologia proposta. A interlocucéo
entre a técnica de fotografia do ambiente (Higuchi & Kuhnen, 2008) e a
entrevista semiestruturada se mostraram essenciais para que os alicerces
entre teoria e pratica, pretendidos pela pesquisadora, tivessem éxito na
sua execuc¢do. A teoria de ambientes restauradores proposta por Ulrich
menciona, na maioria das publicacdes cientificas, a interface com
técnicas visuais, como o uso de slides, quadros, ambientes simulados € a
prépria fotografia. Além de “dar vida” as verbalizagdes dos
participantes, a fotografia registrou e explanou, na presente dissertacao,
a linguagem néo verbal expressa pelos entrevistados. Ademais, faz-se o
adendo as preciosas informac6es colhidas em meio ao levantamento de
caracteristicas e alteraces do ambiente fisico. Compreender, juntamente
com um profissional da Arquitetura e Urbanismo, o universo das
medidas arquitetbnicas, o planejamento dos ambientes, bem como as
limitacGes fisicas de cada espaco. Ousa-se, ainda, dizer que esse dialogo
entre areas permitiu a pesquisadora “despir-se” da Psicologia por alguns
instantes, a fez perceber subjetividades antes ndo observadas. Ao fim,
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destaca-se o livre acesso garantido pela e na instituicdo que possibilitou
percorrer e dialogar com muitos funcionarios e internos do hospital de
custodia, ricas informacfes foram anotadas no diario de campo,
fomentando o surgimento de ideias a serem investigadas e aplicadas em
estudos futuros. Como mencionou P11 em sua entrevista “o louco ndo ¢
louco 24 horas por dia, em seus momentos de lucidez ele te diz coisas
que ninguém mais ousaria em dizer”.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
Entrevista semiestruturada

Identificacdo do entrevistado:
Fungéo:

Perguntas ligadas as fotografias (realizado a cada fotografia)
1. Por que fotografou esse lugar?

2. O que mais te chamou atenc¢ao?

3. O que te agrada/desagrada nele? Por que?

4. Se pudesse mudar algo nesse lugar, o que faria?

Sequéncia independente das fotografias

5. Em qual lugar do hospital vocé passa mais tempo? Por que?

6. Qual seu lugar preferido dentro do hospital?

7. E o lugar que menos gosta, qual €?

8. O que sente quando estar nesse lugar que te desagrada?

9. Quais aspectos fisicos do hospital te desagradam? Por que?

10. Quais aspectos fisicos do hospital te agradam? Por que?

11. O que gostaria de mudar, acrescentar ou tirar, na estrutura fisica do
hospital? Por que?

12. Em algum espaco do hospital vocé se sente estressado?

13. Se sim (pergunta 12), quais aspectos desse espaco contribuem para o
teu estresse?

14. Existe algum lugar do hospital que seja um bom “refagio” para
vocé? Descreva esse local.

15. O que, de modo geral, deveria ter no hospital para contribuir com a
gualidade de vida de pacientes e profissionais?

16. Mais algum aspecto fisico do hospital te remeta a potenciais
situacOes de estresse?

17. Caso vocé ou algum colega de trabalho necessite de suporte
terapéutico, esse servico é oferecido aos funcionarios do hospital? Como
ele funciona?

18. Se ndo, que tipo de servico vocé acha que seria importante ser
oferecido?
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19. Conforme as especificidades da funcédo profissional que vocé exerce
aqui no hospital, houve algum treinamento ou formacéo especifica para
esse servico? Se ndo, vocé acharia importante que tivesse? E que
contemplasse o que?

20. Complete a frase: “Para trabalhar aqui no hospital de custodia tem
que ter ...” e a frase “Para trabalhar aqui no hospital de custédia tem que

E3]

SEr ...
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE FILOSOFIA E CII%NCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Pela presente autorizagdo, declaro que fui informado(a), de
forma clara e detalhada, sobre os objetivos e a justificativa do projeto de
pesquisa intitulado: “Ambiente restaurador: sobre o processo de
restauracdo do estresse no ambiente de custodia hospitalar”. Dessa
forma, autorizo a realizagdo da pesquisa no Hospital de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico de Florianépolis/SC.

Autorizo a execugdo da pesquisa e declaro que acompanharei o
seu desenvolvimento para garantir que serd realizada dentro do que
preconiza a Resolucdo CNS 466/12, de 12/09/2012 e complementares.
Autorizo, também, a utilizacdo dos dados coletados em eventuais
trabalhos académicos, publicagdes cientificas, sem a identificacdo do
local nem de seus participantes.

Entendo que os pesquisadores, vinculados a Universidade
Federal de Santa Catarina, manterdo sigilo sobre os dados e que, apés
sua utilizacdo na consecucdo dos objetivos propostos pela pesquisa, 0s
mesmos serdo inutilizados.

Assinatura do responsavel pela instituicdo

, de de

Identificacdo do responsavel pela instituicdo:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

]
=

ildde.

4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE FILOSOFIA E CIE~NCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

}

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Bettieli Barboza da Silveira, aluna do Programa de Pds-
Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), convido-o a participar do processo de coleta de dados de minha
Dissertacdo de Mestrado, sob orientagdo da Prof. Dr2. Ariane Kuhnen.
Esta pesquisa que se intitula “Ambiente restaurador: sobre o processo de
restauracdo do estresse no ambiente de custodia hospitalar”, tem como
objetivo analisar a influéncia entre aspectos fisicos do ambiente de
custodia hospitalar e o processo de restauracdo do estresse de
profissionais. Durante a pesquisa vocé sera entrevistado e apds
instrucdes vocé fard cinco fotografias do ambiente. Ressalto que a
entrevista serd gravada em 4udio para facilitar a transcricdo das
informagGes. O seu nome, ou quaisquer dados que possam identifica-
los, ndo serdo utilizados nos documentos pertencentes a este estudo.

Ressalto, que vocé serda acompanhado em todos 0s momentos e
se sentir algum desconforto, caso seja necessario, vocé podera ser
encaminhado para a assisténcia e atendimento adequado. De todo modo,
podera entrar em contato com as pesquisadoras a qualquer hora pelos
contatos abaixo. A sua participacdo é absolutamente voluntéria, ndo
remunerada e a pesquisadora estard & disposicdo para qualquer
esclarecimento. VVocé é livre para recusar a dar resposta a qualquer
guestdo durante as entrevistas, parar ou desistir da participacdo a
qualquer momento. As informagdes obtidas serdo utilizadas com ética
na elaboracdo do trabalho cientifico que podera ser utilizado para
publicacio em meios académicos e cientificos. Os resultados da
presente pesquisa serdo divulgados a instituicdo apés a defesa da
Dissertacdo, em data a ser agendada. Apos ler este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e aceitar participar do estudo,
solicito sua assinatura em duas vias no referido Termo, sendo que uma
delas permanecera em seu poder.
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A pesquisadora responsavel compromete-se a cumprir as
exigéncias contidas na resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, sobre pesquisa com seres humanos. O contato com o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC pode ser feito através
do email cep.propesg@contato.ufsc.br, ou pelo do telefone (48)3721-
6094 ou na Universidade Federal de Santa Catarina, Campus
Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, bairro Trindade -
Floriandpolis-SC, CEP 88040-900, n.222, sala 401.

................ li e declaro através deste documento o meu consentimento em
participar dessa pesquisa. RG:

Assinatura do participante da pesquisa:

Data: / /
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora
Prof. Dr2. Ariane Kuhnen Mestranda: Bettieli Barboza da Silveira

E-mail: arianekuhnen@gmail.com E-mail: bettieli.bs@gmail.com
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APENDICE D - DIARIO DE CAMPO
DIARIO DE CAMPO

Salvo engano, é a quarta vez que apago tudo e reescrevo o diario
de campo. O que eu mais queria com esse aliado era ter uma ferramenta
gue me possibilitasse escrever como consegui obter as informagdes que
precisava e ndo estavam dispostas formalmente. No entanto, vi novas
perspectivas e o potencial de compartilhar um pouco dos dias da coleta
de dados da entrevista e técnica fotografica. Minha linha de raciocinio
para dedicar tanta atengdo a essa tarefa foi mais ou menos assim: o
diario € um parceiro na pesquisa de campo através do qual posso, como
pesquisadora, expor algumas interessantes vivéncias e pensamentos em
meio ao processo de desenvolvimento da dissertagdo. Quero tentar
trazer um pouco do meu estudo em um ambiente que muito me comove
e desconforta. Como diria minha mae, que ha sete anos me vé de longe
trabalhando em presidios, férum, delegacia e, agora, hospital de
custodia, “apesar de ter o coragdo na mdo com medo do risco nesses
lugares, fico feliz em saber que tu estudas coisas boas para melhorar a
vida daqueles que sofrem”.

22/03/2016

A exploracdo do campo de pesquisa comegou muito antes dessa
data de registro, mais ou menos em julho de 2015. Brevemente, adentro
a essa informacdo em destaque a receptividade que me foi dispensada,
bem como ao nicho de pesquisa que vislumbrei a partir do encontro que
narro a seguir.

Na época (julho/15), organizando um congresso de salde mental
na Universidade conheci uma assistente social que trabalhava no
hospital de custddia. Naquele momento conversdvamos sobre o
fendmeno que eu almejava investigar (ambiente restaurador), qual sua
relagdo com o estresse e com instituicbes. Entdo, eis que ela me
interrompe e exclama: “0 lugar perfeito para tua pesquisa é onde eu
trabalho, amo meu trabalho, mas 6 lugar estressante!”. Era tudo que eu
precisava saber para despertar minha curiosidade em buscar conhecer
guais 0s aspectos que contribuiam para esse estresse? Como modificar o
ambiente para que o estresse seja minimizado? Como é possivel tornar
um ambiente restaurador com a dualidade saude/custodia? Questdes
como essas permearam minha mente até o desenho final dessa pesquisa
para a data da qualificacdo, em novembro do mesmo ano, com inlimeros
guestionamentos a mais rondando meus pensamentos. E crescendo...
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Pois bem, em marco de 2016 agendei um horéario com o diretor
da instituicdlo para uma conversa informal sobre o campo, as
possiblidades de circulagdo que eu teria como pesquisadora, 0s aspectos
a serem ressaltados sobre o estresse, 0 investimento institucional na
qualidade de vida e bem-estar, as técnicas de pesquisa que eu utilizaria,
entre outros pontos. Destacamos alguns aspectos relevantes,
principalmente para a primeira etapa da pesquisa, como o levantamento
de caracteristicas e alteragdes do ambiente fisico. Descobri que, mesmo
havendo diversas modificacbes e reformas na instituicdo nos ultimos
cinco anos, ndo se tem registro documental dos fatos. Dessa forma, o
diario de campo se tornou meu principal aliado na busca pela
identificagdo de tais alteragBes na estrutura fisica.

A ideia inicial para alicerce dos dados obtidos era atrelada a
planta baixa da instituicdo, ou seja, fazer valer a perspectiva
multimétodos e a énfase dos estudos pessoa-ambiente para fomentar a
discussdo central da pesquisa. Porém, eu desconhecia o fato de que o
hospital ndo tinha planta baixa. Na verdade, ele teve em 1971 quando
foi construido, mas infelizmente esse documento ndo foi conservado até
os dias atuais. Dessa forma, em parceria com a equipe multidisciplinar
do LAPAM, em especial de uma po6s-doutoranda arquiteta e urbanista,
decidimos fazer o registro de medidas para redesenhar a planta baixa da
instituicdo. Além de engrandecer e enriquecer o estudo, ela foi oferecida
como contrapartida a instituicdo que gentilmente nos abriu as portas
para a realizagdo da pesquisa. E assim comega nossa segunda misséo no
hospital de custodia, a confeccdo da planta baixa arquitetonica.

05/04/2016

No dia de hoje encontrei as informacfes que almejava para
desvendar quais mudancas e reformas foram realizadas nos ultimos
cinco anos na instituicdo. Por coincidéncia, o prazo de 5 anos é 0 mesmo
tempo em que o atual diretor ocupa esse cargo. Dessa forma, em
conversas informais com o gestor, com os funcionarios e pacientes
percebi que o hospital de custédia conseguiu custear boa parte das
reformas por meio de doagBes e parcerias com empresas privadas.
Destaque para as seguintes modificacdes e parcerias: a) construida uma
academia ao ar livre; b) troca do assoalho de madeira por ceramica,
alocados no chéo e nas paredes dos leitos e enfermarias; c) construido
um espago para alojamento e cozinha dos funcionérios; d) trocadas
todas as latrinas dos leitos por bacios; e) troca de beliches por camas de
madeira. Importante ressaltar que enquanto a pesquisa se desenvolvia, 0
hospital fechou nova parceria e estd construindo uma quadra de
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basquete no patio externo. Das obras custeadas pelo Estado, enfatizo o
refeitorio dos pacientes, ampliado e adequado para alimentacao.

Segundo o diretor, o hospital ja chegou abrigar mais de 160
pacientes, atualmente acolhe em torno de 130 pessoas. Ele afirma que
todas as mudancas realizadas nos ultimos anos foram de extrema
importancia para a humanizagdo do lugar. A preocupacdo da equipe,
segundo ele, gira em torno da “humanizac¢éo do espaco e da diminuicéo
do 6cio. Tem que ter atividade o dia inteiro. E as mudancas, as
mudangas sdo para dar um tratamento mais digno!”.

Mudancas como a horta. Logo na entrada do hospital de custddia,
é possivel observa-la, com sua diversidade de plantas e hortalicas. A
horta foi planejada para ser cuidada por dez pacientes, em média,
intercalando o0s servicos. No entanto, um paciente com enorme
dificuldade de socializagdo, sem familia, hd 32 anos internado, foi o
primeiro a iniciar os trabalhos na horta. Vindo do interior do estado e j&
com algum conhecimento sobre terra e plantacdo, esse paciente obteve
uma melhora “imensuravel” (sic) a partir do trabalho na horta. Entdo a
equipe profissional decidiu que a horta seria cuidada apenas por ele.
Infelizmente a socializacdo e o compartilhamento de tarefas ainda nao
atingiram o trabalho desse paciente na horta a ponto de dividir o espaco
e multiplicar o trabalho. Questiono sobre a possibilidade do atual diretor
de expandir a horta pelo hospital, em outros espacos, e ele responde
prontamente que sim, que seria como ter “uma terapia ao ar livre”.

15/04/2016

Conhegco Seu Ivan (nome ficticio), ele vai nos auxiliar no
levantamento de medidas para a planta baixa. Seu Ivan é um homem do
interior de Santa Catarina, tem 35 anos e esbanja simpatia. Sempre
prestativo e com poucas limitacfes cognitivas no momento, me fala de
todas as mudancas ocorridas na estrutura fisica do hospital nos dltimos
anos. Apesar de estar internado ha apenas um ano, Seu lvan me
apresenta “a quem terd cada resposta”, entdo acabo conhecendo varios
outros pacientes. Cada pessoa de quem nos aproximamos conta um
pouco da sua histéria, que basicamente gira em torno da cidade de onde
eles vém, o que faziam antes do hospital, o tempo que estdo ali e quando
vao sair (todos dizem que sairdo “logo”).

Com o Seu Ivan conhego as modificagdes fisicas nas enfermarias
com a adequacao das camas e vasos sanitarios. Ja o Seu Fernando (nome
ficticio), agente de seguranca, me conta sobre a reforma no refeitério,
fala sobre a refeicdo de hoje e de como ele prefere trabalhar no pétio
externo. Assim, cada pessoa que 0 Seu lvan me apresenta conta uma
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histéria com ricos detalhes e comentéarios. Entre funcionarios e
pacientes, um dos objetivos especificos da minha dissertacdo vai se
construindo. Obrigada novamente, Seu lvan!

19/04/2016

Em um novo momento de registro das percepgdes do campo,
separo alguns tépicos que merecem destaque. Primeiramente, ressalto
algumas memdrias trazidas por funcionarios mais antigos que
vivenciaram toda a transformacdo da Reforma Psiquiatrica, desde a
promulgacdo da Lei Antimanicomial. Dentre os relatos, as principais
recordacBes sdo das aplicacBes de eletrochoque, das agressdes aos
pacientes, das manobras juridicas que traziam presos convencionais ao
convivio e, posteriormente, ao abuso para com 0s pacientes. As
situacGes de desigualdade e de dificuldades no reduto psiquiatrico e de
custodia sdo lembradas com tom de superacdo atualmente. O que se
observa nos discursos dos funcionarios é uma mencgéo a coesao entre 0s
colegas que vivenciaram a Reforma e lutaram para que a realidade fosse
diferente, atrelando-se aos profissionais mais recentes que ja adentraram
a instituicdlo com uma realidade mais positiva... ou, melhor dizendo,
menos negativa.

Do rol de fatores positivos observados na instituicdo e que
corroboram com a perspectiva restauradora que se busca nesse
ambiente, realco as comemoracles e festividades realizadas no patio
externo da instituicdo que visam & interacdo dos pacientes com seus
familiares (ou a busca pela integragdo dos familiares). Além disso,
destaco o trabalho como importante fator de impacto na melhora dos
pacientes, como Seu Ivan que coordena a rouparia do hospital e nos
ajudou na confec¢do da planta, segundo ele “com esse trabalho tu
sempre conversa com alguém diferente, vou para fora do prédio,
converso com o pessoal da administracdo, com os guardas la fora, da
uma arejada, isso é muito bom!” O patio externo, sem davida, é muito
citado por todos como um fator positivo. A possibilidade de se
distanciar das grades, de ter contato com a natureza, visualizar o céu, o
sol, as arvores... como me disse um paciente: “no patio a gente pode até
correr!”,

Dos aspectos que ainda carecem de melhores investimentos,
deixo o convite para a leitura da dissertacdo na integra, assim que 0s
detalho com a devida atencdo e cuidado ético. Um breve destaque dos
intervenientes estressores: a ala de tratamento. J& nas primeiras
entrevistas notei a influéncia sonora (gritos e chutes) dos pacientes
provisorios, assim que nas subsequentes tomei alguns cuidados, como:
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aproximar o gravador (mais ainda) do participante e ndo utilizar a sala
de supervisao de seguranca, pois ela fica muito proxima dessa ala.

29/09/2016

A reforma no pétio externo, planejada em parceria com uma
entidade esportiva, comega a criar corpo. Presos da penitenciaria que
trabalham durante do dia em obras e consertos dentro do complexo
estavam desenvolvendo a construgdo. Conversei por alguns instantes
com eles, eram cinco homens que “fazem um pouco de tudo”, disse-me,
orgulhoso de sua equipe, Seu Chico, o mestre de obras.

O professor de educacdo fisica do hospital de custddia me
acompanhava nesse dia, estava fazendo as medicOes do patio externo.
Ele me fala sobre a importancia da nova quadra, para ele “¢ a chance de
poder trabalhar com aqueles mais debilitados, que ndo conseguem
jogar um futebolzinho. Ai no basquete eu trago com atencéo especial
esses mais isolados. Esse é o poder do esporte, integrar!”. Ao final do
levantamento de medidas, fui me despedir dos pedreiros conduzindo a
bola de basquete para entregar a eles (havia caido préxima de mim),
nesse momento ja sabia 0 nome e o crime de cada um (primeira coisa
que eles contaram quando me aproximei, acho que na intencao de ver se
eu daria atencéo a eles depois disso). E entéo seguiu-se o diélogo:

Paulo, um dos pedreiros (nome ficticio) — A senhora poderia
tentar arremessar dai invés de entregar a bola né?! (Disse-me sorrindo).

Arremesso e erro, entdo Paulo se aproxima e diz:

- Eu pedi para a senhora arremessar para vim te pedir uma coisa
sem eles verem... vocés que estudam né (olha para Maira e eu), vocé
acha que as pessoas iriam me tratar assim, igual vocés fizeram com a
gente, se eu tentasse voltar para a faculdade (ele trancou o curso de
Gastronomia no dltimo ano)? Eu queria muito cursar Direito, mas tenho
medo da rejeicdo e de ser agressivo caso eu sofra com isso.

O restante da conversa pode-se imaginar, uma gratificante
oportunidade de trazer boas perspectivas a alguém.

06/05/2016

Encerro o registro do diario de campo junto do encerramento da
coleta de dados. O que segue é o registro das medidas para confeccdo da
planta, com expectativa de término do levantamento em outubro e
finalizacdo do desenho no software em novembro.

Nesse momento, o hospital conta com 93 pacientes, muitos
sairam e novos entraram nesse periodo de contatos, visitas e medigdes
fisicas. Saio com uma boa impressdo do programa de apoio ao egresso e
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de desinstitucionalizacdo do hospital. A imensa riqueza de aprendizados
e vivéncias que obtive sdo algo a comemorar. Certamente ndo consegui
transmitir nem metade das minhas experiéncias em tdo poucas paginas,
bem no fim, acho que o diario é (til para isso também, para despertar ao
leitor a curiosidade pela leitura da dissertacdo. Vamos a ela...



APENDICE E - RETRATOS DOS PARTICIPANTES

Escolha das fotos
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Id. Gosta Nao gosta Conforto Estresse Imagem
Ala de Ala de
P1 Patio externo tratamento  Alojamento tratamento Fachada lateral
Patio Sala de Psico. Patio das
P2 Patio externo interno Refeitério e Ass. Social enfermarias
Fila de
Posto de Posto de pacientes no
P3 enfermagem  Banheiro Cozinha enfermagem corredor
Posto de Ala de Posto de Ala de Posto de
P4 Enfermagem tratamento enfermagem tratamento enfermagem
Patio das ACessos Ala de
P5 Enfermarias corredores Patio externo tratamento Fachada lateral
Patio Sala de Psico.
P6 Patio externo interno e Ass. Social Refeitorio Fachada lateral
Posto de Ala de Acessos do
P7  seguranca  tratamento  Alojamento pétio externo  Paredes hospital
Enfermari Posto de Ala de
P8 Pétio externo aG enfermagem tratamento Patio externo
Fachada Ala de Ala de Patio das
P9 lateral tratamento Posto 1 tratamento enfermarias
P1 Ala de Ala de
0 Patio externo tratamento Hall de entrada  tratamento Horta e fachada
Sala da
P1 assistente Leito do Ala de
1 social corredor 1  Patio externo tratamento Fachada lateral
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APENDICE F - PLANTA BAIXA
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ANEXO
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ANEXO 1 -PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEPSH UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ( nmpomp
SANTA CATARINA - UFSC 2;!!

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Ambiente restaurador: sobre o processo de restauragio do estresse no ambiente de
custadia hospitalar
Pesquisador: Arians Kuhnen
Area Temdtica:
Versdo: 2
CAAE: 52238015.5.0000.0121
Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARIMNA
Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 1.462.6882

Apresentagio do Projeto:

Projeto de pesguisa apresentado por BETTIELI BARBOZA DA SILVEIRA ac Programa de Pés-graduagio
am Psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina, como requisite parcial para ob‘lenq:'lo de titulo de
Mestre em Psicologia Orientadora: Prof.? Dr.? Ariane Kuhnen.

Local da pesquisa - Hospital de Custodia e Tratamento Psiquistrice de Floriandpolis.

Mumero de Participantes : 15

Os participantes serdo compostos por informantes-chave (IC), ou seja, pessoas pertencentes ao grupe a ser
estudado com significativo conhecimento do assunto pesquisado e caracterizados como preciosa fontes de
informagdo. Trata-se de um estudo com amostra intencional, onde os investigades serdo convidados a
participar por meis da técnica da bola de neve, em que os primeiros entrevistados indicaram outros, & assim
sucessivamente (Patton, 2002).

Para selecionar os participanies do estude serdo cbservados alguns eritérios de inclusdo, e considerando as
especificidades do plblico investigado (profissionais) os requisitos s30: minimo de 3 meses de trabalho ou
institucionalizagio.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar os aspectos fisicos do ambiente de custédia hospitalar ligados a percepgso de efeitos



Cortnuaglo do Farecer: 1.468.682

restauradores por parte de profissionais.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos sio descritos pela pesquisadora gque se mantera a disposigdo para auxiliar a todos que de algum
maodo se sintam desconfortiveis em relagio aos riscos e incémodos que possam surgir em decarréncia
desse estudo. Salienta-se que tanto a pesquizadora mestranda come a crientadora, doutora, estar3o 4
disposicio para encaminhar aos servicos da Universidade Federal, caso necessario, todo participants que
=solicitar algum servigo de salde efou assisténcia psicolégica suscitado diante de inedmodos oriundos da
participagdo na presents pesquisa.

Beneficias:

Esse estudo € caracterizado pela intengio em fornecer uma base cientifica que colabore com a elaboragdo
de politicas plblicas direcionadas & orientagdo e planejamento do ambients de intemagdc psiquiatrica e
juridica valtando & atengdo s possibilidades de restauragdo passiveis.

Ademais, acradita-ze que os resultados desta pesquisa poderdo colaborar com uma melhar compreensio
acerca do gue fazer com os usuarios desse servico, que mesmo com a Reforma Psiguistrica seguirdo com
suas dificuldade e singularidades biopsicossociais, bem como com os profissionais que convivem
diariamente com a lenta transigio de lidar com as restrighes de atuagdo profissional junto a0s pacientes até

entdo submetides a uma condigdo perpétua de instiucionalizagido.

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:

Mo contexto da implantagdo do Plano Nacional de Salide no Sistema Penitenciario. as pessoas em medida
de seguranga e os Hospitais de Custddia e Tratamente Psiguiatrico apontam para um desafio 4 efetivagio
dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saide a proposta apresentada envelve este ambiente ja
bastante vulnerdvel & com indmeras discussdes na drea da salde Mental. Claraments ha que se constituir
melhoras nestes ambientes & estas precisam ser apontadas, assim o proposito da pesquisa podera resultar
em resultados relevantes mas ha que se refletir sobre a vulnerabilidade de plblico e esclarecer alguns itens
solicitados neste parscer.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagiao obrigatoria:

TCLE

Feolha de Rosic

Carta resposta - redesenha a pesquisa de acordo com as consideragies feitas pels CEPSH. porém
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ainda ne FB aparece o desenho do estudo considerando os usuarios, o que foi declaro pela pesquisadora

como reconsiderado e virtude da vulnerabilidade.

Recomendagoes:

Consideramos que as adequagdes foram realizadas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Censideramos gue as adequagdes foram realizadas, solicita-se que a Res. 466/12 em tedes os seus
aspectos &ticos seja devidamente considerada no decorrer da pesquisa, & ao final seja apresentado relatdric

a este Comité.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situacio
Informagfes Basicas| PE_INFORMACOES_BAZICAS_DO_F 14/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 645304 pdf 13:14:24
Declaragio de Termo_de_Anuencia_|nstitucional_Vers | 12/03/2016 (BETTIELI BARBOZA | Aceito
Instituigio e a0l pdf 17:43:34 (DA SILVEIRA
Infraestrutura
Projeto Detalhado /| Projeto_Versao2 docx 12/03/2018 |BETTIELI BARBOZA | Aceito
Brochura 17:41:01 DA SILVEIRA
Investigador
Outros RESPOSTA_AS_PENDEMCIAS pdf 12/03/2016 |BETTIELI BARBOZA | Aceitc

17:20:62 | DA SILVEIRA
TCLE ! Termos de | TCLE_Versao2 pdf 12/03/2018 |BETTIELI BARBOZA | Aceito
Aszentimenta 17:38:07 (DA SILVEIRA
Justificativa de
Ausencia
Projeto Detalhado /| Projeto.docx 28M2/2015 |Arane Kuhnen Aceito
Brochura 10:02:50
Investigador
TCLE / Termos de | tcle.docx 28122015 | Ariane Kuhnen Aceito
Assentimento 09:58:41
Justificativa de
Ausencia
Declaracio de Autorizacao. pdf 28M2/2015 |Arane Kuhnen Aceito
Instituigio e 08:52:45
Infraestrutura
Folha de Rosio Folhaderosto. pdf 28M2Z/2015 |Arane Kuhnen Aceito
09:50:30

Situagio do Parecer:

Aprovado
MNecessita Apreciagiac da CONEF:
Mao
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