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RESUMO

No artigo é examinada a temética do jardim de cura como um recurso na arquitetura paisagistica, para o suporte a terapéutica tradicionalmente aplicada a
reabilitacdo de dependentes quimicos, assunto ainda pouco disseminado no pais, e na América Latina. Mas serd que o potencial terapéutico da natureza é
explorado de maneira adequada para atuar como parte ativa na reabilitacdo de individuos adictos? A partir do estudo de caso desenvolvido junto ao Hospital Espirita
de Porto Alegre, nesta pesquisa procura-se evidenciar a matéria do jardim de cura, e divulgé-la como uma ferramenta no planejamento dos espacos abertos para o
restabelecimento da saide humana. Metodologicamente o artigo € derivado de uma pesquisa qualitativa em que sdo empregadas técnicas de survey e observagéo.
Além disso, esta assente em relevantes referéncias bibliograficas que permeiam o tema, no exame de normativas que regulamentam os espacos abertos de
instituicBes desta especialidade, na apresentacéo de notaveis exemplares de jardins de cura, e na abordagem de teoria que apoia a relacéo entre natureza e bem-
estar. Dentre os desfechos do estudo, é sublinhada a necessidade de reformulagéo dos regulamentos que normatizam os espagos abertos de entidades dedicadas a
reabilitagao de adictos.

PALAVRAS-CHAVE: jardim de cura; arquitetura paisagistica; espagos abertos; dependéncia quimica.

RESUMEN

El articulo examina la tematica del jardin curativo como recurso en la arquitectura del paisaje, para apoyar la terapia tradicionalmente aplicada a la rehabilitacion de
drogadictos, tema que aln esta poco difundido en el pais y en América Latina. Pero, ¢se explota adecuadamente el potencial terapéutico de la naturaleza para
actuar como parte activa en la rehabilitacién de los adictos? A partir del estudio de caso desarrollado en el Hospital Espirita de Porto Alegre, esta investigacion busca
resaltar el tema del jardin curativo, y difundilo como herramienta en la planificacion de espacios abiertos para la restauracion de la salud humana.
Metodolégicamente, el articulo se deriva de una investigacion cualitativa en la que se utilizan técnicas de survey y observacion. Ademas, se basa en referencias
bibliograficas relevantes que impregnan el tema, en el examen de la normativa que regula los espacios abiertos de las instituciones de esta especialidad, en la
presentacion de ejemplos notables de jardines curativos y en el enfoque tedrico que apoya la relacion entre naturaleza y bienestar. Entre los resultados del estudio
se destaca la necesidad de reformular la normativa que regula los espacios abiertos de las entidades dedicadas a la rehabilitacion de adictos.

PALABRAS CLAVES: jardin curativo; arquitectura del paisaje; espacios abiertos; dependencia quimica.

ABSTRACT

In this article is examined the thematic of healing garden as a resource in the landscape architecture, to support the traditionally applied therapy to the rehabilitation of
drug addicts, subject still little disseminated in the country, and in Latin America. But is the nature’s therapeutic potential adequately exploited to act as an active part
in the rehabilitation of addicted individuals? From the case study developed at the Spiritist Hospital of Porto Alegre, this research seeks to highlight the matter of
healing garden, and publish it as a tool for the open space planning for the restoration of human health. Methodologically, the article is derived from a qualitative
research in which survey and observation techniques are used. Furthermore, is based on relevant bibliographic references that permeate the theme, in the
examination of regulations that control the open spaces of institutions of this speciality, in the presentation of remarkable examples of healing gardens, and in the
theory approach that supports the relationship between nature and well-being. Among the outcomes of the study, the need is emphasized to reformulate the
regulations that normatize the open spaces of entities dedicated to the rehabilitation of addicts.

KEYWORDS: healing garden; landscape architecture; open spaces; chemical dependency.
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1 INTRODUCAO

A dependéncia quimica é uma alarmante adversidade enfrentada pela salde publica mundial (TEIXEIRA,
2011). Segundo a Classificacédo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude —
CID 10 (MEDICINANET, 2020), a drogadicdo causa alguns transtornos mentais € comportamentais em
pessoas. Conforme Serrat (2012), ela esta associada a degradacéo fisica e moral do ser humano, além de
estar vinculada a reducéo da expectativa de vida, ao aumento da violéncia, dentre outros prejuizos. Em seu
relatorio anual sobre a situagdo da drogadicdo no mundo, a United Nations (2020, p.17) apresenta um
preocupante nimero de usudrios por tipo de droga, conforme ilustrado na Figura 1. Tal informacéao certifica
a necessidade de unido entre as diversas areas do conhecimento para combater a dependéncia quimica, e
prestar apoio ao restabelecimento daqueles que necessitam.

Figura 1: Numero global de usuérios por tipo de droga.
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Fonte: Adaptada de UNITED NATIONS, 2020.

No Brasil ndo é diferente. O Ill Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populacdo Brasileira
(BASTOS, 2017), que se analisou dados obtidos em 2015, estimou que cerca de 1,2 milhdes de pessoas,
em faixa etaria de 12 a 65 anos, declararam-se dependentes de alguma substancia nos 12 meses
precedentes a entrevista, a excecdo de alcool e de tabaco. Refletindo esse quadro, hoje sdo 160
comunidades terapéuticas filiadas a Federacdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas — FEBRACT
(2020). No entanto, ndo ha no pais qualquer instituicdo dedicada a reabilitagdo de dependentes quimicos
que explore o potencial terapéutico da natureza em beneficio ao restabelecimento de toxicodependentes
por meio de um jardim de cura. Esse particular género de jardim € amplamente pesquisado e estabelecido
em entidades dedicadas a saude (no tratamento de diversos tipos de patologias) localizadas em paises
como Estados Unidos (MARCUS, BARNES,1999), Suécia (PALSDOTTIR, 2014) e Dinamarca
(STIGSDOTTER et al., 2017).

E crescente a pesquisa no campo da arquitetura sobre como o projeto pode ser concebido para atuar nos
niveis de bem-estar do ser humano, tendo aumentado “o interesse em resultados de pesquisa que mostrem
0 impacto do meio fisico na salde e no bem-estar das pessoas” (STIGSDOTTER, GRAHN, 2002, p.60),
pois “a concepgdo que o bom projeto, tanto interno quanto externo, ndo apenas gera eficiéncia funcional
bem como fortalece e melhora os processos de saude (Idem).

Em pesquisa sobre a qualidade restauradora da natureza, Gifford et al. (2011, p.458) comentam que “as
pessoas acreditavam que a natureza era revigorante”; além disso, “dentre as varias maneiras em que ela é
restauradora inclui facilitar a liberdade cognitiva, conexdo com o ecossistema, escape, desafio, crescimento,
orientacdo, vida social renovada, e saude” (Idem). Em concordéncia com tal pensamento, neste artigo
intenta compreender se o potencial terapéutico natural dos espagos abertos institucionais é usufruido de
maneira apropriada na reabilitacdo de dependentes quimicos no Hospital Espirita de Porto Alegre, e se ha
amparo legal para que ocorra em entidades do género. E preciso acentuar, antecipadamente, que o
trabalho realizado corresponde a um estudo de caso que ndo busca estender os seus resultados para
demais instituicdes do género, visando deslindar o tema e evidenciar o jardim de cura como uma ferramenta
no suporte a saude humana.

O artigo tem como propositos: (i) notabilizar o tema do jardim de cura no pais; (ii) validar o jardim de cura
como uma possibilidade no apoio a reabilitacdo de dependentes quimicos, por meio da qualificacdo dos
espacos abertos institucionais; (iii) difundir a arquitetura paisagistica como uma realidade no apoio a saude
humana e as demais ciéncias de mesmo proposito.
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A fim de apurar a resolucdo da questao proposta, o0 artigo tem inicio pelo embasamento do tema jardim de
cura por meio da fundamentacéo teorica pertinente. Nele sdo apresentados dois renomados exemplares de
jardins de cura que foram visitados pela pesquisadora, e que sdo importantes ambientes de pesquisa para
universidades, e é abordada a Teoria do Ambiente Solidario, uma dentre as quais oferece suporte para 0s
resultados benéficos da relagdo entre individuo e a natureza. Além disso, busca-se compreender
brevemente quais sdo as determina¢des de normativas sobre tais ambientes para instituicbes com esta
especialidade.

Empiricamente, o estudo de caso desenvolvido procura reconhecer a ocupacdo dos espacos abertos do
Hospital Espirita de Porto Alegre pelos individuos em processo de restabelecimento da saude. O hospital
convidado a participar da investigacao é privado, de carater espirita, € atua em contexto especifico, que
abrange desde especificidades do lugar até questdes culturais.

O artigo é derivado de uma pesquisa qualitativa, entendida como aquela que sonda as atitudes e as
associagbes humanas, que estdo além da compreensdo dos nudmeros (MINAYO, 1994).
Metodologicamente, a coleta de dados utilizou as técnicas survey e observagéo.

Dentre outras maneiras de pesquisar o0 comportamento humano, Ginther (2008) aponta 0 survey como um
modo de indagar o individuo sobre seus pensamentos e atitudes. Na pesquisa realizada, o procedimento
adotado foi a entrevista pessoal com os pacientes e funcionarios do ambito da reabilitagdo de individuos
adictos do Hospital, na qual buscou-se reconhecer a relacdo mantida com os espagos abertos institucionais
durante o processo terapéutico.

Por sua vez, de acordo com Gil (1999), a observacéo simples € uma maneira de se coletar dados em que o
pesquisador, na qualidade de espectador, constata o contexto do objeto de estudo, e que requer exame e
compreensdo das informag¢des apuradas. Nesta investigacdo a técnica ganhou espagco nas visitas
realizadas ao local, bem como na conduc¢éo das entrevistas.

A investigacéo foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da universidade, em atendimento a
Resolugdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude, em conformidade com as medidas demandadas na
Pesquisa com Seres Humanos. O projeto foi registrado pelo CAAE n. 71104317.0.0000.5347.

2 TERMINOLOGIA E ARCABOUGO TEORICO

Antes de dar seguimento ao artigo, convém deslindar sobre algumas definicdes que permeiam o tema e que
surgirdo continuamente no texto, tais como: saude, espaco livre, jardim, jardim de cura, arquitetura
paisagistica e natureza. Além disso, este topico também deslinda a Teoria do Ambiente Solidario, a qual
informa sobre a relacéo salutifera entre o individuo e a natureza.

Conforme a World Health Organization (1948), o termo saude se refere a condi¢céo integral de bem-estar
fisico, psiquico e social, e ndo esta restrita a auséncia de doenga. Para tanto sdo importantes tanto os
ambientes contruidos quanto os espacos abertos (ou livres). Ao definir o termo espagos abertos, Queiroga
(2012, p. 27) reforca o conceito estabelecido por Magnoli (1982), que explicita corresponderem aos espacos
sem edificios, ratificando se tratarem de “todos os espacos descobertos, sejam eles urbanos ou nao,
vegetados ou pavimentados, publicos ou privados.” No tratamento dos espacos abertos ganha destaque a
atuacao da arquitetura paisagistica, descrita como:

a porcao da paisagem que €& modelada pelo homem, entre edificacdes, vias, e
infraestrutura, até a natureza selvagem, configurada primariamente como um espacgo da
vida humana (excluindo-se a agricultura e as florestas). E o estabelecimento de relagées
entre edificacdes, pavimentacéo, e outras constru¢des nos espagos externos, solo, rochas,
corpos d’'agua, plantas e espacos livres, e a forma e o carater gerais da paisagem, mas
com a énfase principal no conteddo humano, na relacdo entre as pessoas e a paisagem,
entre seres humanos e o0 espaco externo qualitativamente e quantitativamente
tridimensional (ECKBO 1950, apud HULSMEYER, 2014)

Neste contexto outra importante ideia se impde, designada pela palavra ‘jardim’.

Com o tempo, comecei a imaginar como a beleza natural pode ser organizada. Eu gostaria
de algo que tinha ritmo, cor, surpresas e estética e emocgao. Isto é o que um jardim é; ele
tem que deixar a pessoa mais leves. E em tudo isso a planta é o ator principal. Cada um
representa uma peca de teatro, de dramas, comédias ou trdgico-comédias, dependendo do
estado de espirito e talento que ele introduz. (LEMOS, SCHWARZSTEIN, 1996, p. 7, apud
RAMOS, 2014).
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Tal conceito se afunila até o Jardim de cura (traducéo do vocabulo inglés “healing garden”), definido como
um ambiente que propicia auxilio ao tratamento de determinada enfermidade (MARCUS, 2000). Ele tem
como objetivo atuar na condicdo de bem-estar mental do individuo, oferecendo suporte para elevar seu
estado social e fisico. Ao longo do tempo inUmeros profissionais pesquisaram e manifestaram os beneficios
que o verdor pode trazer a salde humana, dentre eles Warner (1994), Nightingale (1996), Ulrich e Parsons
(1992), Horsburgh (1995 e 1997), Burnett (1997) e Ulrich (1999).

Ao qualificar a natureza, Schenk (2008) apresenta a descricdo de Merleau-Ponty (2000, p. 4), de acordo
com quem “a Natureza é um objeto enigmatico, um objeto que nédo é inteiramente objeto, seu sentido existe,
mesmo ha auséncia do pensamento que o elabore; a natureza ndo esta inteiramente diante de nés, como
objeto em separado. E nosso solo, ndo aquilo que esta adiante, mas aquilo que nos sustenta”.

Marcus e Barnes (1999) atestam que os beneficios que a natureza propicia aos seres humanos deve-se a
luz solar, ao ar fresco e ao verdor. A luz é essencial para a regulacdo hormonal do individuo, influi no ciclo
circadiano do seu organismo, e nos niveis de melatonina do corpo, regulando os momentos de sono e de
despertar (MARTAU, 2013). O ar fresco, de baixa concentragdo de monéxido de carbono, é capaz de evitar
disfun¢des nas atividades cerebrais e prejuizos ao coracdo (GRAHN, 1985; GUNNARSSON, KORNER,
1975). Por fim, o verdor influencia na capacidade de concentragdo do ser humano e tem reflexos nas suas
emocdes (GRAHN, 2014).

Na década de 70, Rachel e Stephen Kaplan analisaram dois géneros de atenc¢do, a direta e a involuntaria. A
atencao direta é aquela usada para a resolucao de tarefas, por exemplo, e que demanda um gasto maior de
energia do individuo. J& a atenc&o involuntéria ndo gasta energia, e permite o restabelecimento da pessoa
gue, ao conservar o estado da atencdo direta, a permite estar melhor preparada para a resolucdo de
adversidades do dia a dia (GRAHN, 1994; KAPLAN, KAPLAN, 1989).

A benesse da restauracdo propiciada as pessoas pela natureza € mencionada por estudiosos como
consequéncia do contato visual do ser humano com o meio em parques e jardins (ULRICH, ADDOMS,
1981; GRAHN, 1991). Na década de 70, Wilson (1972) identificou que, ao analisar a recuperacdo de
pacientes apoés cirurgia, aqueles que estavam em ambientes hospitalares sem janelas manifestavam maior
incidéncia de desorientacdo e quadros de delirio. Em estudo similar realizado na década de 80, Roger
Ulrich comparou a recuperacdo de pacientes apos cirurgia na vesicula biliar (ULRICH, 1984). Parte do
grupo foi alojada em sala com vista para um parque, e outra parte em sala sem contato visual com o verdor.
Como efeito, foi apurado que aqueles pacientes que mantinham contato visual com a natureza
necessitavam de menos analgésicos para sua recuperacdo e tiveram a cura de seus ferimentos um dia
antes dos demais.

Palsdottir (2014, p.17) assevera sobre os beneficios que a relacdo entre o individuo e a natureza pode
causar para a salde humana (MITCHEL, POPHAM, 2008; HARTIG et al., 2014), ao revigorar sua atividade
cognitiva (BERMAN et al., 2012; OTTOSSON, GRAHN, 2005; KAPLAN, 1995), ao aprimorar a
autodescricdo da sua condicdo de saude (BJORK et al., 2008; MAAS et al., 2009), e por favorecer o
restabelecimento daqueles que padecem com estresse (TYRVAINEN et al., 2014; ULRICH et al., 1991;
VAN DEN BERG et al., 2010).

Exemplares Iconicos e a Teoria do Ambiente Solidario

Ao recapitular o vinculo entre as casas de saude e seus jardins, Marcus (2000) afirma que, nos paises
ocidentais, a partir da segunda metade do século XX os ambientes hospitalares eram concebidos
evidenciando a eficiéncia, removendo do projeto elementos como balc8es e terracos, que permitem acesso
ao paciente para vislumbrar o vergel (ULRICH, 1991; MALKIN, 1992; HORSBURGH, 1995). Contudo, a
autora descreve que, a partir dos anos 90, houve a retomada da concepg¢do do projeto hospitalar com foco
no paciente.

O psicblogo ambiental Roger Ulrich, por meio de sua pesquisa “View through a Window May Influence
Recovery from Surgery” (ULRICH, 1984), foi um dos pesquisadores pioneiros ao examinar como os jardins
hospitalares atuam sobre o paciente. O estudioso impulsionou a investigagédo nessa area, além de apoiar o
surgimento e manutencao de jardins de valor terapéutico. Existem dois notaveis jardins de cura que foram
visitados pela pesquisadora para o enriquecimento do estudo, sdo eles o Alnarp Rehabilitation Garden e o
Nacadia Therapy Garden.

O Alnarp Rehabilitation Garden foi desenvolvido pela Universidade Sueca de Ciéncias da Agricultura, e
projetado pelo grupo de Patrik Grahn e colaboradores (STIGSDOTTER, GRAHN, 2003). Estabelecido em
2002 no campus de Alnarp da universidade, proximo da cidade de Malmo, sul da Suécia, o jardim tem
aproximadamente dois hectares e foi planejado para apoiar o restabelecimento de individuos com doencas
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relativas ao estresse. Na Figura 8, ha o registro do espaco de reunido dos pacientes. A mistura de texturas,
odores, cores e diversidade de materiais suscita os sentidos dos visitantes, e qualifica o espaco,
transformando-o num lugar.

Figura 8: As muitas cores que comp&em o espaco de reunido dos pacientes do Alnarp Rehabilitation Garden.

Fonte: Bagnati (2019).

O Nacadia Therapy Garden foi idealizado pela Ulrika Stigsdotter, Thomas Randrup, e demais colaboradores
que compdem uma equipe multidisciplinar. E situado no setor florestal da Universidade de Copenhague.
Fundado em 2011, o jardim é distribuido em 1,5 hectare, com ambientes dedicados a pessoas com
patologias relativas a disfungdo alimentar. Os espagos foram criados com superficies naturais, de modo a
provocar uma imerséo do individuo na natureza. Conforme registrado na Figura 9, ao ingressar no jardim, o
paciente sente-se protegido pela cobertura formada pela copa das arvores que, de maneira gradual, ganha
altura, até a sua abertura completa para o céu.

Figura 9: O caminho coberto pela copa das arvores na entrada do Nacadia Therapy Garden

Fonte: Bagnati (2019).

Os jardins terapéuticos estao firmados sobre teorias que apoiam a relagdo entre o individuo e a natureza.
Em sua origem intitulada “Supportive Environment Theory” (SET), a Teoria do Ambiente Solidario
(PALSDOTTIR, 2014, GRAHN, 2011) é parte dos principios que fundamentam a qualificacdo dos espacos
abertos em amparo a salde humana (MARCUS e SACHS, 2014). Ela é fundamentada, em termos
evolutivos, no fato de que o ser humano necessitou de um meio favoravel para o seu desenvolvimento
(PALSDOTTIR, 2014; GRAHN, 2011). Um ambiente que é solidario ao individuo, segundo Antonovsky
(1979), é indicado como parcela que compde a salutogénese.

A medida de suporte que o meio deve fornecer a pessoa estéd condicionada & situacao fisica e mental com
gue ela chega no ambiente (GRAHN, 1991; GRAHN et al., 2010). Portanto, um mesmo local que era
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considerado solidario para as necessidades de uma pessoa, pode tornar-se hostil em um periodo critico de
sua vida. E os meios naturais séo favoraveis para a compreensdo humana (OTOSSON, 2007).

7

A piramide do ambiente solidario é representada na Figura 10, nela é estabelecida a relagdo entre a
condicao de bem-estar com que o individuo chega no meio e o nivel de envolvimento que esta pessoa
mantera com o ele. Dessa maneira, por exemplo, o individuo que chega em um dado ambiente com baixo
nivel de bem-estar, mantera com o meio um vinculo introspectivo (BENGTSSON e GRAHN, 2014; GRAHN
et al., 2010).

Figural0O: Piramide sobre a Percepgdo da Dimens&o Sensorial
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Fonte: Adaptada de BENGTSSON e GRAHN (2014); GRAHN et al. (2010).

Ao passo que sdo determinadas oito propriedades que o meio apoiador deve conter, conforme é exposto na
Figura 11. Denominados por Percepcdo da Dimensdo Sensorial, as caracteristicas do meio séo
relacionadas a condigdo de bem-estar do individuo, ou a sua capacidade de comunicar-se com o ambiente
naquele momento (PALSDOTTIR, 2014; GRAHN, 1991; GRAHN et al., 2010). Séo elas: Serenidade: Local
calmo e protegido; Natureza selvagem; Riqueza de espécies: Apresentar diversidade de espécies; Espaco;
Perspectiva: explorar visuais; Reflagio: Lugar afastado; Socializacdo: Promover o coletivo; Cultura:
Pertencimento ao lugar.

Figura 11: PirAmide sobre a Percepcéo da Dimensé&o Sensorial.
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Fonte: Adaptada de BENGTSSON e GRAHN, 2014; GRAHN et al. (2010).
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A natureza desperta os sentidos humanos, além de abrandar os hormdnios que causam o estresse. Assim,
tanto maior for o tempo despendido em contato com o verdor, menor as chances de que desenvolva o
estresse (STIGSDOTTER, GRAHN, 2003). E, a apreciacdo e a notoriedade do espago esta diretamente
relacionada a maior quantidade de caracteristicas supracitadas contempladas no meio (BJORK et al., 2008;
STIGSDOTTER, GRAHN, 2010).

As Normativas sobre os Espacos Abertos de Entidades do Género

Na andlise deste tipo de empreendimento outro aspecto a ser examinado é a questdo das normativas deste
género de entidade - no caso de comunidades terapéuticas. Ao averigua-las no contexto em questao (Porto
Alegre, RS, Brasil) verifica-se que, em geral, tais regulamentos ndo contemplam o0s espacos abertos
institucionais enquanto ambientes de suporte para o processo terapéutico.

E o caso da Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que regulamenta a infraestrutura de entidades como o Hospital
Espirita de Porto Alegre. No que tange o entorno do volume edificado, limita-se a tratar de circulagdes
externas e ambientes como os de estacionamento.

Ja o Ministério da Saude, do Governo Federal, disp6e da RDC n° 29, de 30 de junho de 2011, em que
apresenta as diretrizes de seguranca sanitaria para instituicdes dedicadas a reabilitacdo de adictos, em
situacdo de residéncia, em que a convivéncia interpessoal é parte importante do processo terapéutico,
assim como acontece nas comunidades terapéuticas. Na determinacdo que, além de prescindir a aprovacao
de projeto deste tipo de entidade, ndo regulamenta a proporcdo entre o ambiente e a quantidade de
pacientes. Entretanto, dispde sobre os ambientes que necessitam conter. No inciso Il, do Artigo 14 e alineas
¢, d, e; reconhece a necessidade de que existam espacos destinados as atividades laborais e esportivas,
sem subordina-los a existéncia de espagos abertos.

O Cddigo de Edificacdes de Porto Alegre (1992), nos Artigos 150, 151 e 152, também n&o normatiza os
espacos livres dos hospitais e afins. Tais averiguacdes sdo importantes para que se compreenda como 0s
espacos abertos institucionais sdo vistos e negligenciados quando as especificagBes se limitam a definir
areas para automaveis e areas de infraestrutura técnica.

2 ESTUDO DE CASO: OS ESPACOS ABERTOS DO HOSPITAL ESPIRITA DE PORTO ALEGRE

O Hospital Espirita de Porto Alegre, entidade de fundamentos cristdos e cuja origem é de amparo a pessoas
com disturbios mentais, é situada no bairro Teresopolis, sobre 0 morro Sdo Caetano de Porto Alegre. Sua
primeira ala foi inaugurada em fevereiro de 1941. Hoje, o hospital tem area construida superior a 16.000 m2,
sendo composto por cinco alas, distribuidas em seis pavimentos (HEPA, 2017). A Figura 2 apresenta a
planta de situacdo da edificagao, e localiza importantes pontos do sitio, assim como a area em averiguagao.

A instituicdo atende pacientes com plano de salde privado, por meio de internagdes voluntarias ou
compulsorias. A assisténcia tem duracdo média de vinte e um dias, e conta com o suporte de um grupo de
trabalho multidisciplinar, composto por médicos, equipe de enfermagem, psicélogo, educador fisico,
farmacéutico, assistente social, nutricionista. O tratamento proposto é dividido em duas fases: o tempo de
desintoxicacdo (cerca de 7 dias) e o de reabilitacdo (aproximadamente 14 dias). A primeira fase exige um
isolamento mais contundente do paciente em relacdo a vida fora da instituicdo, portanto, seu acesso a
familia € mais restrito. Na segunda fase, o contato com a familia € mais frequente, seja por telefone, ou
presencialmente através de visitas.

A unidade “1E”, cuja especializagdo € reabilitar toxicodependentes, foi fundada em 1998. O setor é
configurado em formato de pente, com corredor central a partir do qual estao distribuidos os dormitérios,
sala de enfermagem, salas de atendimento médico e de consultas, dentre outros. Também no interior do
edificio do hospital, e para uso das unidades da entidade, existe um local nomeado “Oficinas Terapéuticas”,
no qual existem diversos espagos para aprimoramento fisico, mental e cultural - séo, entretanto, ambientes
internos.

O ambiente externo contém campo de futebol, quadra poliesportiva, cancha de bocha, sal6es de festas e o
arroio Passo Fundo. Atualmente, os espacos abertos do hospital sdo utilizados pelos pacientes em
reabilitagdo de duas maneiras: para exercicios fisicos e para receber a visita de familiares. Os exercicios
acontecem uma hora por dia, de segunda a sabado, e incluem caminhada pelo terreno e exercicios
orientados por profissional da area. As visitas acontecem duas vezes por semana, em local proximo da
entrada principal. A Figura 3 identifica os lugares frequentados pelos pacientes nos espacos abertos da
entidade, alguns registrados nas Figuras 4,5, 6 e 7.
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Figura 2: Planta de situagdo da entidade, sem escala.
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1- Hospital 9- Necrotério 18- Compressor
2- Clinica ensino e pesquisa 10- Deposito de lixo 19- Central de gas GLP
3- Subestacéo/dep. gas 11- Estacionamento 20- Arroio Passo Fundo
4- Guarita 12- Caixa d'agua 21- Mata nativa
5- Cafeteria 13- Depdsito 22- Cancha de bocha
6- Departamento de Assisténcia 14- Casa de disjuntores 23- Horta em manutencéo
Espiritual 15- Banheiro 24 — Quadra poliesportiva
7- Associagao da Pedra 16- Guarita O-Espa@os abertos em
8- Casa do Parque 17- Casa de bombas investigagao

Fonte: Acervo do Hospital Espirita de Porto Alegre, trabalhado por Bagnati (2019).

Figura 3: Locais do sitio utilizados pelos pacientes toxicodependentes durante a reabilitagéo.

0 LEGENDA: 0
Cafeteria O Marquise Bancos para visitas
O Casa do Jardim > Aclive de acesso O Quadra poliesportiva
Bocha e horta Aparelhos de musculagéo O Casa do Parque
— Arroio Passo Fundo aEmmEmE Trilha m Limites do lote

Fonte: GOOGLEEARTH, adaptada por Bagnati (2019).
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Figura 4: Marquise do hospital, onde ha a recepcao das visitas. Figura 5: Quadra poliesportiva.

Fonte das fotos das figuras 4 a 7: Bagnati (2019).

As entrevistas

No que tange a pratica das entrevistas, existem alguns procedimentos que foram adotados, tendo-se em
vista que as informacdes obtidas sdo oriundas de seres humanos em situacdo de vulnerabilidade. Para
tanto, foi necessario que o conteldo e 0 esquema de execucdo das entrevistas fossem autorizados pelo
CEP da universidade. Para assegurar a livre participagdo do colaborador na pesquisa, a investigadora se
manteve a disposi¢cao dos grupos de funcionarios e pacientes em uma sala disponibilizada pela entidade,
localizada no interior da unidade de desintoxicacéo.

Antes da entrevista, era explicado ao colaborador o contelido da pesquisa de maneira abrangente, de modo
a nado influenciar o teor de suas respostas, e esclarecido que, em qualquer momento, haveria a
possibilidade de desistir de participar. Na sequéncia, era lido e assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), assegurando o anonimato do respondente e que os dados seriam verificados como
bases estatisticas coletivas, sem interesse em particularidades.

O estudo teve a participacdo de 32 individuos, sendo 16 pacientes adultos e 16 profissionais. Os pacientes
eram do género masculino e niveis de escolaridade variados; um paciente rejeitou cooperar, e outros dois
estavam inaptos de fazé-lo. Dezesseis profissionais contribuiram com o estudo (géneros e niveis de
escolaridade variados), dentre os quais: enfermeiros, técnicos em enfermagem, psicologo, educador fisico,
terapeuta ocupacional e assistente social. Poucos técnicos em enfermagem se recusaram a participar; nao
houve colaboracdo de médicos.

Para facilitar o entendimento dos itens da entrevista, as questbes foram breves e claras (seguindo
indicagGes de Fowler, 1998). Dessa maneira, por exemplo, ao invés de perguntar pelos “espacos abertos”
da entidade, o termo foi substituido para “patio”, mais comumente empregado. Dentre os pontos abordados,
foram feitas perguntas abertas como: Quantas vezes por semana vocé usa o patio do Hospital Espirita?
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Vocé gostaria de usar mais vezes o patio do Hospital Espirita? O que vocé faz no patio do Hospital Espirita?
O que vocé gostaria de fazer no patio do Hospital Espirita e que ndo consegue?

O processo de transposicdo das respostas abertas em dados estatisticos foi feito com suporte do Nucleo de
Assessoria Estatistica/l UFRGS. Para o processamento dos dados, as respostas sao dispostas em tépicos,
separadas por item e reunidas nos grupos de respondentes, pacientes e funcionéarios. Entdo, s&o
registrados os percentuais relativos ao total de solucdes, assim como a porcentagem em referéncia a
totalidade de respondentes. E preciso salientar que um mesmo colaborador pode oferecer mais de uma
resposta para a mesma pergunta. As colunas denominadas por “N” das tabelas representam a quantidade
de respostas para cada um dos topicos das questdes. A porcentagem nas tabelas é registrada até a
segunda casa decimal.

Na Tabela 1 estao dispostos os topicos abordados pelos pacientes e funcionarios em relacédo a frequéncia
ao patio (pergunta do Iltem 1). Note-se que os pacientes indicam usar os espacos abertos da entidade
guase na totalidade do tempo que Ihes é permitido. Como na questédo foi disponibilizada a alternativa de
recusa, entende-se que ha o interesse do grupo em usufruir do espaco. Também é perceptivel que os
maiores percentuais estdo concentrados nas respostas que indicam elevada frequéncia, entre seis e sete
vezes por semana.

Tabela 1: Dados oriundos das respostas ofertadas pelos pacientes e funcionarios para o item 1.

ITEM 1 - Quantas vezes por semana vocé usa o patio do Hospital Espirita?

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

Seis vezes 9 29,03 28,12
Diariamente 4 12,90 12,5

N&o uso 4 12,90 12,5

Trés vezes 3 9,67 9,37

Cinco vezes 3 9,67 9,37
Apenas para estacionar 2 6,45 6,25

Uso pouco 2 6,45 6,25
Apenas para buscar o 1 3,22 3,12
lanche

Uma vez 1 3,22 3,12

Duas vezes 1 3,22 3,12
Quatro vezes 1 3,22 3,12
TOTAL 31

Fonte: Adaptada de Bagnati (2019).

Com relacdo a intencdo de usar mais vezes 0s espacos abertos da instituicdo (Tabela 2), constata-se que
ambos os grupos manifestam a intencdo de ocupar com maior frequéncia o local, contabilizando um
percentual superior a 70% dos colaboradores. O expressivo desejo dos pacientes por estar neste ambiente
ja era esperado, pois 0 grupo passa por um periodo de privacéo de liberdade.

Tabela 2: Dados oriundos das respostas ofertadas pelos pacientes e funcionarios para o item 2.

ITEM 2 - Vocé gostaria de usar mais vezes o patio do Hospital Espirita?

CATEGORIAS DE N % EM RELACAO AO TOTAL % EM RELACAO AO TOTAL
RESPOSTAS DE RESPOSTAS DE RESPONDENT ES
Sim 23 71,87 71,87
Nao 9 28,12 28,12
TOTAL 32

Fonte: Adaptada de Bagnati (2019).

Quanto as atividades praticadas ao ar livre pelos grupos, os pacientes citam, com frequéncia, atividades
gue demandam maior desgaste fisico - dentre elas: caminhar, jogar vblei e futebol. Vale lembrar que essas
atividades ndo sado espontaneas, mas propostas e conduzidas pelo educador fisico. Por sua vez, os pontos
referidos pelos funcionérios, indicam a necessidade de descanso e restauracédo - respostas reunidas na
Tabela 3.
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Tabela 3: Dados oriundos das respostas ofertadas pelos pacientes e funcionarios para o item 3.

ITEM 3 - O que vocé faz no patio do Hospital Espirita?

CATEGORIAS DE N % EM RELACAO AO TOTAL % EM RELACAO AO TOTAL DE

RESPOSTAS DE RESPOSTAS RESPONDENTES
Caminhar 14 14,43 43,75
Jogar volei 10 10,30 31,25
Sentar 9 9,27 28,12
Socializar 7 7,21 21,87
Dindmicas de grupo 6 6,18 18,75
Jogar futebol 6 6,18 18,75
Descansar 5 5,15 15,62
Lanchar 5 5,15 15,62
Estacionar 4 4,12 12,5
Fazer esporte 4 4,12 12,5
Fumar cigarro 3 3,09 9,37
N&o uso 3 3,09 9,37
Ouvir musica 3 3,09 9,37
Sentir anatureza 3 3,09 9,37
Alongar 2 2,06 6,25
Correr 2 2,06 6,25
Telefonar 2 2,06 6,25
Usar com os pacientes 2 2,06 6,25
Buscar o equilibrio 1 1,03 3,12
Jogar ping-pong 1 1,03 3,12
Ler 1 1,03 3,12
Mexer no celular 1 1,03 3,12
Musculagao 1 1,03 3,12
Recebervisita 1 1,03 3,12
Respirar 1 1,03 3,12
TOTAL 97

Fonte: Adaptada de Bagnati (2019).

No tocante ao que gostariam de fazer no patio (Tabela 4), os pacientes destacaram, mais uma vez, a
intencdo de estar no meio externo por maior tempo. Ja os funcionarios reforcaram a demanda por locais
apropriados para buscar descanso, quietude.

Um ponto em comum entre os grupos foi a solicitacdo por assentos. Além de compreender a falta desse
equipamento, no banco é possivel a contemplacdo, para vislumbrar a amplitude dos espacos livres do
hospital. Também nos bancos as pessoas podem tanto socializar quanto se isolar, o que vai depender da
vontade/necessidade do usuario, e da disposicdo deste tipo de mobiliario ao longo do sitio, que pode

oportunizar uma ou outra atividade.
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Tabela 4: Dados oriundos das respostas ofertadas pelos pacientes e funcionarios para o item 4.

ITEM 4 - O que vocé gostaria de fazer no patio do Hospital Espirita e gue ndo consegue?

CATEGORIAS DE N % EM RELAQAO AO TOTAL % EM RELA(;AO AO TOTAL
RESPOSTAS DE RESPOSTAS DE RESPONDENTES

Nada 8 17,77 25
Usar aparelhos de ginastica 4 8,88 12,5
ao ar livre
Ter “chimarrédromo” 3 6,66 9,37
Ter mais tempo no pétio 3 6,66 9,37
Caminhar 2 4,44 6,25
Desfrutar do verde 2 4,44 6,25
Interagir com as outras 2 4,44 6,25
unidades
Adequar o espaco para 1 2,22 3,12
visitas
Colocar bancos 1 2,22 3,12
confortaveis na parte
superior do terreno
De isolar-me 1 2,22 3,12
Desfrutar do patio 1 2,22 3,12
Fazer churrasqueira 1 2,22 3,12
Fazer natacéo 1 2,22 3,12
Jogar futebol de saldo 1 2,22 3,12
Jogar ténis 1 2,22 3,12
N&o ha opcao 1 2,22 3,12
N&o ter monitoria 1 2,22 3,12
Reformular bancos 1 2,22 3,12
Sentar sob as arvores 1 2,22 3,12
Telefonar 1 2,22 3,12
Ter acesso alancheria de 1 2,22 3,12
noite
Ter ambiente adequado 1 2,22 3,12
para descanso
Ter area terapéutica 1 2,22 3,12
Ter espago ecuménico 1 2,22 3,12
Ter equipamentos de 1 2,22 3,12
ginastica mais préximos
Ter oficinas 1 2,22 3,12
Tomar sol 1 2,22 3,12
Usar parte superior do 1 2,22 3,12
terreno
TOTAL 45

Fonte: Adaptada de Bagnati (2019).

Convém, portanto, a abordagem de duas consideragdes importantes, baseadas na observagéo do uso dos
espacos livres do hospital e nas entrevistas realizadas ao longo da pesquisa: (i) tal ambiente € subutilizado,
praticamente de uso restrito ao educador fisico junto aos pacientes; (ii) da maneira como esta disposto e é
aproveitado, é insensivel a complexidade do individuo, e as diversas condicdes fisicas e emocionais com
gue ele chega nos espacos abertos da entidade. Um ambiente com tamanha riqueza vegetal e amplitude
poderia ser usufruido para outras atividades, tal como a terapia, terapia horticola, terapia ocupacional.

De fato, os espacos livres do hospital contém diversos atrativos, contudo seu uso é restrito, e as atividades
sdo destinadas aqueles pacientes em boas condigfes fisicas, as quais os permitem correr, pular, etc.
Geralmente ndo é apreciada a condicdo emocional do individuo, se ele deseja ou ndo se envolver com o
meio, ou com os demais pacientes. H4 um tratamento generalista nho que tange a ocupacéo do meio, como
se todos os individuos estivessem com a mesma condi¢éo fisica e emocional. Como as atividades externas
sdo dirigidas, ndo h& nas propostas de atividades ao ar livre uma liberdade a individualidade, nem respeito a
condicéo do individuo.

E sob este enfoque que é legitimada a necessidade de que, através de espacgos abertos qualificados,
concebidos por meio do reconhecimento das necessidades que o toxicodependente tem com relagdo ao
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meio, um ambiente apoiador seja oferecido para a sua reabilitacdo, e que contemple as diversas condi¢des
de bem-estar que o individuo apresenta durante o periodo do tratamento. E preciso que o projeto do jardim,
aquele de valor terapéutico, além de contemplar as demandas especificas dos pacientes de determinada
patologia, também seja amigavel as diversas condigbes emocionais com que este individuo chega ao meio,
em conformidade com a Teoria do Ambiente Solidario. E, ndo menos importante, € favorecer a diversidade
de estados fisicos dos pacientes, acolhendo individuos com limitagBes, assim como aqueles com plena
capacidade corporal.

Assim, analisando-se os espacos abertos do Hospital Espirita com base nos casos bem sucedidos
apresentados e nas indicacdes da literatura sobre a Teoria do Ambiente Solidario (tépico inicial), observa-se
gue uma alternativa plausivel seria viabilizar, por meio de um projeto especializado, os espacos livres da
entidade para que outros profissionais tenham ambientes adequados em que seja possivel exercer suas
atividades terapéuticas.

Para que o jardim de cura do Hospital Espirita contemple uma diversidade maior de pacientes em distintas
condi¢cdes emocionais e fisicas, e se torne um ambiente amigével ao processo terapéutico, é importante que
o0 projeto para o jardim de cura da entidade contenha ambientes/espacos destinados a pessoas:

e com nivel de bem-estar elevado, e que desejam, portanto, a socializa¢ao, a interagao interpessoal e com o
meio;

e com nivel de bem-estar regular, que atuam sobre o ambiente e tornam-se agentes de sua manutencao e
modificagéo;

e com reduzido grau de bem-estar, que buscam afastamento, descanso e contemplagéo.

Dessa maneira, além de corroborar com a aplicabilidade de um jardim de cura na entidade, os pacientes
também teriam seu tempo de contato com um jardim ampliado em relacao ao exercido atual.

3 CONCLUSAO

Com o avanco do numero de toxicodependentes ha a necessidade premente de qualificar os espagos livres
de instituicdes que prestam assisténcia ao processo de reabilitagdo. A arquitetura paisagistica, por meio do
jardim de cura, é um recurso para contribuir com a recomposicao da condicao de bem-estar do individuo e
com a potencializacdo do tratamento.

Como é proposta hoje, a apropriacdo dos pacientes em reabilitacdo em relacdo aos espacos abertos do
Hospital Espirita ainda ndo é adequada. Nota-se que ha um tratamento generalizado da area, destinado a
pacientes em mesma condicdo fisica e emocional, ou seja, habilitados fisica e emocionalmente para
interagir. O meio externo é pouco desfrutado para as atividades terapéuticas, limitado a pratica de esportes.
Tal circunstancia ndo condiz com a realidade nem dos pacientes adictos, nem com a de qualquer pessoa.
Para agravar a situacdo, as normativas ndo reconhecem os espagos livres institucionais como um recurso
para o processo terapéutico, sendo urgente revisar os regulamentos que normatizam os espacos abertos
dessas entidades.

Para tanto é fundamental o reconhecimento do jardim de cura como uma importante alternativa para a
qualificacdo da arquitetura paisagistica que, somada a Teoria do Ambiente Solidario, compreende as
particularidades fisicas e emocionais do individuo em reabilitacdo. Essa prética ja € aplicada em outros
paises nos quais, como mencionado neste artigo, esses jardins funcionam como verdadeiros laboratérios ao

ar livre para averiguar de que maneira 0 ambiente pode ser apoiador a saude humana.

Dentre as limitagbes da pesquisa, € destacado que, apesar do contexto precério das normativas nacionais e
locais quanto a regulamentagcédo dos espagos abertos de entidades do género, os resultados do estudo
provenientes da aplicacdo do survey séo especificos & entidade averiguada e ao seu contexto social,
econdmico e cultural das partes investigadas. Outra restricdo é que novos grupos de pacientes da mesma
instituicdo poderiam ter sido examinados. Contudo, como a investigacao € parte de uma tese, ha que se

levar em conta o tempo como fator de balizamento.

Espera-se, com este artigo, ndo apenas contribuir para aprimorar o uso dos espacos abertos do Hospital
Espirita de Porto Alegre no processo de reabilitacdo de individuos adictos, mas, especialmente, notabilizar a
necessidade de revisdo das normativas que tratam dos espacos livres de entidades dedicadas a saude, e
validar o jardim de cura e a arquitetura paisagistica como possibilidades concretas para o restabelecimento
da saude humana.
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