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O momento é propicio para questionar a validade de se inves-
tir em arte — cada vez mais presente nos or¢amentos para a
saude. Recentemente, diante dos extremos do funcionalismo
e do racionalismo, hospitais tém aumentado orcamentos para
paisagismo, arte e decoracdo. Profissionais do marketing
abragaram a tendéncia. Nossa geragdo deve investigar se é
possivel ir além da funcionalidade modernista, sem desper-
digar as li¢des e inovacdes desse periodo admiravel. Dados
de pesquisa provindos de uma larga gama de ciéncias, desde
a medicina até a psicologia ambiental, fornecem a arquitetos
e administradores hospitalares, meios para a promog¢io da
eficiéncia e da eficacia no ambiente terapéutico. Sao apresen-
tadas evidéncias quanto ao valor de investimento em vdirios
tipos de espagos destinados a estimula¢ao mental e sensorial
e ao descanso, além de dados sobre a sele¢do e produgio de
arte para hospitais e clinicas, e suas possiveis conseqiiéncias
para o bem-estar de seu publico-alvo.

Palavras-chave: Ambiente terapéutico. Arquitetura. Arte.
Hospital. Saade.



1 Infroducdo

Ja ndo se fazem hospitais como antiga-
mente: austeridade nao é atributo presumido.
Certamente, alguns pacientes devem perguntar-
se se é sdbio 0 médico investir em arte. Europeus
do século XVIII denunciaram seus governantes
por investir fortemente em fachadas de hospi-
tais, enquanto seus interiores eram mal projeta-
dos, semi-abandonados e imundos. De 1a para
ca, desenvolveram-se arquitetura e engenharia
especializadas, promoveram-se funcionalidade
e racionalizacio da manutencio. Estamos lon-
ge daquela antiga realidade de que a limpeza é
prioridade em estabelecimentos de assisténcia
a saude; assepsia e procedimentos-padrio ade-
quados contribuem para o bom funcionamento
do servigo salutar. Concomitantemente, hospi-
tais estdo ganhando ambientagdo cada vez mais
arrojada. Serd que, eticamente, luz, cor, jardins
e arte tém direito ao seu lugar nas preocupagdes
de quem aloca fundos para a saude?

O estresse relacionado a visita hospitalar
tem sido extensivamente documentado e asso-
ciado a resultados negativos, particularmente
em pediatria, tais como dor (fisica) e sofrimen-
to emocional'. Existem ainda areas de atendi-
mento adulto em que os niveis de estresse e a
ocorréncia de depressdo sdo reconhecidamente
mais altos, como nas UTIs cardiolégicas, on-
cologia e ortopedia. Por isso, faz-se necessa-
rio estudar os custos e beneficios acarretados
pela vivéncia de espagos criados para ajudar a
restaurar o equilibrio emocional, combater o
estresse e repor as energias de seus usudrios,
encorajando-os. Ha evidéncias de que nio sé o
tratamento de pacientes, mas também o traba-
lho de toda equipe médica podem ser beneficia-
dos (vide Figura 1).

Além da propria dor fisica que leva o pa-

ciente ao hospital e dos efeitos colaterais dos

tratamentos, a visita a instituicdo hospitalar
provoca estresse devido a estranheza que causa
o mega-hospital moderno. Para Kaplan e Kaplan
(1982), os ambientes hospitalares sdo estressan-
tes, em parte, por serem, de modo geral, infor-
macionalmente complexos e nada familiares.
Teorizam esses autores que a longa exposicio
ao ambiente hospitalar resultaria em cansaco
mental e “caos cognitivo”.

Médicos e arquitetos podem contribuir
para esse processo por meio de medidas con-
cretas em prol do bem-estar dos usudrios de
dependéncias hospitalares. A funcionalidade
em Arquitetura desenvolve meios para facilitar
a higieniza¢io dos ambientes, a seguranga fisi-
ca de usudrios, além da movimentacao e circu-
lagdo. A corrente dedicada a humanizacido de
ambientes hospitalares construidos tira parti-
do do fato de tanto a arquitetura do hospital
quanto sua decoracdo e paisagismo poderem
influenciar resultados médicos quando incor-
poram locais para inspirar, estimular e auxiliar
a restauracdo. Nio se trata de tarefa facil; bom
gosto ou bons instintos ndo bastam. E preciso
que a escolha de cada objeto decorativo tenha
como fundamento o conhecimento, a ciéncia,
para compor ambientes favoraveis a volta dos
enfermos a vida normal.

Vejamos, a seguir, algumas qualidades,

bastante diversas, dos ambientes terapéuticos.

2 Restauro

Ambientes como salas de meditacio desem-
penham funcio especifica de “restauro”. Algo
que ocorre por meio da redu¢do da fadiga cog-
nitiva, ou seja, do relaxamento e da ativacao dos
sentidos. Testes demonstraram que moradores
de 4reas urbanas, ao retornarem de um acam-

pamento na mata, por exemplo, voltaram com
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Figura 1: ‘Nessie’: Derbyshire Children’s Hospital. Projeto do escritério Trent Architecture and Design.
Um ambiente acolhedor, voltado para o mundo infantil, foi criado com o uso de cores e texturas, além
de méveis que foram construidos na forma de esculturas-brinquedo cujos temas, tais como o monstro
do lago Ness, um navio pirata e torres de faréis, sdo figuras tradicionais ou folcléricas do imagindrio
das criancgas brit@nicas. A sinalizagdo estd integrada a essa ambientacdo e cada setor tem seu tema.
Mais detalhes no sife do Center for Healthcare Architecture and Design, NHS Estates (http://www.chad.

nhsestates.gov.uk), em 'design portfolio.’

Fonte: Cortesia do fotégrafo Graham Gaunt.

melhor capacidade de concentragdo para revisar
textos do que membros de um grupo de controle
que ndo realizaram essa atividade (KAPLAN;
KAPLAN;RYAN, 1998). Argumenta-se também
que a restauragao mental repercute na renova-
¢do da saude fisica, como demonstrou Cimprich
(apud KAPLAN; KAPLAN; RYAN, 1998) ao

acompanhar a recuperagio de pacientes com
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cancer e constatar maiores ganhos entre aqueles
que participavam de atividades em contato com
a natureza, em compara¢io a membros de um
grupo de controle. Ao longo de experimentos,
observou-se que o potencial restaurador de um
ambiente estava relacionado a sua capacidade
de estimular a pessoa a ndo pensar por alguns

minutos, a apenas apreciar 0 momento.



Também a sensa¢do de elevacido espiritu-
al, que se vivencia durante uma prece, pode
ser restauradora. A quietude, que proporciona
oportunidade para refletir, eliminar o exces-
so de informacgoes, eleger prioridades e tomar
decisoes, é também um atributo do ambiente
restaurador.

Para que o ambiente seja restaurador, é
importante que a pessoa se sinta segura nele,
protegida. Criangas, especialmente, gostam de
tocas ou refugios de onde possam observar sem
serem vistas (KAHN JUNIOR, 1997). Esse fato
remete a hipotese da biofilia que adota a sobre-
vivéncia da espécie humana as savanas da Africa
como explicag¢do para a existéncia de ambientes
em que nos sentimos mais a vontade: espagos
com vista desobstruida, ‘seguros’, e ainda ‘salu-
bres’, ou seja, providos de dgua cristalina e da
sombra de arvores.

A eficdcia da simples contemplac¢do da na-
tureza para a restauracdo mental é inequivoca e
tem sido objeto de pesquisa cientifica com resul-
tados positivos além do esperado. Ulrich (1993)
elege trés categorias de “distracoes positivas”
aplicdveis em ambientes de assisténcia a saude:
(a) natureza, plantas e dgua; (b) faces humanas
simpdticas e sorridentes, e (c) animais amaveis
como os de estimagdo. Propde que se faga uso
de jardins, aqudrios, fontes e arte representativa
de dgua e vegetacdo, ao alcance da visdo de pa-
cientes, inclusive pinturas em tetos.

Kaplan, Kaplan e Ryan (1998) elegeram
trés caracteristicas basicas do ambiente restau-
rador. Em primeiro lugar, deve ser diferente da-
quele em que a pessoa acumulou fadiga mental.
E comum um individuo estressado querer refu-
giar-se em locais distantes, exOticos, mas a vis-
ta de uma janela que, por um momento apenas,
estimule sua imaginagdo, descansa mais do que,
por exemplo, participar de um congresso em

uma localidade atraente e distante.

Em segundo, deve constituir um “mundo a
parte”, o que chamam de extent. No entanto, a
referida “extensdo” podera ser encontrada tanto
em uma ampla paisagem natural quanto no inte-
rior de um horto. Isso ocorre, por exemplo, em
um jardim japonés minuciosamente planejado,
com agua corrente, monjolos e pontes; caminhos
retorcidos por meio de nichos e aberturas; are-
as secas e verdes e arranjos formais de pedras e
plantas de diversos tamanhos e formatos, com-
pondo um universo singular nessa pequena area.

A terceira caracteristica é a compatibili-
dade. As pessoas tém seus gostos individuais,
relacionam-se com a natureza de diversas for-
mas. Alguns gostam de jardinagem, outros
preferem caminhadas. Uns desejam observar;
outros, brincar e participar. Hd quem goste de
jardins formais e ha quem prefira algo mais
despojado.

Em sua mais célebre publicagdo, Ulrich
(1984) demonstrou, ao comparar processos de
recuperagdo entre pacientes que haviam passa-
do por cirurgia e estavam em quartos com vista
para o verde ou apenas para muros, que a pai-
sagem teve impacto sobre o bem-estar, tempo
de internag¢do e consumo de analgésicos. Com
a queda no uso de medicamentos e na deman-
da por atencio, diminui também o custo de in-
ternagdo, apenas por vislumbrar-se um pouco
de natureza. Em pesquisas subsequentes teo-
rizou-se que, beneficiados os pacientes em sua
recuperagao pelo acesso a jardins e ambientes
de restauro, cresce a rotatividade do publico
hospitalar e, potencialmente, a utilizacdo dos
setores mais rentaveis da instituicio, como o
Centro Cirurgico e o Centro de Diagnostico por
Imagem (CDI). Quanto ao impacto econdomico
do bem-estar e da satisfacio dos acompanhan-
tes, € mais dificil mensura-lo, ainda que se saiba
estar relacionado ao nimero de retornos ou a

reputacdo da instituicdo hospitalar visitada.
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Whitehouse (2001) realizou uma pes-
quisa em um hospital infantil de San Diego,
Califérnia, para avaliar se havia sido vantajo-
so investir em um jardim muito bem planeja-
do, construido gragas a doacdes. Noventa por
cento dos adultos reportaram mudanga para
melhor em seu estado de humor apds a visita
ao jardim. Todas as criangas afirmaram que
gostariam de retornar.

As pesquisas de Zeisel (1995) a respeito de
ambientes para idosos destacam a importancia
do exercicio e da exposi¢dao ao sol. O autor afir-
ma que, para quem sofre de males cronicos e é
obrigado a vivenciar restricoes ambientais, os
beneficios pelo contato com a natureza sdo ex-
pressivos. Com relagdo as residéncias para pes-
soas com mal de Alzheimer, por exemplo, ob-
serva: “Vocé pode provocar as pessoas e depois
dar-lhes medicamentos para que se acalmem,
ou entio, vocé pode, ja de inicio, ndo provocar
ansiedade nelas”?. (ZEISEL, 1995, p. 3, tradu-

¢do nossa).

2.1 Estimulacao

A percep¢ao do ambiente a nossa vol-
ta pode dar mais ou menos trabalho a mente.
Evans e McCoy (1998) definem “estimulac¢io”
como a dimensio que descreve a quantidade
de informagdo imposta ao usudrio. Para esses
pesquisadores, as qualidades ambientais esti-
mulantes podem ser categorizadas levando-se
em conta fatores como intensidade, variedade,
complexidade, mistério e novidade. Os mesmos
autores (1998) relatam que, em 1974, o psico-
logo Wohlwill declarou que os seres humanos
funcionam idealmente sob niveis moderados de
estimulagdo. A falta de estimulacio leva ao té-
dio e, em casos extremos, a privagao sensorial.
A estimulacdo insuficiente pode também privar
o organismo humano de assimilar, com sucesso,

os desafios ambientais. Ao mesmo tempo, se for
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excessiva pode causar distracdo e interferir em
processos cognitivos que demandem concentra-
¢ao ou esforgo; a superestimulagao torna dificil
fixar a atengao e interrompe agdes continuadas.

A percep¢do se dd por comparagio, por
contrastes e filtragem e, portanto, torna-se
mais nitida quanto maior for o nimero de ele-
mentos contrastantes. A falta de variedade,
contrastes ou base para comparag¢do faz com
que a percepg¢do tenda ao neutro ou a imagens
idealizadas. Em casos extremos, ocorrem as
alucina¢bes. Assim como o corpo, o cérebro
precisa ser exercitado para manter-se em bom
funcionamento.

O usudrio deve conseguir resolver, em um
todo percebido como harmonioso e coerente,
as proporc¢odes entre formas e volumes, para
que possa atuar nesse espago com seguranca
e certeza, ou melhor, com convic¢do. Deve en-
contrar, portanto, referéncias de escala, par-
ticularmente de escala humana. A proporcio-
nalidade entre elementos e vaos deve seguir
padroes legiveis.

A percepgdo visual humana ocorre, em
grande medida, de forma comparativa. Da mes-
ma maneira que um verde parece mais verde se
estiver ao lado do vermelho, as escalas de for-
mas e volumes intensificam-se por contrastes e
sdo lidas em comparagdo com o tamanho de ob-
jetos conhecidos, de formato padrio.

Em particular, o proprio senso de equili-
brio é afetado por alinhamentos. E bom que,
primeiro, se ofere¢am ao usudrio trés coordena-
das para que ele possa se situar no ambiente e
que, para gerar interesse ou estimulo se criem,
a partir dai, formas ou volumes desejados, pos-
sivelmente por meio de cortes diagonais ou de
curvas. Ndo é necessario que tais coordenadas
sejam linhas ininterruptas; no entanto, devem
ser definidas por, no minimo, dois pontos para

formar horizonte, dire¢do e pé direito ou, entio,



encontrar um substituto viavel para a coordena-
da que faltar.

O equilibrio entre complexidade e unidade,
conforme defendido por Mahnke (1996) em seus
estudos de cor e ambiente, tem eco nas consta-
tacdes da Psicologia Ambiental. Para Evans e
McCoy (1998, p. 85), as pessoas precisam do
“[...] desafio de pequenas quantidades de varie-
dade no ambiente, complexidade e mistério, para
que um nivel coerente de solucionamento de pro-
blemas possa ocorrer [...]”.

O mistério indica a promessa de novas in-
formagbes com exploracdo continuada: layout
que restringe, mas nio impede o que estd a fren-
te. O excesso de mistério em um dado ambiente é
apenas confuso e incompreensivel, enquanto sua
falta o torna trivial (EVANS; McCOY, 1998).

Aquele ambiente hospitalar tradicional, es-
teticamente estéril, é monétono demais para a
boa saude mental. Alids, as alucinagbes sdo mais
freqlientes nos extremos de estimulagio am-
biental, tanto na monotonia quanto no excesso
(MAHNKE, 1996). A solugdo, portanto, passa
por uma ambientacdo cuidadosamente equilibra-
da. E essa é uma tarefa que demanda muito mais
que bom gosto e formacao artistica.

Os extremos e padrdes incoerentes de es-
timulagdo sdo, potencialmente, indutores de es-
tresse. Forma, layout, localizagido e sistemas de
circulacdo incidem diretamente sobre niveis de
estimulacdo. Odores estranhos, iluminagio ex-
cessiva, cores fortes, especialmente as saturadas
mais proximas do vermelho, barulho e comple-
xidade visual exagerada, além de adensamento
humano e falta de espago pessoal, tudo parece
contribuir para a estimulacido ou, eventualmen-
te, para o estresse (EVANS; McCOY, 1998).

Finalmente, devemos ter em mente a ocor-
réncia de variagao, ao longo do tempo, nas res-
postas possiveis por parte do usudrio. No cam-

po do estudo da cor no ambiente, por exemplo,

verificou-se, no decorrer de determinado espa-
¢o temporal, e a depender de diversos elementos
de contexto e eventos, a ocorréncia de um esta-
do psicolégico e fisico (ritmo cardiaco, pressao
sangiiinea e outros) complementar ao induzi-
do originalmente pelo ambiente (MAHNKE,
1996). Tratava-se do efeito de mecanismos ho-
meostaticos; um alerta de fundamental impor-

tancia aos arquitetos.

2.2 Arte

Segundo Ulrich (2000, p.1), autoridade
no assunto, a arte no hospital precisa ser mui-
to positiva, as imagens nos quadros devem ser
reconheciveis, e as paisagens, apresentar pro-
fundidade. Miles (2001) jd4 havia constatado
certas inconveniéncias na utilizacdo de quadros
impressionistas. Alids, sugeria que niao fossem
empregados nos Estabelecimentos Assistenciais
de Saude (EAS).

Qualquer que seja o estilo de pintura, cenas
de natureza devem ser ensolaradas, apresentar,
pelo menos, alguma vegetacio e fazer pouco uso
da cor marrom. Corpos de dgua também agra-
dam muito. E bom lembrar que nenhuma recei-
ta podera contemplar todas as possibilidades,
alternativas e contingéncias. Valem os mesmos
principios que se aplicariam a paisagens reais.
Os quadros com cenas que estimulam as pessoas
a pensar em passeios e férias sio muito eficazes
no combate ao estresse. Finalmente, o autor nos
alerta que, se figuras humanas constarem das
pinturas, suas expressoes faciais nao poderdao
ser ambiguas, devendo ser francamente positi-
vas, e seus gestos, carinhosos.

Para avaliar o efeito de quadros de diferen-
tes estilos em ambientes hospitalares, ULRICH
(1993, 2000) investigou, inicialmente, os efeitos
de arte em uma unidade de psiquiatria na Suécia,
decorada com larga variedade de quadros. Os

pacientes expressaram sentimentos positivos re-
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lacionados a quadros em que eram predominan-
tes imagens naturais, tais como paisagens rurais
ou vasos de flores. Quadros abstratos, ou cujo
conteudo era ambiguo, suscitaram comentarios
negativos. Pacientes chegaram a atacar e destruir
sete pinturas abstratas. Esses relatos de fortes
reagOes a obras de arte abstrata sio abundantes
na literatura hospitalar e ndo se explicam pela
critica da arte.

Outra de suas experiéncias (ULRICH,
1993) foi realizada com pacientes de uma UTI
cardiaca na Suécia. Aplicaram-se testes em 160
pacientes que se recuperavam de cirurgias car-
diacas (como pontes de safena). Dois dias antes
da cirurgia, os pacientes foram entrevistados,
e feitos inventarios de personalidade e diversas
medigoes fisioldgicas de estresse, como pressdao
sangiiinea e batimento cardiaco. Apds a cirur-
gia, foram internados na UTI e expostos, de
forma aleatéria, a quadros montados ao pé dos
leitos, diretamente em suas linhas de visdo.

Os pacientes foram divididos em seis gru-

pos (veja as imagens na Figura 2) O primeiro

grupo ganhou uma representagdo de dgua para-
da cercada por arvores, e o segundo, uma cena
de floresta sombreada. J4 o terceiro recebeu
um quadro abstrato com formas curvilineas, e
o quarto, um de formas retilineas. Os demais,
considerados grupos de controle, foram assim
separados: um deles foi agraciado com uma tela
branca lisa, enquanto o outro foi exposto a uma
parede vazia.

Pelos resultados, aqueles que vislumbraram
quadros tendo a natureza como tema e a agua
como um de seus elementos foram os que expe-
rimentaram menor grau de ansiedade pds-ope-
ratoria. Consumiram menos analgésicos e por
menos dias (de trés a quatro) que os grupos de
controle. Pacientes expostos a cena de floresta
ndo apresentaram resultados significativamente
melhores que os obtidos pelos grupos de contro-
le. Ulrich (1993) defende que o quadro utiliza-
do era muito escuro e ndo tinha profundidade
em razdo de a floresta representada ser muito
densa’. Ja pacientes em contato continuo com

quadros abstratos foram os que experimenta-

Figura 2: Alguns dos quadros utilizados na experiéncia sueca
Fonte: Ulrich, Lunden e Eltinge, 1993.
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ram os mais altos niveis de ansiedade e maior
consumo de analgésicos. Sete dos 26 integrantes
desse grupo apresentaram reacdes tdo adversas
que, por uma questdo ética, os quadros tiveram
de ser, imediatamente, retirados de seus leitos.
Mais tarde, outros dois pacientes solicitaram o
mesmo procedimento.

A arte pode ainda ter outro fim: contribuir
para o processo de placemaking, para a cons-
tru¢cao do sentido de lugar (CINTRA, 1997).
Carregado de significados e historias, o lugar a
que se refere Cintra estd em continua transfor-
macgao e é modificado pela percepgdo individu-
al. Obras criadas por pacientes ou funciondrios
contam historias e sdo testemunhos de algo que
foi vivido - talvez, uma visio em comum, ou
algo que o artista tenha de tinico a compartilhar.
Objetos trazidos de casa podem identificar e aju-
dar na adaptagdo a um novo lugar.

A colaboragio entre artistas, funcionarios e
usudrios do servigo cria vinculos que podem pro-
porcionar a alguns pacientes imagens, percepgoes
que lhes sejam confortantes. Destacam-se, entre
eles, em especial, as vitimas de abuso. Em parti-
cular, Cintra (1997) acredita que a qualidade da
arte para o local estd acima de tudo na sensagdo
positiva por ela criada. Ela define esta qualidade
uplifting (algo como elevar o “astral” ou espirito)
como uma dimensio do ambiente terapéutico.

Avaliacoes de arte em hospitais que apresen-
taram resultados neutros atribuem o relativo in-
sucesso desses casos a imposi¢ao do gosto artisti-
co dos proprietarios a todo o publico hospitalar,
por todo edificio, perpetuando uma tradig¢do au-
toritaria (MILES, 2001). Na avalia¢do do empre-
go da arte na ambientacio, obtiveram-se alguns
dos melhores resultados nos casos em que os
objetos de decoracdo foram feitos sob encomen-
da, para integrar o ambiente: belos vitrais com
significacao para a populagio local, no lugar de

simples divisorias de vidro, por exemplo. Artistas

criam painéis ou tapegarias inspirados no lugar
e naquilo que possa proporcionar bem-estar ao

usudrio, quando de sua contemplagaio.

3 Consideracoes finais

Ser humano é mais que apenas respirar, so-
breviver. No cerne da atual proposta de huma-
nizar o hospital estd a preocupa¢iao em tratar
pessoas com respeito, permitir que mantenham
sua dignidade quando submetidos a tratamentos
que for¢am seus limites. Tao longe daquilo que
¢ instintivo ou natural, somos seres que buscam
algo além de si mesmos. Por meio da religido, de
amizades sinceras, da ciéncia e da arte, transcen-
demos a mera sobrevivéncia nas savanas. Poesia é
o maior dom que podemos dar ou receber.

Para Hyde (2006), a criacdo artistica neces-
sita de entrega e doacdo, pois dela se alimenta o
artista e os que virdo depois: seres que recebem
o dom de uma poesia capaz de suspender por
um momento a realidade mundana. A verdadeira
poesia eleva o espirito, “[...] produz um momen-
to de comunhdo, um momento em que nds tam-
bém conhecemos a coeréncia oculta de nosso ser
e sentimos a plenitude de nossas vidas.” (HYDE,
2006, p. 153).

A boa arquitetura depende de aplicagdo
eficaz e da compatibilidade entre uso, usudrio e
construgao. Nio se trata de uma defesa do gos-
to popular, mas da compreensio de que, gragas
a essa relagdo reciproca entre o artista e quem
recebe a sua arte, objetos de arte podem provo-
car reagbes diferentes sobre pessoas abatidas.
Demonstramos o impacto da estimulagio senso-
rial sobre a satde mental e fisica. Com a Figura
3, ilustramos a relacio homem-ambiente. Os be-
neficios de um projeto bem planejado sao signifi-
cantes para os profissionais da saude, mas ainda

maiores para os arquitetos.
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Comportamento
e controle

Modelo multidimensional de arquitetura para o conforto e bem-estar psico-
socio-somatico. Uma esfera integra trés niveis de percepg¢ao e adaptacdao ao ambien-
te: corpo (1), mente (2), cérebro (3) ao ‘sol’ de ‘dimensdes da arquitetura’. Essas,
como sao partes de um todo, sdo representadas em um espectro completo de cores
e luz. Legenda:

) Dimensionamento, distincias, ergonomia e crowding.
) Temperatura ambiente: oscilagoes / absoluta.

) Ruido: volume, tipo.

} Luz: insolag¢io e iluminagio para tarefas.

) Ar: ventilagdo, qualidade e umidade.

)‘ Composicio: legibilidade, complexidade, transparéncia e coeréncia.

) Comunicagdo, interagdo social, proximidade e privacidade.

Figura 3: Modelo com forma inspirada na imagem do sol atrds de se¢do de coluna dérica, a logomarca
criada por Ludovico Martino para o Grémio da FAU - USP e mais tarde adotado pela faculdade

Fonte: A autora, 2003.
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Partimos de indagacdes quanto ao custo e
beneficio da arte no hospital. Em artigos ante-
riores, bem como no livro que estamos lancan-
do, o aprofundamento de tais questdes materiais
leva a conclusdo de que se trata de um bom in-
vestimento. Em termos praticos e economicos,
o investimento em ambiente terapéutico, em ar-
quitetura bem pensada e realizada com base em
conhecimento cientifico, faz sentido. Se nio é
desperdicio, se nao tira do paciente seu direito
ao melhor tratamento de saude, podemos dizer
que nio é antiético. Em conclusido, vale lembrar
que a discussdo de custos e beneficios financeiros
ndo pode suplantar o fato de a humanizacio do

ambiente hospitalar ter objetivos sem preco.

Art and the therapeutic
environment

A timely inquiry into whether increased
healthcare investments in artwork have been
justified: Recently, having seen the extremes of
functionalism and rationalism denounced, hos-
pitals and health authorities increased budgets
for landscaping, artwork, and interior design.
Marketing professionals have embraced this
trend. It is for our generation to inquire into
whether it is possible to go beyond modernist
functionality, without wasting the lessons and
innovations of that admirable period. Research
data from a variety of fields of scientific enquiry,
from Medicine to Environmental Psychology,
provide architects and hospital managers with
tools for the promotion of both efficacy and
efficiency. Evidence is presented as to the value
of investing in mental and sensory stimulation,
and opportunities for restoration, as well as data
surrounding the choice and production of art
for healthcare facilities, and the consequences,

if any, of these to users’ well-being.

Key words: Architecture. Design.
Environment. Healthcare. Hospital.

Notas

1 Amplamente documentado: Whitehouse e outros (2001)
citam como fontes Varni e Katz (1997; 1996) e Kiecolt-
Glaser e outros (1998).

2 No original, You can either upset people and then give them
drugs to relax them, or you can not upset them in the first
place.

3 Mais uma vez, a hipdtese da biofilia: seres humanos possuem
predisposi¢do para responder melhor a cenérios semelhantes ao
das savanas da Africa. O dominio visual sobre o seu ambiente,
de preferéncia com oportunidade de se esconder (mirante-
refugio), e a presenga de dgua potavel indicam local ideal para
sobrevivéncia. Estamos, portanto, geneticamente propensos a
gostar mais desses locais por experimentar maior sensagao de
seguranga e harmonia nesses meios.
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