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Em memoadria de Manuel Tainha

“O caminho de aprendizagem nao ¢ a rota do Sol, um progresso em linha recta, do
menos para 0 mais. Pelo contrario, ele tem altos e baixos, avancos e recuos, tempos
répidos e tempos lentos de progressao. Acontece até que por vezes o periodo de
maior receptividade e motivacao do aluno nao coincide com o seu ciclo académico.
Como disse aquela que do amor tudo sabia: “o importante para uma boa relacao
amorosa entre um homem e uma mulher ndo é que eles se amem muito, mas que

eles se amem muito ao mesmo tempo.”

A mente do aluno nao é uma caixa vazia que mecanicamente se vai ocupando a
medida que ele avanga nos estudos. Pelo contrario, a mente vai- se- lhe formando,
estruturando e qualificando a passo das suas experiéncias e dos conhecimentos
adquiridos. Até chegar aquele momento luminoso em que ele, o aluno, é capaz de
formular um pensamento arquitectonico... o que, a nao ser um dom natural, € a
coisa mais dificil de alcancar, como bem sabemos. Entao, e s6 entao, ele esté pronto

a seguir caminho pelo seu proprio pé.

O ensino é uma coisa admiravel, desde que se tenha bem presente que aquilo que

vale a pena saber nao se ensina; aprende- se.

A ser isto verdade, a funcao maior da Universidade sera entdo a de ensinar o aluno a
aprender. Aprender ndo s6 aqui, na Universidade, mas também depois pela vida fora,

no exercicio da profissao.”

Manuel Tainha, 2002
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RESUMO

Desde o final do século XIX que a fungdo terapéutica atribuida aos ambientes hospitalares foi Arquitectura de espagos de satide
sendo distanciada para segundo plano, por resposta a uma medicina auto-suficiente, baseada Ambientes Terapéuticos

em procedimentos e praticas médicas. A arquitectura hospitalar moderna deixou de ser Projecto Baseado em Evidéncia

considerada um instrumento de apoio terapéutico no qual os saberes dos arquitectos e Maggie's Cancer Caring Centres

profissionais de salde interagiam para criar ambientes em que a qualidade arquitectdnica era Sindrome de Burnout
tdo valorizada quanto a eficacia dos procedimentos terapéuticos neles praticados. Porém,
desde o ultimo quartel do século XX, a mudanca de paradigma na atengéo a saude, em prol da
sua humanizagao, i.e. a adequagéo do ambiente hospitalar tanto as préaticas terapéuticas como
as necessidades e particularidades de conforto fisico e psicologico dos utilizadores, tem vindo a
modificar o campo até entdo denominado de arquitectura hospitalar. Com o surgimento de
novas tipologias de espagos, decorrentes da descentralizagdo de servigos, redugéo de porte e
inser¢do na comunidade, o hospital perde a sua hegemonia no contexto da atengéo a saude,

tornando limitada a propria expresséo “arquitectura hospitalar”.

O objectivo desta dissertagéo é explorar o papel da arquitectura enquanto ambiente terapéutico,
entendido como o cenario de tratamento que estimula o processo de cura através da criagédo de
um ambiente fisico e social que promova a sensagao de bem-estar e reduza o stress e fadiga,
encorajando uma atitude positiva por parte dos seus diversos utilizadores: pacientes, familiares,

acompanhantes e profissionais de salde.

Numa primeira de quatro etapas, a partir de uma revisdo bibliografica, é abordada a evolugéo
historica dos espagos de salde e justifica-se 0 conceito de ambiente terapéutico, identificando
as suas exigéncias de desempenho. Na segunda parte procede-se a exploragdo de dois
estudos de caso para exemplificar e analisar estratégias projectuais associadas a sua dimens&o
humana e ecoldgica. A partir deste estudo, é reunido um conjunto de principios orientadores a
concepgao de ambientes terapéuticos, destacando aqueles que s&o suportados por evidéncias
consistentes daqueles que se baseiam em hipéteses teoricas ou praticas ndo confirmadas. Na
parte final procede-se a um teste por aplicagao de tais principios ao projecto de arquitectura de
um Centro de Reabilitagdo de Burnout, desenvolvido na Technische Universitdt Wien, durante o

primeiro semestre do ano curricular 2011/2012, no &mbito do programa Erasmus

No dominio da investigagao do Projecto Baseado em Evidéncia, este teste possibilitou formular
um conjunto de hipbteses projectuais para responder as instancias de um contexto particular e
as necessidades de uma populagdo especifica de pacientes, acompanhantes e respectivos

prestadores de cuidados.

A dissertagao permite realgar a condigéo instrumental da arquitectura no @mbito da concepgéo
de espacos de saude. Enunciando a Triade Vitruviana — FIRMITAS, UTILITAS e VENUSTAS -
a instrumentalidade da arquitectura de espagos de salde apresenta-se como condigao

necessaria e fundamental para garantir o seu valor e qualidade.

Resumo . Il
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ABSTRACT

Since the end of the XIX century, the therapeutic qualities of the healthcare environments have
been significantly ignored, partly due to a self-sufficient medicine, based on medical practices
and procedures. The modern hospital architecture is no longer considered as an instrument of
therapeutic support in which the knowledge of architects and health professionals interacted to
create environments where architectural quality was as highly prized as the effectiveness of the

therapeutic procedures performed in them.

However, since the last quarter century, the paradigm shift in health care, in favor of its
humanization, i.e. the adequacy of the hospital environment to both the therapeutic procedures
and the needs of physical and psychological comfort of users, is changing the field of

architecture hitherto called hospital.

With the emergence of new types of spaces, stemming from the decentralization of services,
reduction in size and inclusion in the community, the hospital loses its supremacy in the context

of health care, constraining the actual expression “hospital architecture”.

The aim of this investigation is to explore the role of architecture as a therapeutic environment,
understood as the environment of treatment or care that stimulates the healing process by
creating a physical and social environment that promotes a sense of wellbeing and reduces
stress and fatigue, encouraging a positive attitude by their various users: patients, families,

caregivers and healthcare professionals.

Firstly, based on a literature review, the concept of therapeutic environment is justified,
approaching its historical evolution and identifying its performance requirements. A second stage
proceeds with the practical exploration of two case studies to illustrate and analyze design
strategies associated with the human and ecological dimension. From this study, a set of
guidelines is assembled for the design of therapeutic environments, highlighting those supported

by evidence, from those based on theoretical and practical assumptions.

Finally, these guidelines are applied to the design of a Burnout Rehabilitation Centre, developed

at Technische Universitdt Wien, under the Erasmus program.

In the field of Evidence-based design, this test enabled to frame a set of design hypotheses to
meet the instances of a particular context and the needs of a specific population of patients and
caregivers. Therefore, it allowed highlighting the instrumental status of architecture in the design
of healthcare spaces. Alluding to the Vitruvian Triad — FIRMITAS, UTILITAS e VENUSTAS - the
instrumentality of the architecture of healthcare spaces presents itself as necessary and

indispensable to ensure its value and quality.

Healthcare architecture

Therapeutic environments

Evidence based design

Maggie’s Cancer Caring Centres

Burnout Syndrome
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INTRODUCAO

“Os lugares falam connosco. As suas mensagens derivam das atitudes com que séo planeados, construidos,
utilizados e sustentados. Poucos as identificam conscientemente, porém, todos nos as experienciamos

cognitivamente, influenciando assim 0 nosso comportamento.”

Manuel Tainha, em conversa com estudantes. Lisboa, 2010
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0.1 OBJECTIVO

Esta dissertagdo tem como principal objectivo explorar o papel da arquitectura enquanto
ambiente terapéutico, entendido como o cenario de tratamento que estimula o processo de
cura através da criagdo de um ambiente fisico e social que promova a sensagéo de bem-estar e
reduza o stress e fadiga, encorajando uma atitude positiva por parte dos seus diferentes
utilizadores: pacientes, acompanhantes, profissionais de saude (médicos, enfermeiros,

técnicos), funcionarios e visitantes.

Nesse sentido, pretende-se estudar estratégias de concepcao de ambientes terapéuticos, para
além das tipologias tradicionais de edificios hospitalares, colocando em evidéncia a experiéncia
dos Maggie’s Cancer Caring Centres e a sua contribuico para a definicdo de uma nova

tipologia de espagos de saude.

Por ultimo, é também objectivo desta dissertagéo testar por aplicagdo o conceito de ambientes
terapéuticos ao projecto de um Centro de Reabilitagdo do Sindrome de Burnout, desenvolvido
na unidade curricular “Projecto Final”, realizada na Faculdade de Arquitectura da Technische
Universitdt Wien, no émbito do programa de mobilidade ERASMUS, durante o primeiro

semestre do ano lectivo de 2011/2012.

0.2 QUESTAQ DE INVESTIGACAQ

O efeito placebo! é utilizado na medicina com niveis de sucesso consideraveis, empiricamente
comprovados. O que significa a projecgdo desse conceito na arquitectura? Quais as premissas
que a arquitectura de espagos de salde devera adoptar para assumir o estatuto de gesto
médico/terapéutico e constituir-se num instrumento medicinal, i.e. ser simultaneamente um

instrumento de apoio terapéutico e um facilitador de praticas médicas?

Como pode a arquitectura contribuir para a promogéo da saude e para o conforto fisico e
psicolégico do paciente, tendo em atengdo a dupla valéncia do espago hospitalar
contemporaneo, i.e. curar e cuidar, dado o crescente numero de pacientes cronicos (e.g.
doencas auto-imunes e degenerativas, cardiopatias, doengas oncoldgicas, SIDA, etc.) que irdo

conviver com essas condicdes até ao final das suas vidas?

Como conceber espagos de saude em que as exigéncias funcionais, dimensionais e infra-
estruturais das praticas médicas e dos equipamentos e servigos que lhes servem de apoio ndo
resultem em ambientes despidos de identidade e de escala humana, mas sim em ambientes em

que os seus utilizadores reconhegam os valores presentes no seu quotidiano?

10 efeito placebo pode ser definido como o efeito terapéutico induzido psicologicamente por uma substéancia ou procedimento
neutros, sendo a sua eficacia dependente da resposta (cognitiva, afectiva e comportamental) do individuo. (Wickramasekera,
2001); (Moerman, 2002).



0 papel terapéutico dos espagos de salide na sua missao de curar e cuidar

0.3  JUSTIFICACAO

“Qual é a contribuicdo do arquitecto para a medicina psicossomatica? Exigéncias técnicas na sua diversidade
ilustram as necessidades, situagbes e acontecimentos numa policlinica. O problema é que cada especialidade
médica tem exigéncias especificas em relagdo ao tempo de contacto com o paciente durante o periodo de
tratamento, a duragdo das consultas varia tremendamente, assim como o nimero de pacientes que podem ser
atendidos num dia. Do ja exposto podemos concluir que o layout de uma policlinica ndo é apenas um conjunto
de consultérios num espago, mas um layout de tempo, com um olho na duragéo dos procedimentos, no niimero
de assistentes, ferramentas e parafernalia a serem acomodados, juntos ao médico. Eu sempre considerei que o
exercicio do arquitecto, a provisdo de um ambiente que nos atinge diariamente, a cada instante, como uma
parte da medicina preventiva’.

(RICHARD NEUTRA - Medical Group Practice, in BOESIGER, (1959) Richard Neutra 1950-1960)

Desde o final do séc. XIX que a fungdo terapéutica atribuida aos ambientes hospitalares foi
sendo distanciada para segundo plano, motivada pela consumagdo de uma medicina auto-
suficiente, baseada em procedimentos e praticas médicas (Foucault, 1990 citado por Toledo,
2008). A arquitectura hospitalar moderna deixou de ser considerada um instrumento de apoio
terapéutico, no qual os saberes dos arquitectos e profissionais de salde interagiam para criar
ambientes em que a qualidade arquitectonica era tdo valorizada quanto a eficacia dos
procedimentos terapéuticos neles praticados. O hospital moderno, assumindo-se como um
facilitador das praticas médicas, focalizou-se na complexidade tecnolégica e funcional exigida
pela medicina moderna e pelo funcionamento de um nimero crescente de equipamentos de

apoio ao diagndstico e ao tratamento, bem como pelas suas exigéncias infra-estruturais.

Porém, desde o ultimo quartel do séc. XX, os movimentos em prol da universalizagdo e
humanizagdo dos cuidados de saude, véem defendendo que uma arquitectura hospitalar de
qualidade deve ser medida néo sé pelo resultado funcional alcangado, i.e. pela capacidade de
dar resposta as exigéncias funcionais, dimensionais e infra-estruturais das praticas médicas e
dos equipamentos e servigos associados, mas também pelas condi¢des de segurancga, conforto

fisico e bem-estar psicolégico oferecidas aos seus diferentes utilizadores?.

Resultado da colaboragdo entre arquitectos, psicdlogos ambientais e profissionais de saude, a
investigagao sobre o impacto do ambiente fisico na salide tem progredido nas Ultimas décadas?,
dando lugar ao conceito de Projecto Baseado em Evidéncia, do inglés evidence based design,
como um paralelo arquitecténico da evidence based medicine. O Center for Health Design
definiu o PBE em 2009 como “o processo de basear as decisdes do ambiente construido em
estudos cientificos crediveis para atingir os melhores resultados possiveis”. Assim, o objectivo é
criar hospitais que efectivamente ajudem os pacientes a recuperar e a sentirem-se seguros,

optimizando ainda o desempenho de trabalho dos profissionais de satde (Ulrich, 2006).

2 Em 1986, a American Hospital Publishing Inc., subsidiaria da American Hospital Association — AHA, publica “Design That
Cares — Planning Health Facilities for Patients and Visitors (CARPMAN; GRANT; SIMMONS, 1986). Apresentado na forma de
um manual, descreve, passo a passo, uma metodologia de projecto centrada nas opinides dos pacientes e acompanhantes.

3 Existem actualmente varias instituicdes orientadas para a investigagéo nesta area. Destaque para o Center for Health
Design - www.healthdesign.org/ e para a fundagdo Maggie's Cancer Caring Centres - http://www.maggiescentres.org
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0.4  ESTADO DA ARTE

Ha mais de dois mil anos atras, VitrGvio defendia que diversas propriedades da arquitectura
poderiam conferir qualidades terapéuticas aos seus ambientes, constituindo-se como um
instrumento medicinal ao beneficiar a salide e bem-estar dos utilizadores, ajudando ainda os

pacientes a convalescer mais rapidamente4.

Muito embora a psicologia ambiental tenha vindo a estudar desde o final da década de 1940 a
interacgdo estabelecida entre o ambiente fisico e o comportamento humanos, é apenas na
década de 1980 que surge o primeiro estudo relacionado com espagos de salde, desenvolvido
por Roger Ulrich em 1984 - View through a window may influence recovery from surgerys, hoje

considerado como o trabalho seminal do PBE.

Quinze anos mais tarde, Rubin, Owens, e Golden (1998) publicam An investigation to determine
whether the built environment affects patients’ medical outcomes, onde apresentam a primeira
revis&o bibliografica sobre os efeitos do ambiente fisico nos resultados de saude dos pacientes.
Baseada em oitenta e quatro estudos, destaca alguns dos aspectos do ambiente fisico, tais

como as condigdes acusticas e luminicas, que podem afectar o comportamento dos pacientes.

Em 2004, Ulrich, Zimring, Quan, e Joseph publicam uma nova reviséo bibliografica: The Role of
the Physical Environment in the Hospital of the 21st Century, na qual referem os efeitos do
ambiente fisico ao nivel do comportamento dos pacientes e familias, do desempenho dos
profissionais de salde e da qualidade dos servigos de salde prestados. Utilizaram como base
de trabalho cerca de seiscentos estudos, categorizados em quatro areas: 1) stress, fadiga e
eficacia do pessoal médico, e.g. ergonomia, circulacdes; 2) seguranga do paciente, e.g. risco de
queda ou risco de infecgbes hospitalares; 3) stress e resultados clinicos dos pacientes, e.g.
ruido e desorientagdo espacial, natureza, estimulos positivos e apoio social; 4) qualidade geral
do servigo de salde, e.g. quartos singulares e satisfagdo do paciente com a qualidade dos
cuidados. Esta revisao demonstra que o impacto da arquitectura de espagos de saude
pode ser examinado de varias perspectivas, tais como promover a saude e bem-estar dos
pacientes, criar uma atmosfera de trabalho estimulante e segura para os profissionais de salde

e contribuir para atingir objectivos organizacionais e de desempenho.

4 Para tal, Vitruvio definiu diversas estratégias de implantagdo e concepgao de edificios para optimizar as condigdes luminicas
e de salubridade, sendo as mais relevantes descritas no Tratado de Arquitectura, editado pela IST Press em 2006, no “Livro |
- Capitulo Il - 7. - O decoro conseguido naturalmente” e no “Livro | — Capitulo VI - 3. — Influéncia dos ventos na satde”.

5 Tais estudos deram origem a uma area de investigacdo designada por “relagdo ambiente-comportamento” (do inglés
environment-behaviour studies) (Bechtel 1996), privilegiando quer o estudo dos efeitos do ambiente construido ou natural
sobre o comportamento quer os estudos referentes a0 modo como o comportamento humano interfere no ambiente
construido ou natural. Na primeira abordagem enquadram-se os estudos referentes & percepgéo e cognicdo ambiental,
relacdes entre estratégias e opgdes de projecto, uso dos espagos construidos, e satisfagdo dos utilizadores (avaliagdes pds-
ocupagdo) e na segunda os estudos sobre educacgdo e conservagdo ambiental, comportamento sustentavel, avaliagdo e
percepgao de riscos ambientais. Actualmente existe um vasto repertdrio de estudos em relagéo directa com a area disciplinar
da arquitectura constituindo importantes contributos para a melhoria da qualidade do espago construido.

6 Ulrich (1984) observou dois grupos de pacientes em recuperagdo pés-cirlrgica e verificou que aqueles que estavam
instalados em quartos com vista para cenarios naturais recuperavam mais rapidamente, do que os que estavam instalados
em quartos com vistas para outros edificios.
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Posteriormente os mesmos autores publicam A Review of the Research Literature on Evidence-
Based Healthcare Design (2008), onde exploram os efeitos da luz, cenarios, sons naturais e
estimulos de realidade virtual, concluindo que certos factores ambientais contribuem para o

controlo e percepgéo da dor, tendo influéncia no uso de analgésicos e custos de medicagéo.

Em 2006, Cor Wagenaar (2006) publica Architecture of Hospitals, na qual apresenta uma
recolha abrangente de estudos, ensaios, analises histdricas e projectos hospitalares a nivel
internacional, explorando a sua dimens&o humana. Mais recentemente Verderber (2010) em
Innovations in Hospital Architecture aborda os desenvolvimentos no dominio da arquitectura

hospitalar e analisa o papel da arquitectura na humanizagéo dos espagos de salde.

Destaca-se ainda o recente trabalho de Shraiky (2011) Prescribing Architecture: A Critical
Evaluation of How Design Impacts Health and Wellness. Baseado em trés estudos de caso de
espacos destinados respectivamente ao cuidado de pacientes oncoldgicos, com autismo e
deméncia, identifica estratégias arquitectdnicas ao nivel da volumetria, organizagéo espacial,
estrutura funcional, materialidade, aparéncia e interac¢do com o utilizador, que demonstram

influéncias positivas na salde e bem-estar dos pacientes.

Estes estudos, despertando as atengdes e preocupagdes de profissionais de saude, gestores
hospitalares, grupos de utilizadores e arquitectos, foram responsaveis pela introdugédo de
importantes mudangas, quer ao nivel da programagdo e organizagdo espago-funcional dos
edificios hospitalares, quer ao nivel da concepgdo arquitectonica, que passou a ser entendida

como um processo colaborativo, contando com a participagdo dos seus distintos utilizadores.

A mudanga de paradigma na atengdo a salde, em prol da sua humanizagao’, tem vindo a
modificar o campo até entdo denominado de arquitectura hospitalar. Com o surgimento de
novas tipologias de espagos, decorrentes da descentralizagdo de servigos, redugéo de porte e
inser¢do na comunidade, o hospital perde a sua hegemonia no contexto da atengéo a saude,

tornando limitada a prépria expresséo “arquitectura hospitalar”.

Com efeito, a concepgdo de espacos de saude humanizados, DESTINADOS A CURAR E
CUIDAR, requer do arquitecto um conhecimento alargado ao nivel das exigéncias espago-
funcionais, ambientais e infra-estruturais proprios desta tipologia, bem como das necessidades

e particularidades dos seus utilizadores.

A par da adequagao do edificio hospitalar as préaticas e procedimentos médicos e ao dominio
dos aspectos infra-estruturais, necessarios ao seu funcionamento e manutengdo, foi dado
particular relevo e valorizagdo: 1) as necessidades e particularidades de conforto fisico e
psicolégico dos utilizadores; 2) ao enquadramento paisagistico e inser¢do urbana; 3) ao
tratamento nao institucional da imagem interna e externa (ethos) e 4) aos sinais e sugestdes

transmitidas pelo ambiente aos utilizadores - affordancess.

70 termo humanizagao é definido como "acto de humanizar", este por sua vez definido como: "1. Tornar humano, dar estado
ou condigdes de homem; humanar. - 2. tornar benévolo; benigno” (Grande Enciclopédia Larousse, 1998:3038). Estes termos
encontram-se relacionados ao Humanismo, "corrente filoséfica que coloca o homem e os valores humanos acima de todos os
outros valores" (1998:3037).

8 De acordo com Gibson (1977), certas propriedades do ambiente fisico podem estimular a interacgdo das pessoas com o
préprio ambiente, quer seja para a sua adaptagao ou para a resolugéo de problemas.
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0.5 METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido nesta dissertagéo decorreu em QUATRO etapas, que consideram: (1)
a pesquisa teorica que suporta a compreensdo e analise dos ambientes terapéuticos,
desenvolvida através de uma revisdo bibliografica, (2) a andlise de estudos de caso, (3) a
formulagdo de principios de concepgdo de ambientes terapéuticos e (4) um teste por

aplicagdo destes principios a um projecto arquitectura desenvolvido em ambito académico.

ETAPA 1: REVISAO BIBLIOGRAFICA

A revisdo bibliografica elaborada no &mbito desta dissertagdo teve como principal objectivo
abordar a evolugéo histdrica dos espagos de salde, caracterizar e justificar o conceito de
ambiente terapéutico e identificar quais os principios e estratégias projectuais associados.
Procurou abranger diversos contributos, tendo sido substanciada por trés fontes de informacéo:
PUBLICACOES ACADEMICAS sobre ambientes terapéuticos e PBE, em busca de uma
compreens&o global e actual do tema; BASES DE DADOS ONLINE e MANUAIS TECNICOS de

projecto de arquitectura.

Nas bases de dados online, procedeu-se a pesquisa com palavras-chave para identificar
estudos relevantes publicados em inglés, posteriores a revisdo bibliografica de Ulrich (2008).
Foram utilizadas trinta e cinco palavras-chave, relativas aos comportamentos do paciente e
pessoal médico (tais como infection, medical error, pain, sleep, depression, stress, privacy),
factores ambientais fisicos (e.g. hospital, hospital units, hospital architecture, therapeutic
environment, healthcare facility, etc.) e outros topicos relacionados com a atengo a saude
(como patient and family-centered care). Foi entdo efectuada a pesquisa através da base de
dados cientifica EBSCO, a qual permitiu uma pesquisa simultdnea em mdiltiplas outras como a
Academic Search Premier, MEDLINE, Psychology and Behavioral Sciences Collection,

PsycINFO, CINAHL e PUBMED. Procedeu-se ainda a uma pesquisa suplementar em:

Healthcare Architecture — Academy of Architecture for Health — American Institute of Architects
Web of Knowledge

Google Scholar

The Center for Health Design

Centre for Healthcare Architecture & Design

International Academy for Design and Health

The Academy of Neuroscience for Architecure

World Health Organization
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ETAPA 2: ESTUDOS DE CASO

Com o intuito de complementar a base tedrica recolhida na etapa anterior, procedeu-se a uma
pesquisa de modelos contemporaneos de “boas-préticas”, i.e. casos de espagos de saude em
que tenha sido implementado o conceito de ambiente terapéutico. No levantamento efectuado
destacou-se a Maggie’s Cancer Caring Centres, sediada no Reino Unido, como instituigdo que

se tem empenhado em aplicar e divulgar o conceito de ambientes terapéuticos.

E caracterizado o conjunto de centros construidos no Reino Unido até 2012 e procede-se &
analise descritiva de dois centros, nomeadamente: Maggie's Cheltenham (2010) e Maggie's
Gartnavel (2011), focando as estratégias projectuais que promovem a sua dimens&o humana e

ecologica.

ETAPA 3: PRINCIPIOS DE CONCEPGAO DE AMBIENTES TERAPEUTICOS

Esta etapa consiste no recurso ao Projecto Baseado em Evidéncia, para estruturar os principios

e estratégias de concepgéo de ambientes terapéuticos, com foco nos seguintes pontos:
1) Necessidades e particularidades de conforto fisico e psicologico dos utilizadores;

2) Enquadramento paisagistico e inser¢do urbana;

3) Tratamento n&o institucional da imagem interna e externa (ethos)

4) Sinais e sugestdes transmitidas pelo ambiente hospitalar aos utilizadores (affordances)

ETAPA 4: TESTE POR APLICAGAO

Nesta etapa final, através de um relatério de projecto, os principios de concepgdo de ambientes
terapéuticos s@o implementados no projecto de arquitectura de um Centro de Reabilitagdo de
Burnout, desenvolvido na unidade curricular “Projecto Final’, realizada na Faculdade de
Arquitectura da Technische Universitét Wien, no ambito do programa de mobilidade ERASMUS,

durante o primeiro semestre do ano lectivo de 2011/2012.
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Arguitectura como instrumento medicinal

9. Introdugéo 00.

0.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

Esta dissertaco foi organizada em CINCO CAPITULOS:

CAPITULO 01 - CONTEXTUALIZAGAO: MEDICINA, SAUDE E O SEU ESPAGO

Neste primeiro capitulo, faz-se o enquadramento conceptual e historico dos espagos de saude.
Desta forma, sdo abordados os conceitos base para a compreensdo do tema em estudo e é
proposta uma leitura cronolégica dos espagos de saude no ocidente e da sua concepgéo
arquitecténica. O contetido deste capitulo é baseado nas fontes documentais estudadas, sendo

na sua maior parte de caracter descritivo.

CAPITULO 02 - AMBIENTES TERAPEUTICOS

Neste capitulo sdo introduzidos os principios que fundamentam a Teoria dos Ambientes
Terapéuticos. Sao apresentadas as exigéncias de desempenho (input) destes ambientes, tendo
como suporte as evidéncias disponiveis até ao momento, a sua maior parte revistas no trabalho
de Ulrich et. al. (2008). No ponto 2.3 s&o aferidos os resultados humanos e organizacionais

(output) que se esperam da implementagao destas medidas em espagos de saude.

CAPITULO 03 - ESTUDO DE CASO: MAGGIE’S CANCER CARING CENTRES

Neste capitulo sdo exploradas estratégias projectuais para a humanizagdo da arquitectura de
espacos de atengdo a saude, através da interpretacdo e andlise de dois casos de estudo

contemporaneos, Maggie's Cheltenham e Maggie’s Gartnavel.

CAPITULO 04 - PRINCIPIOS DE CONCEPGAO

Neste capitulo s@o apresentadas recomendagdes programaticas e projectuais para a
concepgao de Ambientes Terapéuticos, formuladas a partir da revis&o bibliografica e estudo de
caso realizados nos capitulos anteriores. S&o destacados os principios passiveis de
generalizacdo a maioria das tipologias e escalas de ES, abrangendo tanto intervengdes de
reabilitagdo, como de nova construgdo. As recomendagdes projectuais séo organizadas em oito

categorias, associadas as dimensdes do acto de projectar, do geral para o particular.

CAPITULO 05 - APLICAGAO: BURNOUT REHAB CENTRE

Neste capitulo é apresentado o projecto de arquitectura de um Centro de Reabilitagdo do

Sindrome de Burnout, ao qual sdo implementados os principios formulados no capitulo anterior.



Capitulo

Objectivo

0 papel terapéutico dos espagos de salide na sua missao de curar e cuidar

Metodologia Tabela 00.1 - Resumo do seccionamento,
objectivos e metodologia da dissertagéo.

01

Contextualizagao

Abordar os conceitos fundamentais e

historia dos espagos de saude

Revisao bibliografica

02

Ambientes Compreender o dominio actual da Teoria dos  Revisdo bibliografica sistematizada
terapéuticos Ambientes Terapéuticos Levantamento de evidéncias

03 Estudo de caso através da analise

Estudo de caso

Explorar estratégias projectuais

Estudar novas tipologias de espagos de salde

descritiva e comparativa das

estratégias projectuais adoptadas

04
Formulagéo de principios
Principi Inf j i . .
rincipios de nformar o projecto de arquitectura de espagos orientadores de projecto de

concepgao de saude ambientes terapéuticos
05 Implementar qualidades terapéuticas no

projecto de arquitectura de uma nova tipologia  Relatério de projecto
Aplicagéo

de espagos de salde
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01. CONTEXTUALIZACAO: MEDICINA, SAUDE E O SEU ESPACO
1.1. Enquadramento conceptual
1.2. Enquadramento histérico
1.2.1. Origens dos ambientes terapéuticos
1.2.2. Evolugao e revolugéo
1.2.3. Rumo ao século XXI
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CONTEXTUALIZAGAQ: MEDICINA, SAUDE E O SEU ESPACO /

Este capitulo esta organizado em duas partes. Na primeira ¢ feito 0 enquadramento conceptual, em
que sdo abordados os conceitos de medicina, saude, doenca, cura e ambiente terapéutico. Na segun-

da é proposta uma leitura cronolégica da arquitectura de espagos de saude no ocidente e da evolugéo

dos ambientes terapéuticos.
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1.1 ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Medicina, do latim medicina, abreviado de ars medica, que significa a arte de curar. Contudo, a
sua actual definicho é de ciéncia do diagnostico, tratamento e prevengdo da doenga,
fundamentada pela soma de conhecimentos, técnicas e praticas decorrentes de diversas
ciéncias como a biologia, quimica, fisica, antropologia, epidemiologia, etc. Estas valéncias
convergem para promover a salde e bem-estar do homem, tal como prevenir, diagnosticar,

melhorar ou tratar doengas/lesdes fisicas e mentais.

O conceito de “saude” é definido pela Organizagdo Mundial de Salde desde 1948 como o
estado de pleno bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenga ou
enfermidade (OMS 1948).

Por sua vez, o conceito de “doenga” implica uma perda de equilibrio e necessidade de
reintegragéo da habilidade natural do organismo para se curar e regenerar, dependendo entdo
de dois factores: 1) intrinseco, como uma predisposicdo (e.g. genética); 2) extrinseco,

nomeadamente o stress (e.g. exaustao) e/ou um agente patogénico (e.g. virus, radiacdo).

Sendo assim, um processo de cura ou terapia tem como finalidade restabelecer a harmonia ao
organismo humano. A cura ndo pode ser entendida isoladamente dos factores que operam na
vida dindmica de um individuo. Estes incluem o proprio, a familia, a comunidade e o contexto
ambiental do seu quotidiano. Logo, a saude é entendida como o equilibrio entre estes factores e

a doenca a sua auséncia.

Da mesma forma que o conceito de cura envolve uma visdo integrada, o ambiente fisico onde
esta se processa deve ser abordado na mesma perspectiva, ndo sendo limitado a um conceito

funcionalista de “lugar para receber tratamento”.

Devlin (2003) remete a definigdo de ambiente terapéutico para as condigbes fisicas que
tornam a estadia hospitalar mais confortavel e contribuem para o bem-estar de todos os seus
utilizadores, em particular ao nivel da recuperagdo dos pacientes. Dijkstra (2006) define
ambiente terapéutico como “o ambiente fisico do estabelecimento de saude que consegue
encorajar 0 processo de cura e o sentimento de bem-estar nos pacientes”. De acordo com
Ulrich (1999), a redugéo do stress® e fadiga mental desempenham um papel fundamental nos

efeitos positivos dos ambientes terapéuticos.

Na presente dissertagdo, um ambiente terapéutico é definido como o cenario de atencéo a
saude que sustenta o processo de cura através da criagdo de um ambiente fisico e social que
promova a sensagao de bem-estar, reduza o stress e fadiga, encorajando uma atitude positiva

por parte dos pacientes e dos profissionais de saude.

9 O stress € manifestado pela alta tensdo arterial, frequéncia cardiaca elevada e outras respostas fisioldgicas negativas.
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12 ENQUADRAMENTO HISTORICO

Para o entendimento da evolug&o historica dos espagos de atengéo a salde no ocidente, este

artigo organiza-se em trés etapas:
(1) ORIGENS, abrangendo a antiguidade e os tempos medievais;
(2) EVOLUGAO E REVOLUGAO, desde o Renascimento ao final do século XIX;

(3) Rumo Ao SEcuLo XXI, abrangendo o século XX e as tendéncias contemporaneas.

15 . Contextualizagéo 01.
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Seis principais momentos da evolugao historica dos edificios de atencao a saide no ocidente

Fase

Modelo hospitalar

Representante

Paradigmas da atengéo a saude

ANTIGUIDADE
4000aC - 476 (queda do Império Romano)

Templos e pértico

Templos de Esculapio

- Templo da llha de Cés, Grécia (séc. IValla.C.)

- Templo de Esculapio em Epidauro, Grécia (460 a.C.)
Xenodochium (hospedarias)

Modelo da Saude espiritual

- Agua (ablugdes e banhos)

- Paisagem natural

- Dieta saudavel, exercicio fisico

- Assisténcia espiritual de sacerdotes

Valetudinarias:

- Valetudinarium de Vetera, Roma (cerca de 70 d.C.)
Termas:

- Termas de Caracalla, Roma (216 d.C.)

Hospitais militares
- Procedimentos cirlrgicos

Saneamento e abastecimento de dgua

- Optimizagao da salubridade em meio urbano

IDADE MEDIA
476 — 1453 (tomada de
Constantinopla)

Nave

Hospitais de Caridade e Leprosarios
- Mosteiro Maulbronn, Alemanha (1147)

- Enfermarias monasticas

Modelo da Caridade
- Vinculo religioso

- Assisténcia espiritual, preparagao para a morte
- Separagao por sexo
- Estrutura de excluséo e vigilancia

RENASCIMENTO
1453 — 1789 (Revolugao Francesa)

-Ospedale Maggiore (Filarete), Mildo (1456)
: -Ospedale degli Innocenti (Brunelleschi), Florenga (1419)

Leon Batista Alberti (1404-1472) estabelece os canones para
a construgao do hospital em modelo cruciforme

- Recuperacéo de ideais humanistas

- Cuidados com a salubridade, higiene e saneamento
- Complexificagdo do programa

- Primeiros procedimentos terapéuticos

Instituicdo Multipla
- Hétel-Dieu, Paris (1657)

“Antimodelo”

- Hospital como depositério de pessoas e estrutura de
exclusao social

Hospital Terapéutico

Modelo Terapéutico

S
@
2% - Hospital Laribosiére (Gauthier), Franga (1839 - 1854) - Condigdes ambientais determinadas a partir de estudos
g} g - Renovagéo do Hétel-Dieu, Paris (1773 -) sobre 0 *antimodelo” de hospital
< ) X .
a 8x Tratadistas da arquitectura hospitalar: ) ngnga como fenomer)q da ngturegg agindo sobre o
=3 individuo (teoria atmosférico-miasmatica)
z3 - Jaques Tenon (1724 - 1816) Valorizacdo d filacio e iluminacao naturai
i - Florence Nightingale (1820 -1910) - Valorizag&o da ventilagdo e iluminag&o naturais
i - Casimir Tollet (1828 - 1899) - Separagao dos pacientes por patologia
Centro Médico Modelo Moderno
-Columbia-Presbyterian Medical Center, Nova lorque (1929) - Desenvolvimento tecnoldgico (Raios X)
- Hospital Bellevue, Nova lorque (1964) - Medicina cientifica (papel das bactérias, assepsia e
esterilizagdo, microbiologia e uso eficiente de medicamentos,
< uso de anestésicos)
= x
o< - Introdug@o do bloco operatorio
53
= Podio e torre (22 metade doséc. XX) | Hospital Moderno - Desenvolvimento tecnoldgico (boom da tecnologia)
- South East Metropolitan Hospital, Inglaterra (1957) - Diversificagdo profissional (médico, farmacéutico,
nutricionista, fisioterapeuta, etc.)
- Complexificagdo do programa
:Emrede - Descentralizagao de servigos / novas tipologias: Modelo Humanizado
é ; - Maggie's Cancer Caring Centres (1995 -) - Modelo terapéutico centrado no paciente
: < = - ReHab Basel, Herzog & de Meuron (2002) - Humanizag&o dos ambientes hospitalares
2= i - Conceito de ambiente terapéutico
i s § - Projecto Baseado em Evidéncia
= - Descentralizag&o (clinica, policlinica, ambulatério)
8 - Terceirizag&o / home care

- Telematica / telemedicina

Figura 01.1 — Seis principais momentos da evolug&o histérica dos edificios de atengéo a satde no ocidente.
Adaptado de: MIQUELIN, 1992; WAGENAAR, 2006; TOLEDO, 2008; VERDERBER, 2010
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Figura 01.2 — Fotografia de maquete do
Templo de Esculépio em Epidauro, Grécia.
F: www.sciencemuseum.org.uk
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Figura 01.3 - llustragdo do interior do
Abaton de Epidauro, Grécia.
F: http:/fihm.nlm.nih.gov
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121 ORIGENS DOS AMBIENTES TERAPEUTICOS

Em “Health Impacts of Healing Environments’, (van den Berg, 2005) descreve a evolugdo
histérica dos ambientes terapéuticos no mundo ocidental, defendendo que esse conceito € ja
reconhecido nos tempos antigos'?, cruzando a civilizagao egipcia, grega e romana'".

Na antiga civilizagdo Egipcia, identificam-se os primeiros espagos de atengo a saude de
caracter terapéutico em Ménfis'2, integrados em edificios destinados ao culto religioso - os
templos. Também na Grécia Antiga, os sacerdotes prestavam assisténcia terapéutica nos
Asclepeion3, a par das hospedarias (Xenodochium'), onde os médicos, de acordo com o
Método Hipocratico's, prestavam cuidados de salde ambulatérios. A concepgéo arquitecténica
dos Asclepeion confirma o caracter terapéutico e espiritual da assisténcia neles prestada
(Chatzicocoli-Syrakou, 1997), na sua maioria implantados junto a bosques e nascentes,
respeitando a crenga nos poderes curativos da Natureza. Junto ao templo era implantado o
abaton, dormitorio dos pacientes. Este edificio, de organizagdo linear, permitia distribuir as
camas dos pacientes ao longo de uma loggia voltada a sul, bem ventilada e aquecida pela luz
solar (van den Berg, 2005). O tratamento consistia numa dieta saudavel, exercicio fisico,

ablugdes, musica, interpretagéo dos sonhos, interacgéo social e oragdes (Sternberg, 2009).

[E2]

"o EPIDAURUS
%4 HIERON OF ASCLEPIUS
\ L) . SERII'lI' of .‘[:lrc!.

Secale of Yards

o 1o 20 I

TR A T
T s vt ran

F: http://eb.tbicl.org/epidaurus/

10 De acordo com esta autora, a arquitectura de espagos de salde comegou por ser um monumento a deuses, depois um
monumento a Deus e, por fim, um monumento a ciéncia. Raramente foi um monumento ao Homem. Também, desde os
templos da antiguidade aos monumentos a ciéncia do lluminismo, instalavam-se em posi¢des urbanas de destaque.

" Muito embora nos assentamentos neoliticos, j& se encontrem vestigios da presenca de espacos destinados & prestagéo de
cuidados de satde (Verderber, 2010).

12 Segundo Osler, 2004, o egipcio Ihmotep é considerado o primeiro arquitecto e médico da histéria antiga, tendo também o
seu templo em Ménfis (primeira capital do Egipto) servido como hospital.

13 Asclepeion eram os templos da Grécia Antiga dedicados a Esculapio, filho de Apollo e deus da medicina e salde.
14 Xenus = estrangeiro + dexomal = receber. Hospedarias que recebiam os estrangeiros e/ou os enfermos.

15 Método concebido por Hipécrates com principios que sdo ainda hoje os alicerces da Medicina Ocidental: diagnéstico por
observacdo e histéria clinica, prognéstico e tratamento com fundamento cientifico (Verderber, 2010).
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No quadro da Civilizagdo Romana'e, da-se a continuidade das praticas da medicina grega,
ocorrendo, porém, um grande desenvolvimento dos sistemas de abastecimento de &gua e
saneamento, 0 que contribuiu para melhorar as condi¢des de salubridade em meio urbano. As
Termas desempenhavam também um papel regenerativo, focado na terapia pela agua com
propriedades medicinais. Combinavam num s6 edificio fungdes sociais de convivio, bem-estar,
higiene corporal e culto espiritual. Todavia, em ambos os periodos helénico e romano, a
assisténcia a saude praticada por médicos era restrita a elite abastada, ficando a populagéo

pobre a mercé de uma medicina popular e do misticismo (Wagenaar, 2006).

Todavia, como refere Toledo (2008) em FEITOS PARA CURAR: A Arquitectura como um gesto
médico e a humanizagdo do edificio hospitalar, o conceito de “hospital terapéutico” é apenas
introduzido no final do século XVIII, resultado da incorporagao das descobertas cientificas que
marcaram os séculos XVII e XVIII, sucedendo as enfermarias monasticas medievais e
renascentistas. Nao sendo destinadas especificamente a assisténcia médica, a misséo destas
instituigdes religiosas, era prestar assisténcia espiritual, através de rituais de oragdo, meditago,
descanso e sacramentos, aos que aguardavam “pacientemente” a hora da morte (van den Berg,
2005). Funcionavam ainda como estrutura de exclus&o da populagéo que poderia constituir uma
ameaga a sociedade, como o0s loucos, as prostitutas e os portadores de doengas contagiosas,

entre outros.

As enfermarias localizavam-se em claustros monasticos, junto a um patio central ou jardim,
para que os pacientes pudessem contemplar a paisagem e estabelecer uma ligagéo espiritual
com Deus'”. Os pacientes eram instalados em pequenas células com uma ou duas camas que
estariam dispostas junto a janela, a fim de beneficiarem das propriedades curativas do jardim.
Os jardins também eram utilizados para cultivar ervas medicinais, que seriam aplicadas no

tratamento de pacientes.
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Figura 01.8 - Planta da Valetudinarium de Vetera, Roma. Figura 01.9 — Mosteiro Maulbronn, Alemanha

F: Miquelin, 1992 F: http://www.maulbronn.de

6 Numa sintese entre as influéncias gregas e os conhecimentos praticos adquiridos nos campos de batalha, surge na
Civilizagdo Romana o primeiro hospital militar, o valetudinarium. Estas estruturas, replicadas por todo o Império, eram
formadas por uma série de quartos ao longo de corredores com ventilagdo e iluminagdo natural provenientes de um
clerestério. As quatro alas (corredores) moldavam um patio exterior no centro. (Loudon, 1997)

17 0 patio surgiu inicialmente para simbolizar o Jardim do Eden a que se refere o Genesis da Biblia (van den Berg, 2005).

Figura 01.5 - Forte romano com o
valetudinarium no centro.
F: http://historyofmedicine.blogspot.pt

Figura 01.6 - Termas de Caracalla, Roma.
F: http://www.greatbuildings.com
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Figura 01.7 - Fotografia de maquete do
Hospital Real de Todos os Santos, Lisboa
F: Museu da Cidade de Lisboa
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Figura 01.10 — Fotografia da Piazza della
Santissima Annunziata, Florenca.

Figura 01.11 - Fotografia do patio central
do Hospital Laribosiére em Paris (em 1846)

F: Toledo, 2008
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Figura 0112 - Planta do Hospital
Laribosiere em Paris; Gauthier, 1839.

F: http://pmj.bmj.com/content/78/920.toc
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122 EVOLUGAO E REVOLUGAO

Nos séculos XV e XVI, no quadro dos ideais Renascentistas, assiste-se a revalorizagdo dos
métodos Hipocraticos, bem como dos valores humanisticos e do papel da arquitectura na
promogao da salde dos utilizadores. O Ospedali degli Innocenti em Florenga, projectado por
Brunelleschi em 1419 é disso exemplo. A sua frente publica, uma loggia para a Piazza
Santissima Annunziata, tornou-se um elemento recorrente na concepgdo do hospital
renascentista, como um dispositivo arquitectonico de mediacéo entre o publico e o privado. O
crescente uso da experimentacdo e analise matematica dos fenémenos naturais promoveu um
grande desenvolvimento da epidemiologia e da observagéo clinica, dando lugar & concepgédo

atmosférico-miasmatica'® sobre o surgimento das doengas e a teoria do contagio.

As revolugdes do século XVIII (Revolugdo Francesa e Industrial) desencadearam um processo
de modernizagdo do mundo ocidental, afectando radicalmente as cidades e as suas estruturas
sociais. Este contexto, aliado ao crescimento da medicina como ciéncia, promoveu a
implementagdo de fungdes terapéuticas no hospital'®, tornando-o também no espago
privilegiado onde ocorre 0 encontro dos saberes cientificos da natureza, do corpo humano, da

saude e higiene. (Heathcote, 2010)

De acordo com Toledo (2008), o médico e cirurgido Jacques Tenon e o engenheiro Casimir
Tollet, bem como a enfermeira Florence Nightingale, pela sua obra, podem ser considerados
verdadeiros tratadistas da arquitectura hospitalar. Os seus contributos tedricos e praticos,
formulados entre os séculos XVIII e XIX, contribuiram para a consolidag&o deste novo arquétipo
de hospital terapéutico, reproduzido no modelo pavilhonar. Esta proposta arquitecténica foi
estruturada a partir da compreens&o do factor terapéutico inerente a distribuicdo das unidades
funcionais e do seu conforto ambiental, expresso pelas condigdes de temperatura, iluminag&o e

ventilag&o natural.

Apoiado pela investigagdo ambiental e sua experiéncia como cirurgido, Jaques Tenon (1724-
1816) formulou as directrizes que serviriam de base & consolida¢do do hospital contemporaneo.
O modelo pavilhonar, resultante destas directrizes, proporcionava maior seguranga ao ambiente
hospitalar, separando as enfermarias, instaladas em pavilhdes independentes, por meio de

patios ajardinados, que actuavam como barreiras fisicas a propagagéo das infecgdes.

18 A teoria atmosférico-miasmatica associava o aparecimento de algumas doengas a contaminagéo do ar por particulas que
se elevavam do solo sob determinadas condigdes do clima. Os estudos sobre o contagio relacionavam o aparecimento de
doengas ao contacto pessoa a pessoa, pela transmisséo através de agentes intermediarios ou pelo ar (Rosen, 1994).

19 Com o surgimento no ocidente do conceito de “hospital terapéutico”, pela primeira vez os hospitais assumiram a misséo de
curar. Para atingir esse objectivo, as praticas médicas e o préprio edificio hospitalar passaram por grandes transformagdes,
designadamente a “medicalizagdo” do hospital, ja que, até entdo, ndo existia uma medicina hospitalar, sendo ela praticada, de
uma maneira geral, na residéncia dos pacientes ou em outros locais fora do ambiente hospitalar.

2 Segundo Mignot (1983) o primeiro hospital construido segundo o modelo pavilhonar foi 0o Royal Naval Hospital de
Stonehouse, projectado por Alexander Rovehead em 1760. Localizado em Plymouth, era constituido por nove pavilhdes
dispostos em torno de um pétio central e ligados entre si por uma passagem coberta. Outras propostas deste modelo surgem
na reconstrugéo do Hotel-Dieu de Paris, destacando-se os projectos de Le Roy, em 1773 e o de Bernard Poyet, em 1786, que
propunha a adopgdo de uma variante radial do modelo pavilhonar. A consolidagdo deste modelo na Europa ocorre no séc.
XIX, com a construgdo do Hospital Laribosiére em Paris, projectado por Gauthier em 1839.
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Anos mais tarde, Florence Nightingale (1820-1910), ao revolucionar as praticas de enfermagem,
a partir da experiéncia adquirida em hospitais militares durante a Guerra da Crimeia (1853-56),
transpds para a forma arquitectonica ndo sé as exigéncias funcionais, mas também os

principios orientadores para dimensionamento, /ayout e condi¢des de conforto da enfermaria?!.

Figura 01.13 - Fotografia da Enfermaria
Nightingale, Hospital St. Thomas, Londres

l F: http://martintolley.com/environment
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Figura 01.14 - Planta de Enfermaria Nightingale, Hospital St. Thomas, Londres (1840-42)
F: http://martintolley.com/environment
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A contribuicdo dada por Tollet & arquitectura hospitalar inclui o projecto e construgdo de
inimeros hospitais em Franga, Italia e Espanha, bem como a publicagdo de tratados de grande
importancia para o tema?2, pela sua qualidade intrinseca, mas também por dar seguimento a
obra de Tenon, aprofundando os aspectos construtivos, programaticos e infra-estruturais das
directrizes previamente formuladas. Das suas inovagdes tecnolégicas destaca-se a solugéo
para a renovagao do ar das enfermarias (FIGURA 01.15), que consistia na utilizagdo de uma forma

geométrica ogival nas abdbadas com aberturas no topo.

Toledo defende ainda que a eficiéncia operacional dos hospitais e das praticas médicas entéo

Casimir Tollet no Hospital de Montpellier

disponiveis deveu-se, em grande parte, a adequagéo e qualidade do edificio hospitalar, Effj)edov 2008

projectado para ser um instrumento de apoio terapéutico. Esta ideia de arquitectura terapéutica,
fundamentada na qualidade ambiental do edificio hospitalar, representa um pensamento

precursor do “Projecto Baseado em Evidéncia”, um movimento contemporéneo para a melhoria

do desempenho terapéutico dos espagos de ateng&o a satde (Wagenaar, 2006).
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Figura 01.16 - Corte e planta de um dos pavilhdes do projecto de Leroy para o Hotel-Dieu de Paris (1773)
F: Toledo, 2008

2! Florence Nightingale, apds regressar da guerra, compds dois manuais técnicos: Notes on Nursing (1858) e Notes on
Hospitals (1859). No primeiro, afirma os cinco pontos essenciais para um ambiente terapéutico: ar puro, agua pura, drenagem
eficaz, limpeza e luz natural. Ao longo do século seguinte, o modelo de enfermaria formulado por Nightingale foi amplamente
replicado, sendo o seu nome atribuido como homenagem: “Enfermarias Nightingale”. (Verderber, 2010)

22 No seu livro Les Edificies Hospitaliers - depuis leur origine jusqu’a nos jours, publicado em 1889, Tollet re(ine a histéria do
edificio hospitalar desde a antiguidade, descrevendo ainda os projectos de reconstrugéo do Hétel-Dieu de Paris e tragando
um panorama da arquitectura hospitalar na Europa, do séc. XVIIl ao XIX, periodo em que se consolidou 0 modelo pavilhonar.
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1.23 RUMO AO SECULO XXI

No inicio do século XX, os novos paradigmas da medicina e salde, aliados a exploséao
demografica e aos avangos das tecnologias de construgdo, provocaram alteragbes na
concepgdo de edificios hospitalares, ditando assim, o declinio do modelo pavilhonar e o
surgimento do hospital moderno (Toledo, 2008), desenvolvido com base em critérios de
funcionalidade e eficiéncia das praticas e procedimentos médicos2. Como resultado, esta
atitude de conceber o hospital como uma “maquina de curar”, desvalorizou a sua dimens&o
humana e as necessidades de conforto dos seus utilizadores, limitando ou mesmo suprimindo a
fungéo terapéutica até entéo reconhecida a arquitectura (Heathcote, 2010). De notar ainda que,
a crescente utilizagdo do automdvel veio substituir os jardins e patios exteriores por parques de
estacionamento. Foucault (1979) aponta que a missdo de curar, do hospital terapéutico, veio
somar & fungéo de cuidar do hospital contemporaneo, dado o numero crescente de pacientes
cronicos (e.g. doengas auto-imunes e degenerativas, cardiopatias, cancro) e a necessidade de

serem prestados cuidados permanentes.

Ao estudar as tendéncias projectuais do século XX, destaca-se 0 movimento de verticalizagao,
traduzido numa multiplicidade de modelos, sendo possivel agrupa-los em trés categorias. A
primeira, Hospital Tecnoldgico, reline os exemplos que tém a funcionalidade e tecnologia
como preocupagdes dominantes da sua concep¢ao; a segunda categoria, Hospital Tematico,
engloba projectos que incorporam um caracter tematico como forma de suprimir os efeitos
negativos associados a imagem do hospital; o terceiro grupo, Hospital Humanista, assinala os
projectos que dao especial importancia a sua dimensdo humana e ecolégica. Esta categoria
compreende, para além de hospitais, outras tipologias complementares e alternativas que foram
surgindo ao longo do século para responder as exigéncias de patologias especificas (e.g.

tuberculose) ou as necessidades de cuidados de pacientes cronicos.

Figura 01.17 — Evolug&o tipoldgica dos espagos de atengéo a salide, desde a casa ao modelo podio e torre
Adaptado de: Burpee, 2008

23 Os modelos horizontais ou as formas espalhadas pelo terreno do tipo pavilhonar, utilizados até entéo, foram abandonados e
substituidos pelas formas verticalizadas divididas em trés zonas: enfermarias, apoio ao diagnéstico e tratamento. Os avangos
das tecnologias de construgdo estimularam esta transformagéo ao possibilitarem a criagéo de grandes estruturas, sistemas de
ventilagdo mecénica e ar condicionado, elevadores e monta-cargas, capazes de diminuir os longos percursos impostos pelos
corredores dos modelos pavilhonares.
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1.2.3.1 HOSPITAL TECNOLOGICO

Ao marcar o declinio do modelo pavilhonar, a complexidade programatica e tecnologica do
hospital moderno tornou-o numa construgéo de grande especificidade e volume?4. Diante de
uma medicina fundamentada no paradigma curativo, os processos terapéuticos passam a ser
protagonizados pelos profissionais de saude, equipamentos médicos e industria farmacéutica.
Neste quadro, a fungéo terapéutica, reconhecida na arquitectura hospitalar até entdo, deixa de
existir, assim como também qualquer esforco para a humanizagdo dos procedimentos médicos
ou dos ambientes onde eram praticados. Face a este cenario, foram adoptadas tipologias que
permitiam maximizar a eficiéncia funcional e produtiva dos hospitais. Burpee (2008) destaca

duas tipologias predominantes do Hospital Tecnoldgico: o “monobloco vertical” e “pddio e torre”.

O modelo “monobloco” nasce nos EUAZ e converte-se num modelo de referéncia entre as
décadas dos anos trinta e cinquenta do século XX. A sua forma compacta e vertical exigia uma
menor area de implantagdo, sendo uma das principais razdes para a sua adopg&o2. Segundo
Toledo (2008), na concepcdo deste modelo foram aplicados esforgos para dominar as novas
novas tecnologias de construgao, e.g. 0 uso do betdo armado, elevadores, ventilagdo mecanica,
instalacbes eléctricas e equipamentos. A utilizagdo destes novos recursos, permitia a
eliminacdo das longas circulagdes horizontais, tipicas do modelo pavilhonar, facilitando a
circulagdo e diminuindo o tempo de deslocagéo e esforgo fisico dos profissionais de salde e
pacientes. Outra vantagem desta tipologia foi possibilitar a concentragdo dos servigos em

unidades funcionais e uma maior racionalizagéo das redes de infra-estrutura do edificio.

Como reacgdo a sua excessiva compactagdo € ma qualidade ambiental, o “monobloco”
progrediu para uma variante mista, integrando uma componente horizontal e outra vertical. Esta
variante, vulgarmente designada por modelo de “podio e torre”, foi considerada adequada por
ser flexivel @ mudanga e adaptagao dos servigos de apoio, diagndstico e tratamento instalados

no pédio, abrigando as unidades de internamento na torre (Burpee, 2008).
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Figura 01.21 - Plantas dos pisos 15 e 4 do Hospital Bellevue, Nova lorque, 1964
F: Verderber and Fine, 2000

2 O aumento da complexidade dos cuidados hospitalares com a especializagdo dos servigos e a cobertura assistencial
universal fizeram aumentar exponencialmente a superficie necessaria do hospital. Actos que anteriormente se realizavam em
casa, tais como partos e urgéncias, passaram a ser realizados no hospital. Aumenta o atendimento ambulatorio e os servigos
de medicina preventiva, que geram um aumento no numero de pacientes externos.

25 Citam-se os exemplos do modelo de monobloco vertical os hospitais Columbia Presbytarian Medical Center em Nova
lorque, projectado por James Gamble Rogers em 1929 e o Bellevue Medical Center em Nova lorque, 1964.

% O acelerado crescimento das cidades é acompanhado pelo aumento do valor dos terrenos urbanos, tornando pouco
rentavel a implantacgéo de edificios que exigissem grandes extensdes de terra, como os hospitais pavilhonares.

Figura 01.18 - Fotografia do Columbia-
Presbyterian Medical Center, Nova lorque,
1929

F: http://downwithtyranny.blogspot.pt
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Figura 01.19 - Fotografia do Bellevue
Medical Center, Nova lorque, 1964

F: http://nycwiki.org/wiki/Bellevue_Hospital

Figura 01.20 - Corte esquematico do
Hospital Geral de Viena (1974)

F: Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien

01. Contextualizagéo . 22



Arguitectura como instrumento medicinal

b ! ‘ =+ | Campiello

— Calle

Figura 01.22 - Plantas da unidade de
tratamento (a) e unidade de construcéo (b)
do Hospital de Veneza, Le Corbusier, 1964
F: Prasad, 2012
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Figura 01.23 - Esquema da cidade de
Veneza, ilustrando as ilhas a vermelho,
ruas e patios a amarelo e Igrejas a azul.

F: Prasad, 2012

Figura 01.24 — Esquema da organizagéo
espacial do Hospital de Veneza, Le
Corbusier, 1964.
F: Prasad, 2012

A concepcgéo arquitectonica do Hospital de Veneza, projectado por Le Corbusier em 1964, tal
como na Unité d’Habitation de Marseille (1951), parte da identificacdo de uma “unidade base”, o
quarto do paciente. O conjunto de 28 quartos e um posto de enfermagem origina uma “unidade
de tratamento” que funciona de forma auténoma (FIGURA 01.22 a). A combinagdo de quatro destas
unidades e quatro corredores (calle), dispostas radialmente em torno de um espago central de
comunicagdo (campiello), configura uma “unidade de construgdo” (FIGURA 01.22 b). A matriz final
do Hospital resulta entdo da justaposi¢éo de varias unidades de construgdo numa composi¢éo
horizontal, que reflecte a esséncia urbana da cidade de Veneza (FIGURA 01.23). Enquanto no topo
do edificio se localiza a area de internamento, o primeiro piso elevado alberga as restantes

actividades. Assim, o nivel térreo permanece desimpedido, promovendo relagdes com a cidade.

No entanto, este projecto foi criticado por ignorar valores hoje considerados imprescindiveis a
humanizacdo dos ambientes hospitalares, pois os quartos dos pacientes eram iluminados e
ventilados apenas por um sistema de clarabodias, limitando o contacto visual com o exterior?’.
Porém, a valorizag&o do espago publico representa uma qualidade inexistente na maioria dos
hospitais construidos neste século, os quais estabeleciam apenas as conexdes logisticas

essenciais com o exterior.

Embora ndo tenha sido construido, este projecto é considerado por Sarkis (2001) como um
marco da arquitectura moderna hospitalar. A adopgéo de um modelo de organizagéo horizontal,
reflexo do tecido urbano da cidade?s, permitia que o hospital deixasse de ser um organismo
estatico e adquirisse a flexibilidade necessaria para acompanhar as inovagdes médicas e

acomodar o crescimento futuro.
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Figura 01.25 - Projecto do Hospital de Veneza, Le Corbusier, 1964. Secgao (a) e planta (b) dos quartos de pacientes

F: Prasad, 2012

Figura 01.26 - llustracéo foto-realista do algado Sul do projecto do Hospital de Veneza, Le Corbusier, 1964.
F: The Light Hours. Dioniso-Gonzalez, Veneza, 2011
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27 e Corbusier afirmava que o processo de recuperagao exigia um nivel de introspecgao, garantido ao impedir os pacientes
desfrutarem de vistas para o exterior. Esta solugéo é recorrente na histéria da arquitectura prisional (Prasad, 2012)

28 | e Corbusier, antes da realizagdo do projecto, declarou que conceber um hospital em Veneza implicaria ndo construir em
altura e também que seria necessario construir sem edificar barreiras para a cidade. Esta preocupagdo com a escala e
caracter do edificio na cidade podem ser vistos como pontos de partida para o projecto (Psarra, 2012).
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1.2.3.2 HOSPITAL TEMATICO

Esta atitude de projecto, mais desenvolvida na América do Norte, retrata os hospitais que, com
recurso a elementos cenograficos, se revestiram de aparéncias que néo as que lhes eram
proprias. Explorando a dimensdo simbdlica da arquitectura hospitalar, as suas volumetrias e
fachadas replicavam os complexos corporativos das cidades norte-americanas, numa tentativa
de conferir ao edificio 0 mesmo caracter de eficiéncia e modernidade reconhecido pela
populagdo norte-americana (FIGURA 01.27). Segundo afirma Toledo (2008), estes projectos
procuravam, através do tratamento das fachadas e interiores, recriar cenarios tipicos de
edificios corporativos, hotéis de luxo, centros comerciais ou até mesmo de habitagdes.
Pretendia-se, com esta abordagem, desvincular a imagem do hospital da sua fungdo e
associagdes negativas que esta pudesse inspirar. Além disso, sdo exploradas associagdes
positivas como aconchego, familiaridade e controle, caracteristicas vulgarmente atribuidas ao
ambiente doméstico; e conforto, relaxamento, comodidade e sofisticagao, tipicas dos ambientes
hoteleiros e comerciais. De acordo com Carpman e Grant (1986) o projecto destes espagos de

saude tenta distanciar-se da imagem de ‘doenga’ em favor de uma imagem de ‘hospitalidade’.

A imagem e as suas amplas possibilidades confirmaram-se como uma dimensédo
indiscutivelmente importante para a arquitectura de espagos de salde, assim como 0 sdo para
toda a Arquitectura. Os projectos desenvolvidos nesta area contribuiram ainda para o
esclarecimento do uso do tema e da sua importancia, recorrente nos ambientes hospitalares do

final do século XX.

Figura 01.29 — Halls de entrada do Centro Médico de Baltimore, Mariland; Centro Oncolégico de Silvester, Miami; Torre
Médica St. Luke’s, Texas.
F: Toledo, 2008
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Figura 01.27 - Kirklin Clinic, Birmingham,
Alabama, EUA (1980)

F: Verderber, 2010

Figura 01.28 - Centro médico de
Darthmouth, New Hampshire, USA (1992)

F: Verderber, 2010
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Figura 01.30 - Esquema do Modelo

terapéutico  convencional  vs.
terapéutico centrado no paciente
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Modelo

1.2.3.3 HOSPITAL HUMANIZADO

Alinhado com a abordagem de promogéo da saude, proposta em 1986 pela Organizagao
Mundial da Salde e definida na Carta de Ottawa como “o processo de capacitacdo da
comunidade para actuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participagdo no controlo desse processo”, o movimento pela humanizagdo da assisténcia

passou a integrar, nos Ultimos anos, a rotina dos profissionais e da maioria das institui¢es.

Em linhas gerais, trata-se de uma proposta de recuperagdo dos valores humanisticos,
negligenciados pelo amplo investimento na tecnologia?® e especializagdo do saber médico
ocorrido durante quase todo o século XX, o que provocou um afastamento entre profissionais

de salde e pacientes.

No planeamento da arquitectura de espagos de saude, a abordagem da humanizagdo demanda
uma nova visdo de projecto, capaz de incorporar as necessidades técnicas, formais, funcionais,
econdmicas e a consideragao dos efeitos do ambiente sobre os seus utilizadores, explorando o

potencial da sua contribui¢do para a autonomia, bem-estar e resultados clinicos dos pacientes.

Neste contexto de humanizagao, os cuidados e procedimentos médicos passam a focar-se no
paciente e ndo apenas na doenca. Esta atitude estimulou a génese de um novo cénone

projectual: o projecto focado no paciente (do inglés patient-centered design)3°.

Modelo terapéutico convencional Modelo terapéutico centrado no paciente

Individualidade y -~
Suporte imunitario
Suporte social
L8 :,“t Dieta saudavel
Ambiente
Farmacos

Procedimentos médicos

29 QOs recursos proporcionados pela tecnologia, especialmente nas ultimas décadas, contribuiram para a hipertrofia dos
edificios hospitalares, tornando-os espagos frios, afastados da escala humana, sem ligagdo com o espago exterior, espagos
internacionais, globais, desligados de contextos locais. Havia-se perdido a nogdo do paciente como um sujeito integral
portador de expectativas e necessidades proprias, priorizando a intervengdo na sua patologia, de forma fragmentada,
localizada e tecnolégica.

30 O projecto focado no paciente, cujas nogdes e premissas equivalem ao que se tem definido como humanizagéo, procura
atender as necessidades fisiologicas, sociais e emocionais do paciente, integrando os avangos tecnolégicos a uma nova
concepgao de projecto, sem impor ambientes despidos de identidade e escala humana e em que o utilizador reconhega os
valores presentes no seu quotidiano (Costeira, 2004).
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Irineu Breitman, citado por Toledo (2008), considera que um projecto de qualidade € fruto de um
esforgo conjunto e permanente em prol da adequagdo do espago hospitalar as necessidades

dos usudrios, sendo a humanizagdo apenas uma parte importante deste esforco:

“Falar de arquitectura humanizada é cometer no minimo um pleonasmo, ja que uma arquitectura de
qualidade tem como objectivo fundamental atender as necessidades do homem, sejam elas
materiais ou psicoldgicas. Entre as primeiras, consideramos a orientagéo do edificio, a facilidade e
clareza dos acessos, o dimensionamento adequado dos espagos, a relagdo entre as diferentes
areas funcionais, a correcta utilizagcdo de materiais, a facilidade da manutengéo através da previséo
de visitas a todas as instalagdes, o conforto ambiental, entre outros aspectos a serem cuidados. Das
necessidades psicolégicas destacamos o respeito & privacidade dos usuérios, a criagdo de espagos
de convivio, 0 acesso a paisagem envolvente e a jardins, a presencga de obras de arte e de outras
manifestagbes culturais, a musica e o siléncio dependendo da escolha do paciente e, finalmente, o

caracter simbdlico e o sentido de lugar que toda a boa arquitectura deve proporcionar.”

No final do século XIX, o Sanatério surge como uma tipologia separada e alternativa ao
hospital, como reflexo da crescente propagagdo da tuberculose3!. A localizacdo afastada dos
grandes centros urbanos, ambientes ventilados e iluminados naturalmente, pavilhdes
intercalados por jardins eram as condi¢des mais apropriadas para estes edificios. Jencks (2010)
destaca que o exemplar mais relevante desta tipologia, e da prépria arquitectura moderna, é o

Sanatdrio de Paimio, projectado por Alvar Aalto em 1929-33.

Neste edificio, desenvolvido a partir da ideia de sanatério como uma obra total, ie.
Gesamtkunstwerk32, Aalto concebeu todos os elementos do projecto e da sua construgéo
sempre com a intengéo de facilitar a cura, empregando a arquitectura como um instrumento
medicinal (Verderber, 2010). O edificio € modelado por uma série de volumes ligados a um
corpo central de entrada e distribuicdo. Os quartos dos pacientes e as respectivas varandas
orientadas a Sul sdo alojados de forma linear numa Unica ala de sete pisos em altura com um
terrago no topo, resgatando assim os ideais humanistas do emprego da luz natural e ar puro no

processo terapéutico. Os restantes servigos desenvolvem-se nos blocos anexos a Norte.

Apesar do sucesso desta tipologia, no que diz respeito & humanizagao dos espagos de saude,
viria inevitavelmente a ser eclipsada, tanto pela introdugdo dos antibiéticos, como pela

massificagdo dos servigos hospitalares que se verificou nas décadas seguintes (Verderber, 2010).

31 Antes da introducéo de antibidticos em 1944, o bacilo da tuberculose era combatido com exposi¢éo a luz solar e ao ar puro,
boa nutricdo e descanso. Os factores determinantes na concepgao dos Sanatérios incluiam a sua localizagéo, a implantagdo
e orientagdo dos volumes, a sua configuragdo e densidade, desenho dos vaos, patios, varandas, vistas para a paisagem,
elementos de &gua, a organizagéo dos caminhos, circulagdes e jardins.

32 Gesamtkunstwerk, ou obra de arte total, € um termo da lingua alema que, empregue no contexto arquitecténico, significa o
facto de o arquitecto ser responséavel pelo desenho e supervisdo da totalidade do edificio, desde a sua implantag&o e projecto
de arquitectura ao desenho de interiores, mobiliario e acessérios (Vidalis, 2010).

Figura 01.31 - Fotografia do terrago do
Sanatério de Paimio, Alvar Aalto. (1932)

F: Verderber, 2010

Figura 01.32 - Planta do piso de entrada do
Sanatério de Paimio, Alvar Aalto. (1932)

F: Verderber, 2010
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Figura 01.33 — Planta do piso térreo do
ReHab Basel (2002)

F: El Croquis 109/110
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Verderber (2010) refere como exemplar contemporaneo do hospital humanizado, o Centro de
Reabilitagdo Neuromotora de Basel (ReHab Basel). Este projecto, de Herzog & de Meuron
(2002), foi concebido de forma a possibilitar 0 maximo de autonomia ao paciente. O programa é
organizado num bloco horizontal de dois pisos com os espagos de terapia, apoio e servigos no
piso térreo e 0s quartos dos pacientes no piso superior para maior privacidade. A criagdo de
diversos patios ao longo do edificio estabelece um didlogo constante com o exterior e a
natureza, permitindo ainda o aproveitamento de luz e ventilagdo natural (Verderber, 2010).
Estes patios, de varias escalas e materialidades, promovem ainda o encontro social € a
orientagdo espacial. A materialidade e aparéncia dos espagos procuram estabelecer uma

atmosfera doméstica e confortavel, estratégia igualmente adoptada nos Maggie's Cancer Caring

Centres, estudados no CAPITULO 3 deste trabalho.
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Figura 01.34 — Fotografia vista do exterior

F: http://lwww.rehab.ch/ F: http://www.rehab.ch/
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do ReHab Basel (2002) Figura 01.35 - Fotografia de um patio do ReHab Basel

O aumento da complexidade da atencéo & saude gerou ainda, ao longo da ultima década, uma
tendéncia de organizagao dos espagos de salide em redes hierarquizadas segundo uma ordem
progressiva de complexidade — clinicas, policlinicas, ambulatérios — onde problemas simples
nao s@o necessariamente resolvidos em hospitais. Desta forma, permite gerar uma maior
abertura a sociedade, cidadania e cidade, criando espagos de escala humana que servem de

referéncia proxima aos pacientes, familiares e profissionais de satde.

Este fenomeno de descentralizagdo de servigos e reducéo de porte do edificio hospitalar, aliado
a emergéncia do Projecto Baseado em Evidéncia33, remete para a compreensdo da evolugéo
histérica dos espagos de saude, pois descreve a incorporagdo de novas atribuicdes que tornam
necessaria a sua ruptura e desmembramento em REDE, tornando limitada a propria

expresséo de ‘arquitectura hospitalar’.

Estas transformagdes e inovagdes sdo continuas ao longo dos tempos, provocando
necessidades espaciais diversas, distintas das requeridas até agora. Assim, a flexibilidade dos
diferentes espagos de saude e do préprio edificio hospitalar & considerada cada vez mais como

um factor primordial na sua concepgao.

33 Abordado no CAPITULO 04 deste trabalho.
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02. AMBIENTES TERAPEUTICOS
2.1. Teoria dos ambientes terapéuticos
2.2. Exigéncias de desempenho (input)
2.2.1. Exigéncias de conforto
2.2.1.1. Conforto acustico
2.2.1.2. Conforto visual
2.2.1.3. Qualidade do ar
2.2.2. Exigéncias de Uso
2.2.2.1. Exigéncias de seguranga no uso normal
2.2.2.2. Exigéncias de orienta¢do espacial
2.2.3. Exigéncias ecoldgicas
2.2.4. Exigéncias de uso ao nivel do compartimento
2.2.4.1. Quarto do paciente
2.2.4.2. Espagos de apoio a familia
2.2.4.3. Espagos de apoio aos médicos
2.24.4. Espacos de apoio aos enfermeiros e técnicos
2.3. Resultados (output)
2.3.1. Resultados humanos
2.3.1.1. Pacientes
2.3.1.2. Familias
2.3.1.3. Médicos
2.3.1.4. Enfermeiros e técnicos
2.3.2. Resultados organizacionais



0 papel terapéutico dos espagos de salide na sua missao de curar e cuidar

AMBIENTES TERAPEUTICOS

Neste capitulo s&o introduzidos os principios que fundamentam a Teoria dos Ambientes Terapéuticos.
Séo apresentadas as exigéncias de desempenho (input) destes ambientes, tendo como suporte as
evidéncias disponiveis até ao momento, a sua maior parte revistas no trabalho de Ulrich et. al. (2008).
No ponto 2.3 sé&o aferidos os resultados humanos e organizacionais (output) que se esperam da

implementacdo destas medidas em espagos de saude.
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Tabela 02.1
Principios  gerais  dos  Ambientes
Terapéuticos
Tabela 02.2
Principios base para optimizar os

resultados dos pacientes
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2.1 TEORIA DOS AMBIENTES TERAPEUTICOS

Como é descrito no capitulo anterior, a arquitectura hospitalar, até ao final do século XIX, foi
parcialmente determinada por ideais humanistas, filiados na filosofia lluminista, incorporando
qualidades terapéuticas. A evolugdo do conhecimento, das praticas médicas e correspondentes
tecnologias de apoio, transformaram o edificio hospitalar numa “maquina médica”, onde a
dimensdo humana foi recorrentemente negligenciada. Todavia, desde a década de 1980,
assiste-se a um movimento de “rehumanizagédo” da arquitectura hospitalar para atender aos
novos paradigmas terapéuticos e ambientais, sustentados por um crescente corpo de

investigacao cientifica das qualidades terapéuticas da arquitectura34.

A humanizagao destes espacos, no contexto da sua concepg¢éo, pode ser entendida como a
qualificag@o do espago construido através de atributos de natureza arquitecténica e ambiental
que provoquem estimulos sensoriais benéficos aqueles que os utilizam. Segundo Smith (2010),
esta abordagem de projecto focada na sua dimensdo humana, tem sido designada por Teoria
dos Ambientes Terapéuticos e decorre do encontro de saberes da ARQUITECTURA, da
PSICOLOGIA AMBIENTAL, que estuda os efeitos psicossociais do ambiente, da
PSICONEUROIMUNOLOGIA, a qual estuda os efeitos do ambiente no sistema imunitario, e da
NEUROCIENCIA, que estuda a forma como o cérebro humano interpreta a arquitectura. O

mesmo autor defende que um espago de salde se torna num ambiente terapéutico quando

suporta a exceléncia clinica no tratamento do corpo humano; sustenta as necessidades e
particularidades de conforto fisico e psicoldgico dos utilizadores; produz efeitos positivos nos

resultados clinicos dos pacientes e na eficacia dos profissionais de satde.

~Suporta a exceléncia clinica no tratamento do corpo humano

~ Promove o conforto fisico e psicoldgico dos utilizadores

Ambiente terapéutico

_ Promove os resultados clinicos dos pacientes

—__ Promove a eficdcia dos profissionais de salde

02.1

Face a estas exigéncias, decorrentes dos novos paradigmas terapéuticos e ambientais, a
maioria dos investigadores que sustentam esta teoria (Ulrich, 2006; Smith, 2010) identifica
quatro principios base que, se aplicados na concepgdo dos espagos de saude (ES), podem

promover o seu estatuto de ambiente terapéutico e os resultados dos pacientes.

~_Controlar os agentes ambientais prejudiciais ao bem-estar e satde

— . .
~ Conceber estimulos positivos

Optimizar resultados
pacientes

 Facilitar o suporte social

—__Gerar uma sensacao de controlo e privacidade

02.2

¥ Existem actualmente varias instituicoes orientadas para a investigacéo da Teoria dos Ambientes Terapéuticos. Destaque
para: Center for Health Design; Planetree Alliance; Texas A&M University's Center for Health Systems and Design; Academy
of Neuroscience for Architecture; Maggie's Cancer Caring Centres.
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CONTROLAR 0OS AGENTES AMBIENTAIS PREJUDICIAIS AO BEM-ESTAR E SAUDE

No geral, o processo de concepgao de ambientes terapéuticos, inicia-se com a eliminagdo de
factores ambientais que se tém comprovado como impactos negativos na salde e bem-estar

dos utilizadores, para atingir assim niveis 6ptimos de conforto e seguranga no uso normal.

CONCEBER ESTIMULOS POSITIVOS

Os estimulos positivos sé@o um pequeno conjunto de factores ambientais que se distinguem pela
sua capacidade de rapida e efectivamente restaurar os niveis de ansiedade (Ulrich, 1999). Os
tipos de estimulos positivos que tém sido mais estudados incluem a musica, a arte, o humor, os
animais de companhia e o contacto com a natureza. Porém, é dada especial atengéo a este
Ultimo, pelos seus comprovados efeitos benéficos® no comportamento, tanto dos pacientes e

familiares, como dos profissionais de salde.

FACILITAR O SUPORTE SOCIAL

Suporte social refere-se ao apoio emocional ou cuidados e assisténcia que um paciente recebe
de outros. Diversos estudos mostram que, tanto em ES como em espagos de trabalho, a
maioria dos sujeitos que recebem melhor apoio social apresentam menores niveis de stress,
melhor estado de salde e sensagdo de bem-estar, ao invés de sujeitos que estdo socialmente
mais isolados. Apesar da falta de estudos que se foquem directamente no projecto de ES,
existem evidéncias que demonstram os beneficios de apoio social em outros contextos
relevantes para a salde, as quais sdo convincentes o suficiente para justificar esta premissa
(Ulrich, 1991, 1997).

GERAR UMA SENSAGAO DE CONTROLO E PRIVACIDADE

Controlo refere-se a habilidade, real ou percepcionada, de um sujeito determinar as proprias
acgdes e as de terceiros sobre 0 mesmo. Diversos estudos mostram que, sujeitos que sentem
algum controlo sobre a sua situagao lidam melhor com a ansiedade e apresentam melhores
resultados do que sujeitos que néo o sentem de todo (Evans and Cohen, 1987; Ulrich, 1999).
Nos pacientes, a perda da percepgéo de controlo € um dos maiores factores de aumento de
ansiedade e de diminuicdo dos resultados médicos (Ulrich, 1991). Aspectos da doenca e
hospitalizagdo que reduzem a percepgao de controlo incluem, e.g., procedimentos médicos
dolorosos e inevitaveis, falta de informag&o, incerteza, tempos de espera e perda de controlo
sobre os horarios de alimentagdo e de repouso (Taylor, 1979). Os ambientes construidos de
fraca qualidade enfatizam ainda mais a sensagdo de perda de controlo, e.g., espagos que
impossibilitam a privacidade, ruidosos, que impossibilitam vistas exteriores, com iluminagao

precaria ou com fluxos de circulagdo confusos (Ulrich, 1999).

3% Diversos estudos, tanto com grupos de pacientes como nao-pacientes, tém indicado consistentemente que a simples
observagdo de elementos naturais pode produzir resultados significantes no comportamento e bem-estar dos individuos, no
que diz respeito aos seus niveis de stress e ansiedade (Ulrich, 2008).
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MATRIZ CONCEPTUAL DA TEORIA DOS AMBIENTES TERAPEUTICOS

Para a compreensao do dominio actual da Teoria dos Ambientes Terapéuticos, é proposta uma
matriz conceptual da sua pratica, reproduzindo uma estrutura que integra multiplas valéncias,
que serve como uma plataforma de comunicagéo entre projectistas e investigadores, e ilustra

parte das complexidades universais de conceber um espago de saude.

Esta matriz sustenta-se nas evidéncias cientificas recolhidas que demonstram, através de uma
relagdo causa-efeito, a capacidade de certos pardmetros do ambiente construido evocarem
respostas internas, psicologicas, fisiolégicas ou fisicas, que por sua vez afectam o
comportamento, salde e bem-estar dos utilizadores3s. Espera-se que tais efeitos sejam
moderados por variaveis de controlo, como dados demograficos e/ou culturais. Para além disso,
propde-se que o ambiente construido possa afectar o desempenho geral de uma organizacéo

de saude directa e indirectamente através dos resultados dos seus utilizadores.

Tabela 02.3 . T 7 ;
Matriz conceptual da Teoria dos Ambientes Ambiente construido (input) Efeitos humanos (output)
Terapéuticos
o N (o . N
Arquitectura Psicoldgicos
Capacidade Stress
Espaciosidade Depressao
Organizagao espacial Ansiedade
Acessibilidade Inseguranca
Privacidade Medo
Adaptabilidade Pénico
Relacao com o exterior Desarientagao
e N : J
o
Ambiente \
- L N
Aclsticas Fisioldgicos
\T/',Slia!s Pressao arterial
H?;rglt?érmicas Batimentos cardiacos
. T t I
Salubridade emperatura corpora
(S
.
Aparéncia
Atractividade \‘ Fisicos
Domesticidade Integridade do corpo
Utilizagao da cor Dor
S Equipamento e mobiliério/ Taxa de infeccao

Moderadores

(Resultados organizacionais)

% A analise das respostas cognitivas e afectivas (consultar Zajonc, 1984; Lazarus, 1984) pode demonstrar esta relagdo. No
entanto, ndo é abordada exaustivamente, pois este trabalho tem como foco de estudo os efeitos finais no comportamento,
salde e bem-estar humanos.

33 . Ambientes terapéuticos 02.
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0 ambiente construido (input)

O ambiente fisico de ES é compreendido por parametros arquitectonicos, ambientais e da sua
aparéncia (Harris et al., 2002). As variaveis arquitectonicas abrangem os aspectos mais
perenes do ambiente construido, como a organizagdo espacial, a forma e dimensdo dos
espagos, a sua adaptabilidade, acessibilidade e a relagdo com o exterior. As variaveis
ambientais incluem as condigdes sensoriais e de salubridade, enquanto as variaveis de
aparéncia sdo definidas por aspectos mais efémeros do ambiente, como a utilizagao da cor,

elementos ornamentais, equipamento e mobiliario.

Os estimulos ambientais, positivos ou negativos, podem afectar o comportamento humano de
duas formas. Em primeiro lugar, podem exercer efeitos fisicos e/ou fisiolégicos de forma directa,
0 que significa que tais efeitos ndo sdo moderados ou mediados por respostas psicologicas
(Taylor et al., 1997). Um pavimento revestido com carpete, por exemplo, possibilita maior
acumulagdo de microorganismos do que um pavimento revestido com vinil (Anderson et

al.,1982), podendo exercer um efeito fisiolégico directo na saude ao causar mais infecgoes.

O ambiente pode também provocar efeitos fisicos e/ou fisiolégicos mediados por processos
psicoldgicos, de natureza cognitiva ou afectiva. O mesmo pavimento de carpete pode conferir
uma maior sensagdo de domesticidade, resultando em menores niveis de ansiedade que, por
sua vez, podem promover a recupera¢do. A promogdo da salude e bem-estar através de
estimulos ambientais pode entdo ser conseguida de duas formas: pela limitagdo dos estimulos

negativos ou pela amplificagdo de estimulos positivos do ambiente (Ulrich, 1991).

Variaveis de controlo (moderadores)

Para compreender esta matriz, é essencial perceber que o ambiente construido é apenas uma
das mudltiplas influéncias sobre os resultados humanos e organizacionais. Apesar de a
concepgdo arquitectdnica destes espagos ter um papel importante no seu desempenho
terapéutico, este também depende de parametros considerados, no ambito desta teoria, como
variaveis de controlo (Ulrich, 2010). Em todos os estudos recolhidos, as variaveis de controlo
desempenham um papel fundamental na interpretagdo dos efeitos do ambiente construido
sobre os utilizadores. Tais efeitos dependem, por exemplo, de variaveis demogréficas, como a
idade ou sexo; culturais, como o contexto social e religioso; ou operacionais, como a

competéncia dos profissionais de salde ou os objectivos da instituicdo.

Idade / sexo

~ Demogréficas

Y.

Etnia / linguagem

Diagnéstico / tratamento

Comunicagao interna

Variaveis de controlo / Culturais

N\
\ Operacionais

Erros médicos e medidas de seguranca

_Cuidado com o paciente e familia

Préatica de MBE

Competéncia dos profissionais de satde

NN N

_ Objectivos e gestéo da instituicdo

02.4

Tabela 02.4

Varidveis de controlo da relagéo entre os
parametros do ambiente construido e os
efeitos humanos.
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Tabela 02.5

Exigéncias de desempenho dos ambientes

terapéuticos
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2.2 EXIGENCIAS DE DESEMPENHO (INPUT)

Nesta seccdo sdo apresentados e justificados os critérios de qualidade aplicaveis na
concepgao, analise e avaliagdo dos ambientes terapéuticos, tanto ao nivel geral como ao nivel
do compartimento. As categorias de critérios propostas resultam da compatibilizagdo das
classificagbes originais de varios autores (Rubin et. al, 1998; Ulrich et. al. 2008; Codinhoto,
2008; Quan, 2011), tendo como principal objectivo apresentar e justificar as relagbes de
parametros ambientais com resultados humanos e organizacionais. Estas exigéncias de
desempenho, suportadas principalmente pelo dominio actual do PBE¥, estdo agrupadas em

dez categorias, apresentando-se para cada uma:

1) Caracterizagao geral da categoria, das variaveis envolvidas e dos seus efeitos
humanos;
2) Apresentagéo de estratégias projectuais para promover o seu desempenho.

As variaveis de uma categoria podem influenciar apenas um exclusivo nimero de resultados.
Por exemplo, as primeiras seis categorias tém a capacidade de afectar diversos utilizadores,
enquanto as Ultimas quatro dizem respeito a grupos especificos de utilizadores.

_ Conforto acustico

Exigéncias de conforto / Conforto visual
T .
. / . Qualidade do ar
Exigéncias de desempenho
ao nivel geral NN ~Seguranca no uso normal

\ . Exigéncias de uso -
\ ~ - Orientacdo espacial

\

\ Exigéncias ecoldgicas Sustentabilidade

~ Quarto do paciente

Espacos de apoio a familia

Exigéncias de desempenho
ao nivel do compartimento

Espacos de apoio aos enfermeiros

_ Espacos de apoio aos médicos
02.5

37 A pesquisa citada ¢ ilustrativa e ndo abrangente. Para uma revisdo abrangente da investigagdo do PBE, consultar Ulrich et
al. 2008.
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2.2.1 EXIGENCIAS DE CONFORTO

De forma consciente ou ndo, os nossos sentidos actuam como instrumentos de percepcéo
espacial e de medicdo do conforto proporcionado pelas condi¢bes ambientais (acusticas,
visuais, olfactivas e higrotérmicas). Segundo Tirone (2007), o conforto ambiental manifesta-se
tanto fisica como psicologicamente. A sua dimenséo fisica pode ser interpretada e medida

pelos seguintes componentes:

(1) Conforto acustico, através da medi¢do do ruido em decibéis (dB)*® e de outras
condi¢bes acusticas;

(2) Conforto visual, medindo a intensidade da luz (Lux) e suas propriedades;

(3) Qualidade do ar, no que diz respeito as suas condigdes higrotérmicas (humidade
relativa e temperatura (°C), condi¢des de ventilagdo e salubridade, medidas pela

composi¢do quimica do ar interior.

Por outro lado, Schweitzer (2004) defende que a dimensao psicoldgica do conforto ambiental,
pela sua subjectividade, é mais dificil de interpretar e classificar, sendo maioritariamente

influenciada por:

(1) Contexto e organizagao social dos espagos, e.g. hierarquia dos espagos, facilidade
de suporte social, espagos de reunido e convivio;

(2) Estimulos positivos, os quais consistem num nivel moderado de estimulagéo
ambiental, demovendo a atengdo de agentes stressantes como o ruido ou a dor, e.g.
musica, vistas exteriores, ornamentos;

(3) Controlo individual das condigées ambientais, e.g. abrir uma janela para ventilar
ou arrefecer um espaco, fechar uma persiana para reduzir a intensidade da luz;

(4) Controlo dos niveis de privacidade, e.g. quartos individuais.

3 O decibel (dB) é uma unidade de medida, baseada numa escala logaritmica, para quantificar o nivel de pressdo ou
intensidade sonora. Desta forma, o dobro de uma intensidade sonora reflecte-se num aumento de 3 dB nos niveis de pressdo
sonora. No entanto, para o ouvido humano, apenas um aumento de 10 dB seria perceptivel como o dobro da intensidade.
Assim, um som de 60 dB sera compreendido como cerca de quatro vezes mais intendo do que um som de 40 dB, apesar de
ter um nivel de presséo cem vezes maior.
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Tabela 02.6

Qualidades do som que afectam
utilizadores de Espagos de Salde

Tabela 02.7

Comparagéo entre os Valores Padrdo de
Ruido da OMS e os valores registados em
hospitais.
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2.2.1.1 CONFORTO ACUSTICO

O som, nas suas diversas manifestages, que véo de suave e agradavel a stressante e
perturbador, pode influenciar os utilizadores dos ES. No @mbito da sua investigagéo, o ruido é
amplamente definido como “som indesejavel” e que pode ser prejudicial para a saude dos
pacientes e funcionarios (Ulrich et al. 2007). Outra propriedade do som, a inteligibilidade da
fala, € essencial nos ES para a comunicagdo entre os pacientes e os profissionais de salde.
Por outro lado, se estiver a ser discutida informagéo confidencial de um paciente, e se esta for
ouvida por outros, pode representar uma grave violagdo da confidencialidade do paciente,
suscitando preocupagdes com a privacidade na comunicagao verbal. A compreensao destas
qualidades do som indica a importancia de projectar o ambiente de forma a prevenir a
transmissao de som indesejado®, permitindo em simultdneo maximizar a clareza da fala entre
os utilizadores.

~Ruido

" Clareza e audibilidade da fala

Qualidades do som que afectam utilizadores de ES

__ Privacidade na comunicagéo

. Mdsica

026
De acordo com as linhas-guia da OMS (Berglund, Lindvall, & Schwela, 1999) para o conforto
acustico de ES, os valores padrao para ruido de fundo continuo s&o 35 dB durante o dia e
30dB durante a noite, ndo devendo os picos sonoros exceder os 40 dB (Ulrich, 2007).
Contudo, em 2005, Busch-Vischniac examinou os niveis de ruido de hospitais em trinta e cinco
relatorios, publicados ao longo dos Ultimos cinquenta anos, concluindo que nenhum dos casos
respeitava as recomendagdes da OMS. Neste mesmo estudo, o autor menciona que 0s niveis

de ruido em hospitais tém aumentado desde a década de 196040

Valores Padrao Relatorio B-V Relatdrio B-V
OMS (1999) 1960 2005
90
85
72
57 60

dB

02.7

noite j‘éﬂ
da ||
pico 5

noite 5

dia
pico
noite
dia
pico

39 A redugéo do ruido pode néo implicar a remog&o de todo o tipo de sons. A musica pode ter efeitos positivos num ambiente
terapéutico, como por exemplo reproduzir masica durante uma pequena cirurgia pode reduzir a dor aparente e os niveis de
ansiedade (Rubin et al., 1998).

40 Desta data a0 momento do estudo, os niveis médios de ruido durante o dia aumentaram de 57 dB para 72 dB, e durante a
noite de 42 dB para 60 dB. Regista-se ainda que 0s niveis maximos de ruido oscilam entre os 85 dB e os 90 dB.
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Ulrich defende que o ruido é um dos agentes ambientais com repercussdes mais negativas nos
pacientes e profissionais de saude, contribuindo para o distirbio do sono, stress, irritagao,
insatisfagdo, reacgdes fisiologicas negativas (e.g. tensédo arterial elevada, frequéncia cardiaca
elevada e baixa concentragao de oxigénio no sangue), interferéncia com a comunicagao oral e

fraco desempenho dos profissionais de saude (Ulrich et al, 2008).

Irritacdo

Disttrbio do sono

Impactos do ruido nos pacientes Tenséo arterial elevada

Frequéncia cardiaca elevada

Maior incidéncia de rehospitalizagao

~Maior pressdo e stress no trabalho

~Maior fadiga

Impactos do ruido nos profissionais de sadde Exaustdo emocional e burnout

~_ Dificuldade na comunicagdo

~__ Erros médicos

02.8

O controlo do ruido nos ES tem efeitos, empiricamente comprovados, no desempenho dos
profissionais de saude e na melhoria das condigdes dos pacientes, tais como stress, sono,

satisfacéo, duragdo da estadia, dor aparente e uso de medicamentos (Ulrich et al., 2008).

As estratégias de prevencdo e controlo de ruido sdo geralmente agrupadas em trés

categorias:

Controlo na fonte — eliminando ou substituindo as fontes de ruido, e.g. substituigdo de pagers
por dispositivos menos ruidosos, criar espagos proprios para maquinas ruidosas e espagos

adequados para conversas de grupo e reunides (Bailey and Timmons, 2005).

Controlo no meio de propagagdo — evitar a propagagéo, isolando a fonte sonora e/ou
mudando as condigdes acusticas do local, e.g. instalagdo de painéis de absor¢do sonora,

textura e acabamento dos materiais, configuragdo arquitectonica do espago (Ulrich, 2005).

Controlo no receptor — isolamento pela criagéo de barreiras que separem a fonte e 0 meio do
individuo exposto ao ruido, e.g. isolamento acustico das paredes e pavimentos, conceber

quartos individuais, musica ambiente (Gabor et al., 2003).

Tabela 02.8

Impactos do ruido em utilizadores de
espacos de atengdo a salde

Tabela 02.9

Estratégias de prevencéo e controlo de
ruido em Espagos de Atengéo a Saude

Substituicdo/eliminacdo de equipamentos ruidosos

~Controlo na fonte

Espagos adequados para conversas e/ou reunides

Controlo no meio

Prevencado e controlo de ruido -

Configuragao arquitecténica do espago

Quartos individuais

—___ Controlo no receptor

/ ~ Painéis de absorgdo sonora
\\

Isolamento acustico nas paredes e pavimentos

02.9
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Tabela 02.10

Impactos de iluminagdo inadequada nos
utilizadores

39 . Ambientes terapéuticos 02.

2.2.1.2 CONFORTO VISUAL

O conforto visual dos ES é igualmente uma condigéo essencial para promover a salde, o bem-
estar e 0 desempenho dos utilizadores. Este componente do conforto ambiental é definido pelas
mensagens visuais transmitidas por um ambiente iluminado, as quais derivam da sua

expressao formal, da intensidade e qualidades da iluminagao e de elementos ornamentais.

Ao longo da Ultima década, diversos estudos tém demonstrado os efeitos negativos de
iluminag&o inadequada em ES, tais como a alteragdo dos ritmos circadianos*!, fadiga da visao,
desconforto, reducdo do desempenho, ofuscamento e consequentes acidentes e erros médicos

(Devlin & Arneill, 2003).

~ Distdrbio dos ritmos circadianos

~_ Fadiga da visao

7 Cefaleias

Impactos de iluminacao inadequada nos utilizadores

_ Ofuscamento

~__ Depressao

—__Acidentes e erros médicos

02.10
De um modo geral, hd um consenso de que a utilizagdo de luz natural como fonte de
iluminag&o primaria em ES tem variadas vantagens e € benéfica para os seus utilizadores.
Diversos estudos demonstram que a exposicdo a luz natural, incluindo luz solar directa,
promove o desempenho dos pacientes (e.g. menos stress, menos depressdo, menos dor,
menor utilizagdo de analgésicos, melhor sono, recuperagdo mais rapida) como também uma
maior satisfagdo profissional e produtividade dos profissionais de salde (Alimoglu & Donmez,
2005; Wakamura & Tokura, 2001; Walch et al., 2005). Além disso, a utilizagdo de luz natural
juntamente com adequados sistemas fotoeléctricos, reduz o consumo de energia por iluminag&o
artificial e a pegada ecolégica dos ES (Li, Lam, & Wong, 2006). Também alguns tipos de
iluminacgao artificial ja revelaram ser benéficos. Por exemplo, foi provada que a utilizagdo de
luz ultravioleta diminui a tensdo arterial, que por sua vez pode contribuir para aumentar o
metabolismo de proteinas, diminuir a fadiga e aumentar a libertagdo de endorfinas (Altimier,
2004). Discute-se ainda que, certas variaveis da iluminagéo interior, como o nivel de luminancia,
a cor da ldmpada e a cintilag&o, possam afectar o humor e o desempenho?2.

Ainda no que diz respeito a luz artificial, a “Coalition for Health Environment Research” (2004)
recomenda luz quente e indirecta, pois torna o ambiente mais natural e confortavel (Cassidy,
2003). Além disso, a iluminagdo uniforme que elimina as sombras deve ser evitada, pois as
sombras ajudam a definir a tridimensionalidade dos objectos. Por outro lado, as sombras
extremas devem ser evitadas, pois podem ser perturbadoras para os pacientes e

procedimentos médicos (Mahnke, 1996).

41 A exposicéo a luz natural afecta os ritmos circadianos do corpo humano, o que por sua vez tem impacto na sensibilidade do
corpo a medicamentos, nas respostas do sistema imunitario, nos niveis de stress e ansiedade.

42 Por exemplo, Knez (1995), ao estudar o efeito dos niveis de luminancia, comparou os efeitos de lampadas fluorescentes de
branco quente com branco frio num conjunto de tarefas cognitivas, escalas de humor e avaliagdes subjectivas do aspecto da
iluminagao. Os resultados mostraram que, em condigdes luminosas, os participantes tinham melhor performance em tarefas
de reconhecimento e resolugdo de problemas. Porém, as experiéncias de Knez também produziram provas de que
determinados tipos de Iampada e luminancia podem ter efeitos negativos na performance.
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A expressao formal e as qualidades luminicas de um espago sao indissociaveis, ja que a luz
natural deve ser trabalhada pela arquitectura, de forma adequada as necessidades de cada
espagco. A intensidade e distribui¢do de luz no ambiente interior dependem de um conjunto de
factores, alguns intrinsecamente ligados ao local de implantagao, como a disponibilidade da luz
natural¥® ou as obstrugbes externas, e outros associados directamente a estratégias de
projecto, como a forma do edificado, orientagéo das fachadas, uso de elementos de captagéo e
controle de luz (&trios, claraboias, sombreamento e outros), posicionamento e dimensionamento
dos vaos, materiais e revestimentos, tamanho e geometria dos espagos e reflectividade das

superficies internas.

Em parte, o conforto visual € também determinado pela relagdo com o exterior e a Natureza.
De facto, existem provas que suportam o uso de elementos da Natureza na redugéo de stress,
da dor aparente, da utilizacdo de analgésicos e, como consequéncia, no desempenho da
recuperagdo (Ulrich, 1984, 1991, 2008). O acesso visual a Natureza pode ser obtido
directamente através de jardins ao ar livre, vistas da Natureza a partir do interior, bem como
indirectamente através de pegas de arte e outras manifestacdes visuais de cenas da natureza.

Contudo, o acesso directo a natureza mostra maior efeito do que o indirecto (Kahn et al., 2008).

Os elementos ornamentais também podem ser considerados como estimulos positivos, tais
como pecas de arte, jardins interiores e plantas, acesso a internet e televisdo. No entanto, os
estudos que sustentam esta relagéo s&o pouco conclusivos até a data (Ulrich, 2010) e n&o

serdo abordados neste trabalho.

As estratégias para promover o conforto visual dos ES, consistem entéo, na integracéo
eficiente do projecto de arquitectura com o projecto de luminotecnia, tendo em atengéo os

seguintes factores:

1. Implantagdo e orientacéo do edificio adequada ao contexto.

2. Escolha adequada dos materiais e revestimentos dos espagos interiores.
3. Utilizagao calibrada da luz natural como fonte de iluminag&o primaria.

4, Escolha e composigéo adequada da luz artificial.
5

Proporcionar exposi¢éo directa a Natureza.

Tabela 2.11

Estratégias
visual

para a promogéo do conforto

Luz natural como fonte primaria

~ Qualidades da iluminagéo

/ — ~— Luzartificial adequada

/ - Implantagao e orientacdo do edificio

Correcto dimensionamento dos vaos

Materiais e revestimentos (textura e cor)

Promocdo do conforto visual / Expressdo formal e visual

N ~__ Vistas e acesso a exteriores (Natureza)

\\ Pecas de arte adequadas (pintura, escultura)

___ Elementos ornamentais

Jardins interiores

4 Quantidade e distribuigdo s&o varidveis em relagéo as condicbes atmosféricas e geogréficas do lugar.
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Tabela 02.12

Impactos de uma precéria qualidade do ar
interior de espacos de saude

41 . Ambientes terapéuticos 02.

2.2.1.3 QUALIDADE DO AR

A qualidade do ar interior, determinada pela sua salubridade e conforto térmico, é outro dos
factores primarios para salvaguardar a salde e bem-estar das pessoas* (Schweitzer et al.,
2004). Uma das formas mais eficazes de promover a sua qualidade é a renovagao do ar interior
através de ventilagdo. Para além do conhecimento acumulado ao longo da histéria dos ES,
diversos estudos demonstram que, uma ventilagdo inadequada pode implicar a propagagéo de
infecgdes, provocar sintomas nos utilizadores como fadiga, cefaleias, hipersensibilidade a
odores, irritagdo ocular, nasal e/ou faringea, nauseas e tosse seca (Burge et al, 1987; Jaakkola
et al, 1991; Wargocki et al, 2000, 2004).

Em 2009, a OMS publica: Natural ventilation for infection control in health-care settings, onde
sdo exploradas as exigéncias de desempenho para a qualidade do ar interior no contexto do
controlo de infecgbes, descrevendo principios de concepgdo, construgdo, operagdo e

manutencdo para um sistema de ventilagdo natural eficaz em espagos de salde.

~ Propagacao de infeccdes

Fadiga

Cefaleias

Impactos de uma precéria qualidade do ar

Hipersensibilidade a odores

—_Irritagdo ocular, nasal e/ou faringea

_ Néuseas

02.12

O volume de ar por utilizador ¢ um factor que resulta do dimensionamento dos espagos,
sendo importante garantir um minimo de 10 m3 de volume de ar por pessoa, sobretudo nos
espacos de permanéncia. Quanto maior for este volume, menor sera a necessidade de renovar
0 ar nesse espago. Um estudo de Jaakkola e Miettinen (1995) sobre a ventilagdo em edificios
de escritérios sugere que a ocorréncia de sintomas do Sindrome do Edificio Doente4s (SED) é
muito maior em espagos com taxas de renovagéo de ar abaixo dos valores dptimos (15 a 25

litros por pessoa, por segundo).

Num processo de ventilagéo, a utilizagdo de ar puro exterior, € mais benéfica para os pacientes.
Por exemplo, um estudo de Everett e Kipp (1991) foi concebido para testar o impacto de
sistemas de ar condicionado em salas de operagao sobre a taxa de infecgdo. Os resultados
mostraram que "aumentar a oferta de ar exterior no Ver&o levou a uma diminuigdo na taxa de

infecgdo entre 1998 pacientes" (Van den Berg, 2005).

Quando héa necessidade de complementar a ventilagdo natural com sistemas de ventilagao
artificiais, de forma a garantir as renovagdes de ar necessérias, € importante que o seu

dimensionamento seja correcto e que a manutengao seja adequada (Tirone & Nunes, 2007).

4 Da mesma forma que foi abordada no CAPITULO 01, esta matéria ja é alvo de estudo desde muito cedo, tal como no
trabalho desenvolvido por Florence Nightingale e Casimir Tollet no final do século XVIII, apesar de a data desconhecerem o
conceito de contaminag&o por microorganismos.

4 Este termo € usado para descrever situagdes de desconforto laboral e/ou de problemas agudos de saude referidos pelos
trabalhadores, que podem estar relacionados com a permanéncia no interior dos edificios (Portal da Saude Publica, 2005).
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Para além da utilizagdo de ventilagdo mecanica e sistemas de ar-condicionado, existem varias
medidas que visam aumentar a qualidade do ar interior de uma forma passiva, reduzindo
também as necessidades energéticas, ao longo da vida do edificio. A maior parte destas
medidas baseia-se em estratégias do projecto de arquitectura, deliberadas em sintonia com os

projectos técnicos de Aquecimento, Ventilagdo e Ar-condicionado (AVAC).

Através de uma boa ventilagdo natural, que possa também ser regulada pelo utilizador, é
possivel melhorar a pureza do ar interior e ainda regular o conforto térmico durante todo o ano,
através de arrefecimento passivo. Durante o Inverno, abrir duas janelas em fachadas opostas
durante um curto espago de tempo, torna-se uma das formas mais eficazes de ventilar e
renovar o ar interior. Mesmo que desta acgéo resulte uma diminuicdo da temperatura interior, a
inércia térmica do edificio voltara a equilibrar a temperatura do espago. No Verao, algumas
janelas poderéo estar abertas durante a noite para renovar o ar e sobretudo, equilibrar a inércia

térmica, que durante o dia acumulou os excessos de calor (Tirone & Nunes, 2007).

A atengéo ao grau de toxicidade dos materiais de revestimento que estdo em contacto com o
ar interior, € também um importante contributo para salvaguardar a salde dos respectivos
utilizadores. Os cuidados a ter quando se especificam vernizes, tintas e revestimentos de  Tabela 02.13

pavimento, determinam uma parte relevante da qualidade do ar interior, pois s30 potenciais ~ CSatégias para a promogao da qualidade
do ar interior de Espagos de Atengdo a

fontes de contaminagdo — tanto pelas suas componentes quimicas volateis, como pela sua 52U

textura superficial, possivel captadora de poeiras e bactérias (Tirone & Nunes, 2007).

Deve haver também uma preocupagdo com a humidade do ar interior, por exemplo, um certo
nivel de humidade tem de ser assegurado no interior, a fim de remover e diluir poluentes
gasosos (Van den Berg, 2005). Sob este aspecto é importante também permitir que o edificio
“respire” do interior para o exterior, nomeadamente a passagem de vapor, que tem de ser
facilitada pela envolvente construida. Mas, para além da permeabilidade das paredes, no que
diz respeito ao vapor, é também importante garantir que a maior area possivel de paredes e
tectos tenha a capacidade de interagir com a humidade do ar (absorvendo-a e restituindo-a),
nos momentos em que, dentro do edificio, se estd a produzir humidade (pela respiragéo

humana, pelas actividades em presenca de agua, como cozinhar, tomar duche ou banho).

Os parédmetros de projecto que interferem directamente no conforto térmico do edificio, tais
como o isolamento térmico e inércia térmica, sdo abordados no ponto 2.2.3, pela sua relevancia

no comportamento energético dos edificios.

~Ventilagdo eficiente

Salubridade __— Nivel de humidade interior adequado

~ . L / "~ Materiais de revestimento
Promocdo da qualidade do arinterior -

Arrefecimento passivo

\ Conforto térmico 7

S~ Inércia térmica

Isolamento térmico pelo exterior
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Tabela 02.14

Objectivos preventivos de seguranga no
uso normal de Espagos de Saude

Tabela 02.15

Estratégias para a promogéo da seguranga
no uso normal de Espagos de Saude

Medidas de seguranca

43 . Ambientes terapéuticos 02.

2.2.2  EXIGENCIAS DE USO

2.2.2.1 EXIGENCIAS DE SEGURANCA NO USO NORMAL

Na concepcdo de ES, devem ser tomadas medidas para a prevengdo de infeccbes
nosocomiais, erros médicos, quedas de pacientes e lesées dos funcionarios (Leape et al., 1991;
Zhan & Miller, 2003).

~_Infecgdes nosocomiais

~ Erros médicos

Exigéncias de seguranca procuram prevenir:

~ Quedas dos pacientes

- LesBes dos profissionais

02.14
Da mesma forma que, no ponto anterior, factores como as condigdes acusticas, luminicas e a
qualidade do ar promovem o conforto ambiental, sdo também um forte contributo para a
seguranga dos utilizadores. Por exemplo, certas condigdes ambientais*® sdo eficazes na
redugdo das taxas de infecgdes nosocomiais. (Ulrich et al., 2008; OMS, 2009a). Os erros
médicos podem ser prevenidos ao conceber condigdes acusticas apropriadas a cada espaco,
evitando interrupgdes de ruidos elevados, e pela instalagéo de luz adequada nos espagos de
tratamento e diagnostico (Buchanan, Barker, Gibson, Jiang, & Pearson, 1991; Flynn et al,
1999). As unidades de enfermagem descentralizadas, que facilitem a monitorizagdo dos
pacientes, demonstram uma significativa reducdo da incidéncia de quedas de pacientes
(Hendrich, Bender, & Nyhuis, 2003). O proprio ambiente construido tem um papel importante na
prevencdo de quedas, mas ndo existem evidéncias suficientes para clarificar a eficacia de
intervencbes especificas. Os profissionais de enfermagem sofrem com frequéncia lesbes
musculo-esqueléticas, originadas pelos trabalhos de manipulagdo dos pacientes. Ou seja, a
instalacdo de equipamentos para a elevacdo do paciente, reduz a incidéncia dessas lesdes
nos profissionais de enfermagem e evita os decorrentes custos de compensagdo do
trabalhador (Vieira & Miller, 2008).

Ventilacéo e filtragem eficiente do ar

. ,
/. Dispensadores de alcool gel

~lavatdrios acessiveis

~InfeccGes nosocomiais

;\,,,, ~ Superficies de fécil desinfeccao

/ "\ Projecto de dguas optimizado

\\ \\, Quartos individuais com IS privadas
\

\ \ ~ lluminag&o adequada

—_ Erros médicos _—

\ \ - ~—_ Condigdes acusticas 6ptimas
\ . . .
\\\ Quedas dos pacientes Enfermarias descentralizadas
~__ Lesdes dos profissionais Equipamentos de elevacdo de pacientes
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4 Condigdes como a ventilagdo e filtragem do ar de alta eficiéncia, dispensadores de alcool gel, lavatdrios acessiveis,

superficies de facil desinfecgéo, quartos individuais com IS privadas e a optimizagao do projecto técnico de aguas e gestao de

residuos (Ulrich et al., 2008).
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2.2.2.2 EXIGENCIAS DE ORIENTAGAO ESPACIAL

Em espacos interiores, alguns dos obstaculos a orientagdo espacial sdo a falta de hierarquia
e coeréncia visual dos espacos, elementos arquitectonicos repetitivos, articulagao contraditéria
entre interior e exterior, espagos de circulagdo ambiguos e iluminagdo inadequada (Carpman,
Grant, & Simmons, 1993). As dificuldades de orientagdo espacial em ES tém efeitos
comportamentais nos utilizadores, podendo frustrar os pacientes e familiares, provocar
ansiedade, resultar no atraso ou falta a consultas, e desviar tempo dos profissionais de salde

para darem instrugdes de orientagdo (Carpman, Grant, & Simmons, 1993; Huelat, 2007).

~_ Frustragdo dos pacientes e familias

/ Provocar ansiedade

Impactos de um fraco sistema de orientacao espacial

_ Atraso ou falta a consultas

~__ Perda de tempo dos profissionais
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Os problemas de orientagdo espacial podem ser abordados de forma eficaz ao integrar
melhorias do ambiente construido com modificagdes organizacionais e operacionais (Carpman,
Grant, & Simmons, 1993). A concepc¢éo de um Sistema de Orientagdo Espacial deve conciliar
uma organizagao espacial intuitivamente compreensivel, com a disponibilizagdo de informagéo
de orientagdo coerente. No que diz respeito a organizagao espacial, deve ser dada grande
importancia a legibilidade do espaco e da sua organizagéo, ou seja, facilitar a interpretagdo da
informagao visual transmitida pelo espago, como uma base coerente para a acgdo. Para isso,
devem ser tomadas estratégias no projecto de arquitectura, tais como: Hierarquia de espagos
coerente de acordo com a fungao, localizando a entrada e espagos principais junto de um eixo
de circulagdo principal e conferindo maior visibilidade aos servicos importantes para os
pacientes e familias; Articulagdo clara entre espagos e sectores, facilitando a sua
identificacdo pela forma, cor, distribuicdo e sinalizagdo; Sistemas de circulagdo legiveis,
recorrendo a percursos de circulagéo intuitivamente perceptiveis pela manipulagdo da luz, de
pontos de intersecgéo e de referéncia como atrios, patios, vistas exteriores (Carpman, Grant, &
Simmons, 1993; Baskaya, Wilson, & Ozcan, 2004; Weisman, 1981; Werner & Schindler, 2004).
A informacao de orientacdo deve ser optimizada através de sistemas de informagao
integrados, como sistema de sinalética intuitivo e de facil compreenséo?’, balcbes de
informagao bem sinalizados e mapas orientados pela direcgdo do utilizador (Carpman, Grant, &
Simmons, 1993).

Tabela 02.16

Impactos nos utilizadores de um fraco
sistema de orientacéo espacial de Espagos
de Saude

Tabela 02.17

Estratégias para a promogao da orientagéo
espacial em Espagos de Salde

~ Hierarquia de espagos coerente

~ Organizacao espacial / Articulagéo clara de espacos e sectores

, """\\\
/ . Sistemas de circulagdo legiveis

Promoc&o da orientagéo espacial -

~Mapas orientados pelo utilizador

N >
- Informacao de orientagao _ Sistema de sinalizagdo inteligivel

. BalcBes de informagdo

47 Garling (1984) e Weisman (1981) indicam que os hospitais devem utilizar sinalizagdo que capte a atengdo, com texto
grande e legivel, e também o recurso a esquemas de cor para os diferentes departamentos. Porém, Park and Mason (1982)
demonstraram qu a utilizagéo apropriada de sinalética € muito mais eficiente do que a codificagéo de cores.

02.17
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Tabela 02.18

Parametros do comportamento energético-
ambiental dos edificios, segundo Tirone
(2007)

Tabela 02.19

Estratégias de design
Espacos de Saude

passivo para

Escolha dos materiais e equipamento

2.2.3 EXIGENCIAS ECOLOGICAS

A construcdo e operacdo de estabelecimentos de salde, consomem um numero elevado de
energia e outros recursos, gerando todos os anos milhdes de toneladas de residuos e emissdes
de gases GEE“8 (Guenther & Vittori, 2007; Kaplan, Orris, & Machi, 2009). Neste contexto, torna-
se imprescindivel o conhecimento aprofundado das melhores estratégias a adoptar na
concepgdo destes edificios, constituindo assim uma oportunidade para os tornar mais
confortaveis, como é abordado no ponto 2.2.1, e sustentaveis, reduzindo o consumo energético
e as suas consequéncias ecoldgicas e econdémicas. Segundo Tirone (2007), a abordagem ao
comportamento energético-ambiental dos edificios pode ser objectiva e quantificavel através

dos seguintes parametros:
Conforto acustico

/ Conforto visual

Conforto ambiental

/ \ Conforto térmico e qualidade do ar
// ~Materiais construgdo e manutengdo do edificio
Desempenho / Consumo de recursos / Consumo de energia primaria p/ operar o edificio
energético-ambiental \ \ Consumo de dgua potével e de dgua da chuva
\ \ ~ Emissdes de CO? para a atmosfera

\ /
. Producdo de residuos Produgéo de efluentes liquidos
\77 Producdo e gestdo de residuos sélidos

02.18
A primeira acgdo para optimizar o comportamento energético de edificios, novos ou ja
existentes, deve ser a redugdo das suas necessidades energéticas, tendo em conta as
exigéncias de conforto. Esta redugdo pode ser alcangada pelo recurso a tecnologias de
aproveitamento de energias renovaveis#® (medida activa), aliada a estratégias arquitectonicas
passivas. Estas sdo as mais importantes, pois, se forem executadas criteriosamente, tém um
grande contributo para reduzir a dependéncia energética ao longo da vida do edificio. Por
exemplo, estudos simulados informaticamente revelam que o consumo de energia pode ser
significativamente reduzido pela utilizagdo de fachadas com vidros duplos, aplicagdo de
isolamento pelo exterior e auto sombreamento (Capeluto, 2003; Hien, Wang, Chandra, Pandey,
& Wei, 2005; Khodakarami, Knight, & Nasrollahi, 2008).

~ Massa, forma e orientagéo do edificio

Isolamento térmico pelo exterior
Permeabilidade das superficies

Vidros duplos

lluminacao de baixo consumo

Caixilharias de qualidade

Sensores de presenca

Equipamentos energeticamente eficientes

Gestdo de residuos //

\\ / Sombreamento pela integragao urbana
\ o Concepcao das fachadas
~— Estratégias de L

=

/ design passivo
/ N

Correcto dimensionamento dos vaos
Sombreamento exterior

Espagos de atenuacdo climética
Coberturas vegetais

- Sistemas de aquecimento e ventilagdo

Projecto de aguas e esgotos optimizado
Sistemas de tratamento de dguas

45 . Ambientes terapéuticos 02.

Arrefecimento por ventilagdo natural
Aguecimento por paredes trombe

02.19

4 Os gases do efeito estufa (GEE) s&o substancias gasosas que absorvem parte da radiagdo infravermelha, emitida

principalmente pela superficie terrestre, e dificultam o seu escape para o espago.

49 Recursos como o sol, vento, agua e vegetacéo.
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2.2.4 EXIGENCIAS DE USO AO NIVEL DO COMPARTIMENTO

2.2.4.1 QUARTO DO PACIENTE

Os ES que exigem a hospitalizagdo de pacientes devem favorecer a acomodagéo em quartos
individuais, ao invés dos tradicionais quartos partilhados ou enfermarias. Esta opgéo pode
melhorar varios resultados de salde, tais como as taxas de infecgdes hospitalares, qualidade
do sono, niveis de stress e ansiedade, numero de quebras de privacidade, comunicagao entre
0s pacientes e os profissionais de salde, satisfagdo dos pacientes e familias, numero de

transferéncias de pacientes e duragdo da estadia do paciente (Ulrich, 2008).

Segundo os estudos de Karro, Dent, & Farish, 2005; Mlinek & Pierce, 1997, quartos individuais
com portas e paredes solidas num departamento de urgéncias promoveram uma maior
privacidade de didlogo, comparados com espacos abertos separados por cortinas. Os pacientes
também dormem melhor em quartos individuais, devido ao reduzido nivel de ruido (Gabor et al.,
2003), inflacionando a sua satisfagdo com os servicos de saude (Janssen, Klein, Harris,
Soolsma, & Seymour, 2000). A preferéncia por quartos individuais também beneficia os
profissionais de salde pelas mesmas razbes que beneficia os pacientes (e.g. menos ruido,
mais privacidade). Num estudo, enfermeiras trabalhando numa unidade de cuidados intensivos
pré-natal, relataram menor nivel de stress e maior satisfagdo no trabalho, do que outras
enfermeiras em unidades abertas (Shepley, Harris, & White, 2008). Porém, para alguns
pacientes, pode ser vantajoso estarem em enfermarias ou quartos partilhados, pela facilidade
de controlo e atengdo mas também pela relagéo de solidariedade e auxilio mituo que se possa

estabelecer entre pacientes.

Até certo ponto, a perda de controlo por parte do paciente é inerente & prépria experiéncia de
hospitalizagdo e pode resultar em consequéncias negativas, como niveis elevados de
ansiedade (Ulrich, 1991). Possibilitar o controlo pessoal sobre o ambiente, ao reduzir a
ansiedade, pode contribuir para o conforto fisico e emocional do paciente. Acredita-se que
certas medidas promovem a sensagao de controlo, tais como permitir que os pacientes e
familias possam controlar a luz e temperatura, programagéo da televisdo, acesso a informagéo
e comunicagao (internet, livros, telefone); personalizar os quartos com elementos decorativos
(Sadler & Ridenour, 2009; Suter & Baylin, 2007) e possibilitar acesso a espagos exteriores (e.g.

vistas exteriores, jardins).

~ Quartos individuais

~ Controlo individual sobre 0 ambiente

~Controlo de luz e temperatura

Estratégias para os quartos dos pacientes Controlo da programacao da televisdo

~_ Acesso a informacao (internet, livros)

~__ Elementos decorativos personalizados

_ Acesso directo a espagos exteriores

02.20

Tabela 02.20

Estratégias para os quartos dos pacientes
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Tabela 02.21

Estratégias para espacos de apoio a
familia
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2.2.4.2 ESPACOS DE APOIO A FAMILIA

As familias, visitantes ou acompanhantes sdo uma importante fonte de suporte social para os
pacientes, podendo fornecer informagéo e assisténcia aos seus cuidados (Williams, 2005).
Estudos, tanto de pacientes adultos como pediatricos, tém mostrado que a presenga da familia
contribui para reduzir o stress do paciente, aliviar a dor, optimizar resultados clinicos,
reduzir a duragdo do internamento e aumentar a satisfacdo do paciente (Bay,
Kupferschmidt, Opperwall, & Speer, 1988; Chatham, 1978; Happ et al., 2007; Hendrickson,
1987; Mason, 2003). Do mesmo modo, a liberdade dos familiares para visitar e acompanhar os
pacientes durante o internamento, responde as suas necessidades emocionais e aumenta o

seu grau de satisfagdo. (Powers & Rubenstein, 1999).

Um estabelecimento de salde, para suportar a presenga dos familiares, deve incorporar certos
recursos especificamente concebidos para o seu conforto e de outros visitantes. Tais recursos
incluem salas de espera adequadas e silenciosas com assentos de grupo flexiveis e
confortaveis; camas de pernoite nos quartos dos pacientes; acesso a informagdo e
comunicagdo (internet, livros, telefone); acesso conveniente a alimentagdo; arrumos

pessoais e IS privadas.

~ Salas de espera adequadas e silenciosas

/ Assentos de grupo flexiveis e confortaveis

// _ Camas de pernoite

Acesso conveniente a alimentacao

\ __ Acesso a informaco (internet, livros)

“~__ Arrumos pessoais

Estratégias para espacos de apoio a familia

IS privadas
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2.2.4.3 ESPACOS DE APOIO AOS MEDICOS

Os profissionais médicos sdo importantes utilizadores dos ES. O conforto ambiental nos seus
espagos de trabalho pode efectivamente melhorar o seu bem-estar e satisfagcdo geral,
facilitando as suas praticas e optimizando a eficiéncia e qualidade dos servigos de saude
(Ulrich, 2008). Certos estudos sugerem que elementos ambientais como a qualidade dos
gabinetes médicos, o ruido, a temperatura, a humidade, os vapores anestésicos, a iluminagéo,
0 acesso conveniente a alimentacéo e a facilidade e conveniéncia de estacionamento podem
afectar o desempenho do seu trabalho, salde, stress e satisfagao profissional (Ramsay,
2000; Weinger & Englund, 1990). No entanto, apesar destas sugestdes, ainda existem poucas

evidéncias que comprovem o seu impacto directo nos médicos.

Um tépico que tem sido frequentemente estudado, € o ambiente acustico do bloco  Tabela02.22

operatorio. Estudos mostram que, ruidos de segundo plano podem interferir com a  “Scdas para espagos de apolo aos
comunica¢do e monitorizacdo auditiva, distraindo os cirurgides das suas tarefas (Hodge &

Thompson, 1990; Murthy, Malhotra, Bala, & Raghunathan, 1995). Distracgdes auditivas podem

implicar tempos maiores na realizagao de cirurgias, apesar de alguns médicos experientes

serem capazes de evitar as influéncias negativas dessas distracgdes na qualidade do seu

trabalho (Goodell, Cao, & Schwaitzberg, 2006). Além disso, ruidos elevados causados por

certos procedimentos cirdrgicos, tém o potencial de provocar a perda de audigéo (Love, 2003).

Por outro lado, musica ambiente apropriada e seleccionada pelos médicos, tem provado

melhorar o seu desempenho nas cirurgias (Sanderson et al., 2005).

Conveniéncia de estacionamento

" Acesso conveniente a alimentagao

Estratégias para espacos de apoio aos médicos

~_ Qualidade ambiental dos gabinetes

\\\\ _ Espacos de reunido adequados
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Tabela 02.23

Estratégias para espacos de apoio aos
enfermeiros e técnicos

49 . Ambientes terapéuticos 02.

2.2.4.4 ESPACOS DE APOIO AOS ENFERMEIROS E TECNICOS DE SAUDE

Um crescente corpo de estudos, sugere que a concepgao eficaz de espagos de enfermaria
pode reduzir o stress dos funcionarios, optimizar a sua seguranca, aumentar a
produtividade, melhorar a qualidade dos cuidados prestados e a satisfagao profissional
(Berry & Parish, 2008; Malkin, 2008; Ulrich et al., 2008).

Alguns estudos sugerem que determinadas estratégias de projecto que beneficiam os pacientes
(e.9. luz natural, vistas exteriores, painéis de absor¢do sonora) também beneficiam os
enfermeiros e outros funcionarios, ao reduzir o stress profissional, o risco de burnout e a
insatisfagdo profissional (Alimoglu & Donmez, 2005; Blomkvist et al., 2005; Pati, Harvey, &
Barach, 2008). Um estudo aponta que uma breve exposi¢do a luz clara pode aliviar o stress

resultante do trabalho nocturno (Leppamaki, Partonen, Piiroinen, Haukka, & Lonnqvist, 2003).

O layout das enfermarias que se adequa aos padrdes de trabalho (e.g. estagdes de trabalho
descentralizadas, mantimentos adjacentes as areas de cuidados e quartos adaptaveis a
acuidade, que minimizem o tempo de transferéncia de pacientes), pode promover a eficiéncia
dos enfermeiros, ao ampliar o tempo de contacto directo com o paciente e diminuir as distancias
percorridas (Gurascio-Howard & Malloch, 2007; Hendrich et al., 2004; Shepley, 2002). Além
disso, recursos como dispensadores alcool gel e sistemas elevatorios, podem preservar a

seguranca e salde dos enfermeiros e restantes funcionarios.

~ Estacdes de trabalho descentralizadas

/ ~ Arrecadagdes proximas

(Quartos adaptaveis a acuidade
\ Dispensadores de élcool gel
__Sistemas elevatdrios de pacientes

02.23
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Tabela 02.24

Matriz sintese da Teoria dos Ambientes
Terapéuticos

Tabela 02.25

Parametros de resultados dos ambientes
terapéuticos

51 . Ambientes terapéuticos 02.

2.3 RESULTADQS (QUTPUT)

Os ES tém dois objectivos funcionais, inerentes aos dois principais grupos de utilizadores, os
visitantes (pacientes e familiares), e os residentes (médicos, enfermeiros e técnicos).
Enquanto o primeiro grupo tem por objectivo a recuperacéo rapida e eficaz ou a adaptagéo a
condi¢bes agudas ou cronicas, o segundo tem que trabalhar neste ambiente numa rotina diaria.
As respostas internas evocadas pelo ambiente construido, moderadas pelas variaveis de
controlo, traduzem-se em resultados humanos nos dois grupos de utilizadores que interagem

mutuamente, afectando posteriormente resultados organizacionais.

Ambiente construido = Respostasinternas = Resultados
Arquitectura Psicoldgicas Humanos
Ambiente Fisioldgicas Organizacionais
Aparéncia Fisicas

02.24

A forca das evidéncias que suportam os resultados dos ambientes terapéuticos tem crescido
rapida e substancialmente na ultima década®. O numero total de estudos empiricos pertinentes
excede actualmente os dois mil artigos (Ulrich et al., 2008). A interpretagdo destas evidéncias
envolve mais do que um perfil ilustrativo e narrativo do dominio actual da disciplina. Nesta etapa
sdo desenvolvidas matrizes para mapear as relagbes de causa-efeito, em que o ambiente
construido e as suas propriedades constituem a causa e 0s resultados humanos e

organizacionais o efeito. Neste esquema s&o ilustradas as principais categorias de resultados.

Infecgdes nosocomiais
e
/,/  Dor apreendida
/)
Visitantes // Utilizagdo de analgésicos

- N

/ \\\ Qualidade do sono
Resultados Humanos \\,Duragéo da estadia

~ Desempenho e satisfagao no trabalho

N\
\‘ Residentes :,// Erros médicos

~_ Lesdes e doencas no trabalho

~ Custos e receitas

Qualidade dos servigos

Resultados organizacionais

Impacto ambiental

_ Retencao de pessoal

02.25

% O processo de avaliagdo da robustez das evidéncias que suportam estas relagdes foi suportado pela abrangente revisdo
bibliografica de Ulrich et al. (2008) e por estudos publicados posteriormente. Os critérios para a identificacdo de estudos
cientificamente relevantes incluiram: o estudo deve ter uma base empirica e examinar as influéncias de uma ou mais variaveis
ambientais sobre os resultados; o estudo deve fazer parte de publicacbes crediveis e revistas por pares; deve incluir grupos
de controlo. Estudos qualitativos sem variaveis de controlo foram excluidos.
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As primeiras quatro matrizes indicam relagbes directas entre as categorias de variaveis do
ambiente construido e os resultados dos pacientes (2.3.1.1), familias (2.3.1.2), médicos
(2.3.1.3) e enfermeiros e técnicos (2.3.1.4). A Ultima matriz (2.3.2) regista relagdes,
maioritariamente indirectas, entre o ambiente e resultados organizacionais. A maior parte

destas associagdes sao indirectas, pois dependem dos resultados dos participantes.

As células das matrizes representam a potencial relagdo entre as categorias de varidveis
ambientais (listadas em filas), e os resultados humanos ou organizacionais (listados em
colunas). O valor da célula reflecte a robustez das evidéncias actuais, que suportam essa
relagéo:

As células em branco indicam a inexisténcia de uma base teodrica ou empirica que
justifique essa relagéo.

e O valor 1 indica que a relagdo ainda n&o é suportada directamente por estudos empiricos,
mas pode ser considerada uma hipétese plausivel, dada a investigacdo teorica e

indirectamente revelante.
e O valor 2 indica que a relagdo é suportada por estudos cientificos.

o O valor 3 indica que existem fortes evidéncias que suportam essa relagao.

Apenas as categorias de varidveis ambientais que tém alguma relevancia para um grupo de
utilizadores (i.e. pelo menos uma célula contento um valor), sdo incluidas nas respectivas

matrizes.
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2.3.1 RESULTADOS HUMANOS

2.3.1.1 PACIENTES

Categorias das variaveis ambientais

- o
.o =
E E
S e
s g 23
2 _ % 8 s § %8
T > S 18 2 o ©
o o ¢ o &8 T 7
€ £ & & T o 9
o o 5:¢ o £ O
Resultados Tt > 8 B 8 S
O O » O @& & W
Infecgdes hospitalares 3 2 3
'Cumprimento da lavagem das méos 3 2 7
Erros médicos 1 2 1
Quedas 2 2
Taxas de rehospitalizagao 2 1
Utilizag&o de analgésicos 1 BB 2 1
Dor apreendida 1 -3 2
Duragao da estadia (baixa) 2 .3 2 2
Transferéncias de pacientes 3 3
Apoio social / presenca da familia 12 32
Intensidade do ruido (dB) 3 -3 ;
Qualidade do sono N 2 | 3
Sentido de privacidade 3 2
Stress fisiolégico T 1015171
Stress | coacgdo emocional 3:3 2 -2 2 2
Depressao 3 1 1
Confidencialidade da informac&o do paciente | 2 : L 3 2
%Qualidade da comunicagao com o paciente _ 2 1 3 1
Qualidade médica apreendida 3 1 3
Qualidade do servigo apreendida 2 -2 1:2 1:3 1
Compromisso com o hospital 119189 1:1 S 1
 Satisfagao geral N 2 1 B 1 BN 2

Tabela 02.26 — Matriz de resultados dos pacientes em ambientes terapéuticos

53 . Ambientes terapéuticos 02.



2.3.1.2 FAMILIAS
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 Categorias das variaveis ambientais

- : o
L ® =
= £
I fw
. gl g T
8 S o @ & © §&
8 7] c (0] g S o
> 8 88 :5: 9g:70
Q0 c © & T 0
h = h = © © c o Q
L &£ . 5. .86 € g
S & » & ¥ g g Resultados
(@] (@] (7] (@) ] g L
1 2 Qualidade da comunicagéo com a familia
1 i 2 ~ Qualidade médica apreendida
1 1 1 2 1 2 2  Qualidade doservigo apreendida
1 1 2 7 Respeito apreendido pelo papel da familia
111 111 Tempo despendido no estabelecimento
11 1:1:2 1 Tempo despendido com o paciente
121 = 1 1 2 1 Compromisso com o hospital

Stress | coacgdo emocional

Satisfagdo geral

Tabela 02.27 — Matriz de resultados das familias em ambientes terapéuticos
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2.3.1.3 MEDICOS

~ Categorias das variaveis ambientais

(2]

S

5 | e

8 : g o E 'g

H _.3 : © : = : '8 5 H %

3 ? 5 & 8 o

©c > 8 B o | ©

o o c ] © 7]

T T © € o Q

L L 5 & £t g

Resultados S § 2 s S o
S 0 ®» ® &

Eficiéncia global 1: 2
Satisfagdo do trabalho T U U O O O I
Percepgéo de controlo sobre o trabalho 1 1 1 1 1 1
:Percepgéodotrabalho de equipa 1 : 1
Fadiga apreendida 111 1
éTenséoapreendida no trabalho 1 1 1 1 1 1
Qualidade médica apreendida | 1 1| | 1
Qualidade do servigo apreendida EREREREREEE
Compromisso com o hospital 1 1 1 1 1
Stress | Coacgéo emocional 1 D
Desempenho do trabalho 3 2 1 1

Tabela 02.28 - Matriz de resultados dos médicos em ambientes terapéuticos
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2.3.1.4 ENFERMEIROS E TECNICOS

%Categorias das variaveis ambientais

E
H — Qe
© c
= T
e 4 8
s 8 o £ g
‘B © o ® © o
3 ? 5 e 8 o
c > S -5 o | ©
o o c ° o 0
b= h = @ c o Q
g L i5:i9 £t g
E 5§ ® @ g 9o Resultados
O 0O »nw »n O  uW
3 1 Lesdes e doengas decorrentes do trabalho
1 1 o 2 2 i1 Absentismo
1 12 Tempo para cuidado directo do paciente
2 2 2 Tempo gasto noutras actividades
EEEE 1 1 2 2 Satisfagdo do trabalho
SR 1 1 2 : Stress | coacgdo emocional
208 1 i 1 Percepgéo de controlo sobre o trabalho
2 7 2 7 Percepcéo de suporte social no trabalho
1 2 Percepcéo do trabalho de equipa
2 2 1 2 2 Fadiga apreendida
2 2 2 1 Tens&o apreendida no trabalho
1 1 1 2 Qualidade médica apreendida
2 1 2 Percepgéo da seguranca do paciente
1 1 1 :1 2 Qualidade do servigo apreendida
1 2 1 1 2 Compromisso com o hospital

Tabela 02.29 - Matriz de resultados dos enfermeiros em ambientes terapéuticos
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2.3.2 RESULTADOS ORGANIZACIONAIS

Categorias das variaveis ambientais

=
E
2 _

8 _ %2 § s 5

® © o o & . ©

2 3 £ 8 3z g

© S g 18 re) [e)

o o c o 1 ® ©

5 & 5 2 5 &
Resultados “g "g q?.), g B S

O O w O @o J
Custos 2 22 1 2 2
Receitas T+1 1101 1
NUmero de processos 1 1
Incidéncia de eventos extraordinarios 1 1 1 7 1
Quota de mercado 191 1.1 1 1
Referéncias 101 11 11
Filantropia 1P 1111
 Atracgéio de pessoal médico AT AT AT R A
Qualidade das credéncias da equipa médica 1 1 1 1
Retencéo de pessoal 1 1 1 1
Cultura institucional 1 1
Impacto ambiental 1 2 1
Compensagéo de queixas dos trabalhadores 2 7

Tabela 02.30 — Matriz de resultados organizacionais em ambientes terapéuticos
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03. ESTUDO DE CASO: MAGGIE'S CENTRES
3.1. Enquadramento
3.1.1. Programa geral
3.1.2. Principios orientadores
3.2. Maggie's 2012
3.3. Andlise descritiva
3.3.1. Maggie's Cheltenham
3.3.2. Maggie's Gartnavel
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ESTUDO DE CASO: MAGGIE'S CENTRES

O presente capitulo aborda os Maggie’s Centres e esta dividido em trés etapas:

3.1. Descricéo da génese e principios que suportam o programa e correspondente modelo conceptual;
3.2. Caracterizag&o geral do conjunto de centros construidos no Reino Unido até 2012;

3.3. Andlise descritiva de dois centros (Cheltenham e Gartnavel), focando as estratégias projectuais

que promovem a sua dimensao humana e ecolégica.
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“A espera em si ndo é o pior, sdo as circunstancias em que ela ocorre que mais nos afectam.
lluminagéo artificial de ma qualidade, espagos interiores sem vistas do exterior ou mau
mobilirio contribuem para a ansiedade fisica e psicologica. Pacientes que cheguem com

alguma esperanga rapidamente desanimam.”

(Jencks, 1995)

61 . Estudo de caso 03.
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3.1 ENQUADRAMENTO

Com o intuito de complementar a base tedrica do capitulo anterior, procedeu-se a uma pesquisa
de modelos de “boas-praticas”, i.e. casos de ES em que elementos da TAT tenham sido
implementados na pratica. No levantamento efectuado destacou-se a Maggie’s Cancer Caring
Centres, sediada no Reino Unido, como instituico que se tem empenhado em aplicar e divulgar

0 conceito de ambientes terapéuticos.

Os Maggie’s Cancer Caring Centres (MC) s@o unidades destinadas ao cuidado de pacientes
oncologicos®!. Fundados em 1995 por Maggie Keswick Jencks e pelo seu marido Charles
Jencks, recorrem ao conceito de ambiente terapéutico, sendo dada particular relevancia as
circunstancias arquitectonicas na promogao do bem-estar. Segundo a prépria Maggie Jencks
(1995) pretende-se que o espaco construido fornega um antidoto para a ansiedade e fragilidade

emocional decorrentes da condi¢do oncologica, respeitando quatro estratégias essenciais:

1. Reduzir os niveis de stress dos pacientes através do ensino de métodos de
relaxamento e de como lidar com a sua condigao, revigorando ainda o sistema imunitario

2. Facultar apoio psicoldgico individual e em grupo. O convivio é parte essencial da
terapia, pois permite colocar os problemas individuais num contexto partilhado.

3. Ajudar os pacientes, familiares e amigos a explorar a crescente informagao32 sobre o
cancro, compreender as suas potenciais terapias e apoiar na deciséo da estratégia a
adoptar para o tratamento médico e bem-estar geral.

4. Promover uma atmosfera pacifica e estimulante, assegurando espaco para a arte e

natureza, pois ambas estimulam positivamente os pacientes e profissionais de salde.

No inicio da década de 1990, uma equipa multidisciplinar, formada pelo arquitecto Richard
Murphy, pela equipa médica do Western General Hospital em Edimburgo e por Maggie K.
Jencks, desenvolveu um primeiro modelo de unidade destinada a pacientes oncoldgicos, que
viria a ser o primeiro Maggie’s Centre, instalado no recinto do Western General Hospital através
da adaptagdo de um bloco de estabulos. O arquitecto procurou conceber uma planta livre que
suportasse diversas actividades num pequeno espacgo, transparecendo intimidade, uma
atmosfera doméstica e estimulos positivos. Hoje, no Reino Unido, existem dez centros em
actividade e varios outros em projecto ou construgdo. Estes centros integrados no sistema
publico de salde do Reino Unido - National Health Service (NHS), oferecem suporte emocional

e psicolégico, enquanto os departamentos de oncologia suportam o diagndstico e tratamento.

51 No Reino Unido (RU), a incidéncia anual de doengas oncolégicas é de 298,000 por ano, com uma prevaléncia de cerca de
dois milhdes. A maior parte dos pacientes recebe cuidados médicos de qualidade, mas as suas necessidades praticas,
emocionais e psicolégicas requerem apoio de especialistas. Varios estudos prevéem que a incidéncia anual no RU cresca
30% até 2020, e a prevaléncia aumente 3% anualmente (Jencks, 2010).

52 Maggie admitiu que a ignorancia alimenta o medo e a inseguranga, afirmando ainda que a maior parte dos pacientes
oncoldgicos sabem muito pouco sobre a sua doenga. Aquilo que provavelmente sabem é que o cancro é potencialmente fatal
€ que os tratamentos s@o complicados. Rapidamente sdo sobrecarregados com informag&o e por conselhos tanto Uteis como
intteis. E dificil saber que questdes colocar, a quem perguntar e onde encontrar respostas (Jencks, 1995).
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3.1.1  PROGRAMA GERAL

Os Maggie's Centres sdo espagos que acolhem e suportam, sempre que necessario, qualquer
individuo afectado por doengas oncoldgicas, assim como os seus familiares e amigos®, desde
o diagnéstico, durante o tratamento, na fase de pos-tratamento, na recorréncia, no final de vida

e durante o processo de luto.

Charles Jencks (2006) defende que os Maggie's Centres sao um nao-tipo, i.e. sdo como “um lar
que ndo é uma casa, um hospital colectivo que ndo é uma instituicdo, uma igreja que nao é
religiosa € uma galeria de arte que ndo é um museu”. Ou seja, € um hibrido que resulta da
amalgama destes quatro tipos, a qual Jencks aplica a metéfora de “Arquitectura da Esperanca”,

do inglés “The Architecture of Hope”.

Os centros estdo instalados em recintos de hospitais integrados no NHS, em unidades

auténomas, seja pela adaptagdo de estruturas existentes ou pela insergéo de nova construgéo.

De acordo com o programa funcional (“Architectural Briefing”) da instituigdo, os centros
organizam-se em quatro sectores segundo uma gradacéo crescente de privacidade: mediador;
social, actividades e privado. O sector social, imediatamente acessivel a partir da entrada,
integra as zonas de cozinha e sala de estar, espagos que protagonizam a interacgéo e o
convivio social. Desempenha ainda, juntamente com o espago de entrada e recepgao, fungdes
de mediagao com os restantes sectores. Mais privado, o sector de actividades engloba a zona
para sessbes de relaxamento/terapia de grupo. Finalmente, as zonas mais intimas como as

salas de aconselhamento/terapia e 0s espagos administrativos fazem parte do sector privado.

C 6. Administracao ) CS.AconseIhamento)
| |

> [ 1. Recepcao ]—C 2. Cozinha ]—C 3. Sala )
| |

[ 4. Relaxamento )

Mediador Social Actividades Privado
(1) Recepgdo (@) Cozinha @ Relaxamento @ Aconselhamento
(3) Sala @® Administracéo
_ privacidade T

Figura 03.1 - Esquema da organizagéo espago-funcional dos Maggie's Centres

53 Familiares e amigos s&o bem-vindos pois também s&o afectados por esta circunstancia, podendo estar igualmente
assustados e vulneraveis.
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Zona de Recepgao: Este espaco vestibular deve ser facilmente acessivel a partir da entrada e
incluir uma area de informacéo, i.e. espago de biblioteca incluindo equipamentos informaticos.
Esta area deve ter tanta luz natural quanto possivel, oferecer vistas exteriores, e indicar com

clareza a area da cozinha e sala de estar (o coragao do edificio).

Zona de cozinhalrefeicdes - Esta zona organiza-se em torno de um espago de cozinha
tradicional. Deve ter capacidade para uma mesa grande de dozes pessoas, cuja utilizagéo pode
também ser conjugada com discussdes de grupo, seminarios ou demonstragdes. Este espago
deve ser convidativo o suficiente para que qualquer pessoa se sinta a vontade para interagir.

Pode ser instalada uma ilha central para preparar bebidas e refeigdes.

Zona de estar — sala para convivio com capacidade de 12 pessoas, com lareira ou salamandra.

Deve ter escala adequada a criar uma atmosfera de proximidade e acolhimento.

Zona de relaxamento/leitura - Uma sala grande para sessdes de relaxamento, leitura ou
terapia de grupo. O espago deve ter capacidade maxima para 14 pessoas deitadas e arrumos
para cadeiras. Tanto quanto possivel, deve permitir a remogao das divisdrias entre este e 0o
espago adjacente (cozinha ou sala), proporcionando flexibilidade ao espago para maior ou
menor privacidade, de acordo com a ocasido. Este espago deve ser capaz de, quando fechado,

ser insonorizado.

Zona de terapia/aconselhamento - Duas pequenas salas para aconselhamento ou terapia, de
preferéncia com janelas grandes com vistas exteriores da natureza. Devem ter caracter préprio,

portas deslizantes, insonorizag&o e incluir uma cama de tratamento junto a janela.

Zona Administrativa - Area de escritérios para o Director do Centro (DC) e para o Angariador
de Fundos (AF). Esta area deve ser faciimente acessivel a partir da area de recepgéo, para que
ambos possam ver e receber quem chega ao Centro. Estes escritorios devem ser concebidos
de forma a que a area de recepgdo ndo se assemelhe a um escritdrio ou recepgao formal.
Devem conter arrumos acessiveis para arquivos e panfletos e ser atribuido espago para uma
fotocopiadora, impressora, servidor e outros equipamentos de escritorio. Cada estagado de

trabalho necessita de telefone, computador, luz e espago para gavetas e prateleiras.

Instalagoes Sanitarias - Cada centro deve incluir trés grupos de IS, com lavatdrios e espelhos.

Pelo menos uma deve ter capacidade para acomodar uma cadeira e uma estante de livros.

Jardim exterior - Deve ser um espago publico acolhedor, que permita o encontro e partilha.
Este deve funcionar como um mecanismo de transi¢do entre o espago interior e 0 espago
exterior, promovendo a sensagdo de acolhimento e permitindo desfrutar da natureza. Deve ser
também considerada a forma como o jardim pode tornar o edificio mais convidativo no seu

acesso e talvez incorporar estacionamento, sem que seja demasiado intrusivo.

Zona de Estacionamento com 10 lugares de estacionamento. Se o contexto ndo possibilitar,

deve ser criada uma area de chegada por automovel.
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3.1.2  PRINCIPIOS ORIENTADORES

No “Architectural Brief’, a instituicdo define um conjunto de principios que devem ser aplicados

na concepgao dos centros:

» Os utilizadores, na aproximagdo ao edificio, devem reconhecer uma entrada dbvia e

convidativa;

> Ao entrar no edificio, a primeira impressao deve ser de acolhimento, apelando para uma
comunidade familiar em que podem participar, fazer o seu cha ou café, utilizar um

computador, ler um livro ou até dormir um pouco;

> A permeabilidade do edificio para o exterior deve ser ponderada, para que as pessoas
nao se sintam expostas ou desprotegidas. Devem sentir-se seguras no interior do edificio,

podendo olhar e deslocar-se para o exterior;

> Estabelecer forte relagdo com a natureza;

» O ethos e escala do edificio devem ser domésticos. Todos os aspectos do ambiente
hospitalar que enfatizam a sua imagem de instituicdo, e.g. corredores, sinalizagao,

confuséo, falta de privacidade, etc., devem ser identificados e evitados;

» As salas de aconselhamento, durante o seu uso, devem ser completamente privadas,
para que as pessoas se sintam a vontade para dialogar. Porém, quando nao estéo a ser

utilizadas, devem poder estar abertas;

> Integrar, em todos os espagos, tanta luz natural quanto possivel;

» 0O orgamento de construgado é geralmente limitado e também os custos de manutengéo,
(e.g. limpeza, jardinagem, infra-estruturas). Esta restricdo deve ser encarada de forma
positiva, pois o objectivo destes projectos consiste em criar edificios humanos, sustentaveis

€ modestos, que estimulem positivamente e nao intimidem.

» Adrea de um MC devera ser de aproximadamente 280 m2,
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3.2 MAGGIE'S 2012
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Figura 03.2 - Localizagdo dos Maggie's Centres construidos até 2012 no Reino Unido e dos centros em projecto 03. Estudo de caso . 66
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EDINBURGH

ARQUITECTO. Richard Murphy ANO. 1996 LOCALIZACAO. Western General Hospital AREA. 200 m?

1. FOTOGRAFIAS

Vista exterior Interior do novo volume Ndcleo do edificio

2. DESCRICAQ

O Maggie’s Edinburgh foi o primeiro Centro construido. Esta instalado no recinto do Western General Hospital e resulta da
reconversdo, em 1996, de um bloco de estabulos existente. O programa compreende a zona da cozinha/refeigdes como o
nucleo social do edificio, servindo ainda como distribuidor para os restantes espagos: sala de estar e sala de aconselhamento.
Em 2001, o centro foi ampliado para permitir maior capacidade de utilizagao, preservando ainda a sua escala doméstica. Esta
ampliacdo ocorreu em duas direcgdes distintas. O volume original foi prolongado para oeste e acrescentado um piso com
espacos de administracdo e mais uma sala de aconselhamento. A nordeste foi acoplado um segundo volume, dedicado as
actividades de grupo e relaxamento. Neste volume a cobertura sinusoidal é elevada, de forma a permitir entrada difusa de luz
natural. A aparéncia exterior do centro é marcada pela utilizagéo conjunta de novos materiais como ago, chumbo, vidro, tijolo de

vidro e madeira sobre o edificio primitivo de construgdo em alvenaria de pedra.

3. PLANTA escala 1:300

Piso térreo Piso superior

1. Recepgao 2. Cozinha 3. Sala 4. Relaxamento/convivio 5. Aconselhamento 6. Area administrativa 7.1S @

69 . Estudo de caso 03.
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GLASGOW . GATEHOUSE

ARQUITECTO. Page \ Park ANO. 2002 LOCALIZACAO. Western Infirmary AREA. 230 m?

1. FOTOGRAFIAS

Vista exterior Vista exterior Sala de estar

2. DESCRICAQ

Este centro esta alojado no recinto da Western Infirmary da Universidade de Glasgow e resulta da reconversao de um edificio
pavilhonar classificado, construido em 1861, que serve também de entrada publica para o recinto. Neste edificio com dois pisos,
0 piso térreo divide-se em duas cotas, uma delas ligeiramente elevada, tanto para garantir privacidade em relagéo a rua, como
para permitir melhores vistas sobre o parque. Na cota mais baixa do piso térreo encontram-se as salas de aconselhamento nas
extremidades e a cozinha no centro, a qual representa mais uma vez o papel protagonista na organizagéo do edificio. A partir
desta, uma pequena escada permite 0 acesso ao patamar elevado do piso térreo, onde se encontram a sala de estar € a sala
de relaxamento. O acesso ao piso superior, que acomoda as areas administrativas, pode ser feito por duas escadas que
permitem o0 acesso independente. O nlcleo de massa do edificio, junto & entrada principal, representa a estrutura da torre
existente. O seu interior, que continha apenas uma escada, foi vazado e transformado num pequeno espago de biblioteca e
chaminé de luz. A ampliagéo do edificio, apesar de replicar a sua linguagem formal, é revestida no exterior por tijolo vermelho e

folha de chumbo na cobertura, em contraste com as paredes de pedra e cobertura de telha existentes.

3. PLANTA escala 1:300

O

Piso térreo Piso superior

1. Recepcao 2. Cozinha 3. Sala 4. Relaxamento/convivio 5. Aconselhamento 6. Area administrativa 718 @
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DUNDEE

ARQUITECTO. Frank Gehry ANO. 2003 LOCALIZACAQ. Ninewells Hospital AREA. 200 m?

1. FOTOGRAFIAS

1 i =

Vista exterior Vista exterior Vista acesso Cozinha

2. DESCRICAQ

Este foi o primeiro Centro construido de raiz. Esta implantado numa localizagéo privilegiada do recinto do Ninewells Hospital em
Dundee, tirando partido do contexto paisagistico onde se insere. A morfologia do terreno (configuragéo topogréfica) actua como
um anfiteatro de contemplagao da cidade e paisagem, contribuindo com grande protagonismo para a sua identidade. Os compo-
nentes do programa, cozinha, sala de estar/biblioteca, sala de actividades, salas de terapia e espagos administrativos, sao
dispostos no piso térreo de forma radial a partir do espago central da recepgéo, sendo que a cozinha deixa de ter fungdes de
distribuigdo. Os espagos administrativos também deixam de estar isolados, localizando-se junto das zonas sociais. Sobre este
corpo horizontal de betdo branco, uma complexa estrutura de madeira suporta a cobertura revestida com chapas de ago
inoxidavel. A cobertura de forma irregular, recorrente na obra de Gehry, juntamente com uma torre de dois pisos, domina a
aparéncia exterior do edificio. Esta torre cilindrica, inspirada na arquitectura da regiéo, contém no piso superior uma pequena

sala de estar sobre a biblioteca.

3. PLANTA . Piso térreo escala 1:300

1. Recepgao 2. Cozinha 3. Sala 4. Relaxamento/convivio 5. Aconselhamento 6. Area administrativa 7.18 @

71 . Estudo de caso 03.
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HIGHLANDS

ARQUITECTO. Page \ Park ANO. 2005 LOCALIZACAO. Raigore Hospital, Inverness AREA. 225m?

1. FOTOGRAFIAS

&
-

Vista aérea Vista exterior Acesso Espacos de estar Espacos de estar

2. DESCRICAQ

Este centro esta integrado numa zona verde do recinto do Raigmore Hospital, em Inverness, tendo sido desenvolvido em
colaboragdo com Charles Jencks. Procurou-se tirar partido do contexto paisagistico envolvente - duas colinas de terra em forma
de vesica (interseccdo geométrica de duas circunferéncias) - numa tentativa de diluir as fronteiras entre o interior e o exterior. O
edificio é concebido como a inversdo de uma das colinas, com paredes inclinadas para o exterior em espiral ascendente, revesti-
das com chapas de cobre pré-patinadas. A linguagem arquitectonica, juntamente com a morfologia do terreno, resultam em
formas desdobradas que representam metaforicamente a mitose celular. Tal como no Centro de Dundee, o nucleo do edificio
constitui 0 espaco de recepgao, a partir do qual os restantes espagos se organizam de forma radial no piso térreo. Imediata-
mente acessiveis a partir deste ponto central, encontram-se 0s espagos sociais como a cozinha e a sala de estar, com grande
permeabilidade visual para o exterior. Adjacente a sala de estar, localiza-se a sala de actividades, enquanto a zona mais privada
do edificio abriga as salas de aconselhamento. O mezzanine integra as estacdes de trabalho e administragdo. O simbolismo da

mitose estende-se ao desenho do interior e pegas de mobiliario.

3. PLANTA . Piso térreo escala 1:300

1. Recepgao 2. Cozinha 3. Sala 4. Relaxamento/convivio 5. Aconselhamento 6. Acesso area administrativa 718 @
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FIFE

ARQUITECTO. Zaha Hadid ANO. 2006 LOCALIZACAQ. Victoria Hospital AREA. 250 m?

1. FOTOGRAFIAS

Vista aérea Acesso sul Saldo multiusos Cozinha

2. DESCRICAQ

Este centro estd implantado no Victoria Hospital em Fife. O edificio de piso Unico esta implantado numa &rea com uma geomor-
fologia complexa e cénica, que combinada com o coberto vegetal de abundante folhagem cria uma atmosfera protegida. A forma
do edificio é definida por uma superficie opaca que se dobra como uma pega de origami, articulando as lajes do piso € a
cobertura com os planos parietais. A natureza dindmica da envolvente construida (envelope) enfatiza as circulagdes de acesso
e arelagdo com a envolvente. Em ambas as extremidades, a cobertura é projectada em consola, tanto para destacar a entrada
do lado norte, como para proteger o terrago e envidragados da fachada sul. A cozinha, localizada no centro do edificio, recupera
o0 protagonismo que a define nos Centros iniciais. Contiguo a este espago central, encontra-se um conjunto de espagos de
administracéo, instalagdes sanitarias e salas de terapia, organizado numa sequéncia linear. A sala de actividades, que pode ser

totalmente isolada com um sistema de paredes pivotantes, insere-se na extremidade sul do edificio, numa cota rebaixada.

3. PLANTA . Piso térreo escala 1:300

1. Recepgao 2. Cozinha 3.Sala 4. Relaxamento/convivio 5. Acanselhamento 6. Area administrativa 7.1S @
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LONDON

ARQUITECTO. Richard Rogers ANO. 2008 LOCALIZACAO. Charing Cross Hospital AREA. 370 m?

1. FOTOGRAFIAS

ArSesLLY \;
ANS S 0 v
ASSNRANNNY

Vista aérea Vista exterior Patio exterior Cozinha

2. DESCRICAQ

Este Centro localiza-se no recinto do Charing Cross Hospital em Londres, numa zona de forte caracter urbano. Através da
volumetria do edificio procurou anular-se o impacto do contexto envolvente. Para o efeito optou-se por construir um muro
exterior que envolve as quatro frentes do edificio, protegendo-o da sua exposta localizagéo. A cozinha de duplo pé direito,
directamente acessivel do exterior, funciona como o nucleo central do edificio. A partir deste centro, séo distribuidos de forma
radial os espagos de sala de estar, biblioteca, sala de actividades e salas de terapia. A volumetria de base foram subtraidos uma
série de vazios, com diversas escalas, que correspondem a patios e jardins interiores de carécter intimista que ao mesmo tempo
funcionam como dispositivos de entrada de luz e de ventilagdo natural, melhorando a atmosfera e condigdes ambientais do
espago interior. A laje de cobertura é suspensa por diversos pilares, 0 que permite liberta-la das paredes exteriores, criando um
vao que introduz luz natural difusa para o interior. No mezzanine sdo instaladas as estagdes de trabalho e administracéo,

permitindo pontualmente o acesso visual aos espagos do piso inferior.

3. PLANTA . Piso térreo escala 1:300

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

1. Recepgao 2. Cozinha 3. Sala 4. Relaxamento/convivio 5. Aconselhamento 6. Acesso area administrativa 718 @
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CHELTENHAM

ARQUITECTQO. Sir Richard MacCormac ANO. 2010 LOCALIZACAO. Cheltenham General Hospital AREA. 280 m?

1. FOTOGRAFIAS

Vista exterior Vista exterior Cozinha

2. DESCRICAQ

Este centro esta inserido no recinto do Cheltenham General Hospital em Cheltenham e decorre de uma operagao da reabilitagao
de um edificio de dois pisos, classificado como patrimonio, e da sua expansao para o jardim. O novo corpo, de apenas um piso,
estd implantado entre o rio Chelt e o edificio existente, sendo a sua ligacéo efectuada por um corredor em vidro. O edificio
existente acomoda uma biblioteca e uma sala de aconselhamento no piso térreo e os espagos administrativos no piso superior.
No novo edificio estao localizados os restantes espagos. O nucleo central € ocupado pela zona social. Numa das extremidades
localiza-se a cozinha e na oposta a sala de estar e alcovas. Ao volume central associam-se dois outros volumes (capsulas)
projectados para o exterior, podendo ser utilizados para reunides mais privadas ou sessdes de terapia. O espago interior é
marcado por uma lamina suspensa que define a cobertura, permitindo a entrada de luz natural. A imagem exterior do edificio

existente foi mantida em oposi¢éo ao novo volume, que é destacado pelo revestimento em madeira.

3. PLANTAS escala 1:300

Piso térreo Piso superior

1. Recepgao 2. Cozinha 3.Sala 4. Relaxamento/convivio 5. Acanselhamento 6. Area administrativa 7.1S @
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NOTTINGHAM

ARQUITECTO. Piers Gough ANO. 2011 LOCALIZACAQ. Nottingham City Hospital AREA. 300 m?

1. FOTOGRAFIAS

Vista exterior Acesso Cozinha

2. DESCRICAQ

Este centro estd instalado num jardim do recinto do Nottingham City Hospital em Notthingham. O edificio de dois pisos,
construido de raiz, esta implantado numa zona com uma topografia com um declive descendente, sendo acessivel a partir de
uma ponte. Erguido sobre um embasamento de betdo, desenvolve-se a partir da intersecgéo de quatro paredes ovais. No
primeiro piso localizam-se a cozinha, salas de estar, biblioteca e um escritério para a administragdo. Estes espagos
distribuem-se linearmente, segundo um eixo de simetria centrado na cozinha. No segundo piso, novamente com uma
distribuigdo simétrica, estdo inseridas as salas de aconselhamento e a sala de actividades. O embasamento de bet&o,
acomoda as zonas técnicas - infra-estruturas e equipamentos de ventilagdo, aquecimento e recolha de aguas - e arrumos. A
imagem exterior do edificio € marcada pelo revestimento em material cerdmico de cor verde e por varandas salientes dos
espagos da cozinha e salas de reunido.

3. PLANTAS escala 1:300

Piso térreo Piso superior

1. Recepgao 2. Cozinha 3. Sala 4. Relaxamento/convivio 5. Aconselhamento 6. Area administrativa 7.18 @
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SOUTH WEST WALES

ARQUITECTO. Kisho Kurokawa ANO. 2011 LOCALIZACAO. Singleton Hospital AREA. 300 m?

1. FOTOGRAFIAS

Vista exterior Acesso Mezzanine

2. DESCRICAQ

Este centro esta instalado no recinto do Singleton Hospital em South West Wales, correspondendo a um edificio construido de
raiz. De acordo com o arquitecto, o conceito do edificio corresponde a “um vértice cosmico, um forte simbolo da vida, com as
suas forgas gravitando em torno de um centro”. Esta ideia é formalizada em dois corpos que se projectam radialmente a partir
de um corpo principal. O espago central acomoda a recepgéo e a cozinha, irradiando para as extremidades as restantes areas
do programa, distribuidas por dois pisos. No piso térreo, o corpo sul abriga a sala de actividades, enquanto no brago norte se
localiza uma sala de estar e uma sala de terapia. O piso superior é constituido por uma sala de estar em mezzanine sobre a
cozinha, espagos de administracdo a sul e uma sala de terapia a norte. A dindmica geométrica da forma é materializada por
elementos parietais pré-fabricados em betao. Nestes séo incorporados, num padréo aparentemente aleatério, os véos que
fornecem vistas da natureza envolvente. A cobertura, revestida com chapas de zinco, é aberta ao longo dos bragos, de forma a
permitir entrada de luz natural, marcando o movimento do sol ao longo do dia. A sua geometria culmina com a abertura de um

6culo eliptico sobre o espago central.

3. PLANTAS escala 1:300

Piso térreo Piso superior

1. Recepgao 2. Cozinha 3.Sala 4. Relaxamento/convivio 5. Acanselhamento 6. Area administrativa 7.1S @
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GLASGOW - GARTNAVEL

ARQUITECTO. Rem Koolhaas ANO. 2011 LOCALIZACAO. Gartnavel Hospital AREA. 530 m?

1. FOTOGRAFIAS

Vista aérea Vista exterior Patio interior

2. DESCRICAQ

Este Centro foi o Ultimo a ser construido até a data. Projectado de raiz por Rem Koolhaas, esta implantado no recinto do Gartna-
vel Hospital em Glasgow, num contexto natural, como se se tratasse de um pavilhdo num bosque. O edificio, de piso unico, é
constituido por um anel de espagos sequencialmente justapostos em torno de um patio central ajardinado. Esta configuracao,
promove a fluidez espacial, minimiza os espacos de distribui¢do e permite que todos os espagos se relacionem visualmente,
quer com o patio interior, quer com a paisagem envolvente. A volumetria € marcada por uma espessa laje de betdo que se
adapta a topografia existente, permitindo que os espagos interiores variem em altura. As areas de menor exposi¢éo estdo
reservadas ao sector privado e as zonas mais abertas e espagosas ao sector social. O patio interior funciona como zona de

pausa. Quebrando a tradi¢éo, a cozinha e a sua grande mesa de grupo deixam de ser o cerne do edificio.

3. PLANTA . Piso térreo escala 1:500

1. Recepgao 2. Cozinha 3. Sala 4. Relaxamento/convivio 5. Aconselhamento 6. Area administrativa 7.18 @
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3.3 ANALISE DESCRITIVA

A partir da amostra de dez MC construidos até 2012, é possivel destacar diversas afinidades.

O processo de produgdo — planeamento, concepgdo e construgdo — destes edificios, é
marcado por uma abordagem colaborativa, com o envolvimento de diferentes intervenientes:
a fundagdo Maggie's, os patrocinadores, a equipa projectista, e os membros da equipa médica
do centro. O compromisso com o programa e principios dos MC aproxima-se dos conceitos da
TAT, resultando na qualidade dos ambientes e na adequagdo funcional dos espagos as

necessidades dos pacientes.

A maioria dos projectos atribui especial atengdo ao enquadramento paisagistico integrando-o
no caracter terapéutico que se pretende atribuir ao edificio e ndo apenas tratando-o como
espago sobrante. Esta atitude exigiu um tratamento especializado dos espagos exteriores,
conseguido pela incluséo de arquitectos paisagistas na equipa de projecto (e.g. Edinburgh,

Dundee, Highlands, Fife, Londres, Cheltenham e Gartnavel).

Quanto & sua organizagao espacial, a excepgdo do MC de Gartnavel, prevalece o modelo
centralizado em que o sector social, facilmente acessivel a partir da entrada, constitui o nicleo
do edificio, a partir do qual se conectam os restantes espagos, exibindo uma gradagédo de
privacidade desde as salas comuns e espacos de relaxamento, as salas de aconselhamento e
espagos administrativos. Em regra, verifica-se o0 recurso a mobiliario e dispositivos de
compartimentagédo espacial que permitem realizar diversos layouts, promovendo a flexibilidade

e multifuncionalidade dos espacos.

Todos os projectos procuram evitar o caracter institucional reconhecido tradicionalmente nos
ES, adoptando uma escala e linguagem arquitecténica de empatia e comodidade, que se
aproxima de um ambiente doméstico. Verifica-se ainda uma preocupagdo com as condigdes
ambientais e eficiéncia energética, bem como com a durabilidade e manutengao dos

edificios.

Em suma, a amostra de dez MC construidos apresenta atributos semelhantes, tais como:

_Preacupagéo com os espagos exteriores

~Modelo de organizacdo central, cozinha como nucleo

~Natureza multi-funcional dos espagos comuns

Afinidades projectuais entre 0s MC's

~ Cardcter doméstico

- Durabilidade e facilidade de manutencéo

AN _Equilibrio ambiental e comportamento energético

03.3

Figura 03.3 — Afinidades projectuais entre
os Maggie's Centres
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Figura 03.4 - Critérios de selec¢do para os
estudos de caso

Figura 03.5 — Caracteristicas gerais dos
casos em estudo

81 . Estudo de caso 03.

SELECGAO DOS CASOS DE ESTUDO

A partir desta amostra de dez MC, a elei¢do de dois casos para analise e avaliagéo, foi apoiada

por quatro critérios.

~Qualidade da informagao disponivel

) ~ Cendrio urbano
Contexto geogréfico e urbano

o . / — ~ Cendrio natural
Critérios de seleccao —
N . . ~Nova construgao
N\ _Tipo de intervengao '
_ Reabilitacdo
\ _ Central
~~__ Organizacdo espacial
_ Linear
03.4

Em primeiro lugar, a disponibilidade de informag&o consistente, i.e. descri¢des coerentes do
projecto e elementos gréficos que permitam a sua correcta interpretagéo, como plantas, cortes,

algados e fotografias.

Apesar de todos os MC se inserirem nos recintos dos respectivos hospitais, verificam-se
atitudes distintas na sua implantagdo, como em contexto urbano (e.g. Glasgow Gatehouse,
London, Cheltenham), ou em cenarios maioritariamente envolvidos pela natureza (e.g. Dundee,
Fife, Glasgow Gartnavel). Quanto ao tipo de intervengéo, verifica-se um maior niimero de
construgbes de raiz, face a intervencdes de reabilitacdo, quer de edificios correntes (e.g.

Edinburgh), quer de patriménio classificado (e.g. Glasgow Gatehouse e Cheltenham).

No que diz respeito a organizagdo espacial, ¢ clara a utilizagdo recorrente do modelo
centralizado. Destaca-se a proposta de Rem Koolhaas para o MC de Gartnavel, onde é
ensaiada uma nova estratégia através do recurso a um modelo linear desenvolvido em torno de

um patio central ajardinado.

Assim, do universo de dez projectos de Maggie's Centres construidos no Reino Unido, s&o
abordados para andlise descritiva o MAGGIE'S CHELTENHAM (2010), projectado por Sir
Richard MacCormac e o MAGGIE'S GARTNAVEL (2011), projectado por Rem Koolhaas.
Pretende-se explorar duas abordagens distintas, tanto pela sua dimens&o urbana, como pelo

tipo de interveng&o e estratégias conceptuais adoptadas.

_Cenario urbano

3.3.1. Maggie's Cheltenham Reabilitagdo no patriménio

_Organizacéo centralizada

Cenério natural

3.3.2. Maggie's Gartnavel " Nova construgdo

Organizacéo linear fechada

03.5
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METODOLOGIA DE ANALISE

A partir da recolha bibliogréfica realizada, reuniu-se um conjunto de elementos de projecto:

desenhos, memérias descritivas e fotografias. Para cada caso € apresentada, uma descrigdo

das suas caracteristicas e estratégias projectuais, acompanhada por elementos fotograficos,

documentais e esquematicos auxiliares a sua compreens&o.

A analise foi desenvolvida com base em seis parametros de projecto identificados anteriormente

como pertinentes a TAT:

Vi.

Contexto geografico e urbano: tipo de intervencao, relagdo com elementos existentes e

sua volumetria;

Organizagao espago-funcional: acessos, distribuicdo de fungdes e fluxos de circulagéo;

Descrigdo de espagos individuais: estratégias adoptadas para a concretizagdo dos

espagos propostos no programa dos MC'’s;

Aparéncia: linguagem arquitectonica adoptada no edificio, tratamento conferido aos

revestimentos, elementos ornamentais e espagos ajardinados;

Condigoes fisico-construtivas: sistema construtivo e materiais utilizados;

Condigoes ambientais: estratégias adoptadas para optimizar o conforto ambiental e o

comportamento energético dos edificios.

A partir destes parametros é composta uma matriz que estrutura a andlise e facilita a sua leitura

e avaliagdo comparada. Estes parametros, acompanhados de breve descrigdo, sdo avaliados

qualitativamente numa escala de trés graus, tendo em considera¢do a sua adequagédo aos

principios conceptuais dos Maggie’s Centres e a sua contribuicdo para o processo terapéutico:

(1) Inadequado, se as solugdes adoptadas ndo cumprem com as exigéncias, sendo de alguma

forma desajustadas ao propésito do edificio ou aos principios da TAT.

(2) Adequado, quando as estratégias respeitam as exigéncias e s&o recorrentes noutros casos;

(3) Optimo, quando as solugdes concebidas cumprem e superam as exigéncias iniciais,

revelando especial protagonismo no ethos terapéutico do edificio;
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3.3.1 MAGGIE'S CHELTENHAM

i. Contexto geografico e urbano

Arquitecto: Sir Richard MacCormac O centro, que corresponde ao sétimo MC a ser construido, localiza-se em Cheltenham, cidade

Ano: 2010 com 115 mil habitantes, situada no condado de Gloucestershire, no sudoeste de Inglaterra. Esta

Localizagio: Cheltenham General Hospital  inserido no recinto do Cheltenham General Hospital, a duzentos metros do edificio principal do

Area construida: 300 m? hospital. E produto da reabilitagdo de um antigo edificio destinado a residéncia temporaria de
Custo de construgao: £ 1,600,000 familiares de doentes internados no hospital, que se encontra classificado como patriménio
Populagéo servida: 1,100,000 arquitectdnico. A sua frente de rua, apesar da proximidade com o recinto hospitalar, tem um

caracter residencial de pequena escala, promovendo assim um contexto com identidade
prépria, distinta da natureza institucional do hospital. O lote, limitado a Norte pelo rio Chelt, é

ocupado por um jardim a Sul, garantindo o acesso pedonal a partir da rua. O edificio de dois

pisos foi restaurado e ampliado para Norte com um novo volume de apenas um piso.

Figura 03.6 — Fotografia aérea do recinto
do Cheltenham General Hospital

Figura 03.7 - Maggie's Cheltenham -
Planta de implantagéo

Escala 1:1000

1. Acesso ao hospital 2. Estacionamento 3. Entrada principal 4. Entrada de servio 5. Rio Chelt 6. Edificio existente 7. Novo volume @
83 . Estudo de caso 03.
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i. Organizagao espago-funcional

O edificio é acessivel por uma passagem de vidro que actua como elemento de transi¢éo entre
0 antigo e o novo volume. A partir deste espago de recepgao, é definido um eixo de circulagao
que unifica os dois corpos. Este, junto com o eixo perpendicular do novo volume, formam a

estrutura principal de circulagbes do edificio. No piso térreo do edificio existente foram

integrados a biblioteca, um gabinete de aconselhamento e um nucleo de IS; no piso superior

localizaram-se dois gabinetes de administragdo e um outro nicleo de IS. O novo edificio  Figura 03.8 - Vista exterior da fachada
. . ; . . . poente do Maggie's Cheltenham

organiza-se a partir de um nucleo central que acomoda a cozinha, de generosas dimensdes.

Este nlcleo, para além de principal espago de encontro e reunido, assume um papel

protagonista na hierarquia e distribuicdo de acessos aos compartimentos mais privados, como a

sala de actividades na extremidade Nascente e a duas salas semicilindricas (capsulas salientes

para o exterior), uma orientada sobre o rio a Norte e outra sobre o jardim a Sul.

Figura 03.9 - Vista exterior da fachada sul
do Maggie's Cheltenham

Figura 03.10 - Representagédo
esquematica da volumetria do Maggie’s
Centre de Cheltenham e dos seus diversos
sectores espago-funcionais.

Organizacao espacial

GRAFO JUSTIFICADO
Mediador Sacial Actividades Privada
@ Recepcao @ Cozinha @ Relaxamento @ Aconselhamento
@ Sala @ Administragao
@ Biblioteca @ IS
- privacidade +
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iii. Descri¢ao de espacos individuais

Compartimento Areacti A partir da entrada, adjacente a uma zona de leitura informal e acesso a internet (FIGURA 03.11),
1. Recepgao 1om2  0S visitantes podem ter o seu encontro inicial com um dos membros da equipa na sala do piso
1i. Circulagdes som  térreo do edificio existente, a qual pode oferecer a privacidade necessaria. Podem também
2. Cozinha 40m2  aceder directamente ao nucleo social, o qual respeita 0 programa como uma zona de cozinha
3. Salade estar 40m2  tradicional com uma grande mesa ao centro (FIGURA 03.17). A charneira entre este espago de
3i. Biblioteca 15m?2  cozinha e a sala de actividades é materializada por um nicho com lareira e dois bancos (FIGURA
4. Relaxamento 3m?  0318), flanqueado por dois vdos que podem ser fechados ou abertos por portas de madeira
3. Aconselhamento 45m?  retracteis. Esta facilidade em unificar ou compartimentalizar os espagos permite que se
6. Administragéo 35m? adaptem as necessidades dos grupos ou individuos. As salas de aconselhamento, volumes
7. Instalagdes Sanitrias 15m*  salientes no exterior, acolhem espagos mais isolados para terapia, reuniées familiares e
Total 280 m2

momentos individuais (FIGURA 03.13).

Figura 03.11 - Biblioteca

= '
Figura 03.12 - Eixo principal W e
: 1wl amE e

Figura 03.13 - Sala de terapia aberta

Figura 03.14 - Sala de terapia fechada é ARG
03.11 03.12 03.13 03.14

Figura 03.15 - Maggie's Cheltenham: plantas

1 11 11 i i1
Tl

Piso térreo

Piso superior

A B
1. Recepgao 2. Cozinha 3.Sala 4. Relaxamento/convivio 5. Acanselhamento 6. Area administrativa 7.1 @
85 . Estudo de caso 03.
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iv. Aparéncia

A solugdo construida preserva tanto a estrutura como a aparéncia do edificio existente,  Figura 03.16 - Cozinha
introduzindo uma nova expressao arquitecténica na sua extensao. O novo edificio adopta uma

estrutura mista de ago e madeira, exibindo um meticuloso trabalho de carpintaria, tanto no Flgura 03,17 - Coznha e s2a
exterior como no interior. O involucro de madeira € trabalhado como uma peca de mobilia gz 0318 - Nicho
habitavel, definindo o limite entre o interior e exterior e a0 mesmo tempo transformando-se em

armarios, estantes, vos para o exterior, médulos de cozinha ou nichos com assentos

almofadados, transmitindo um nog&o de acolhimento e conforto. Todos estes elementos s&o

rematados no topo com uma cornija de madeira continua ao longo do perimetro do espago

principal. Sobre este corpo de madeira, flutua a lamina da cobertura, gerando entre estes um

clerestdrio. A sala de actividades é emoldurada também como um nicho deste corpo de

madeira, limitada no topo pela altura da cornija. Os pilares de ago que suportam a cobertura s&o

embebidos nos encaixes de madeira, de onde emergem, atravessando aberturas na cornija.

03.16 03.17 7 03.18

Figura 03.19 - Maggie's Cheltenham: Corte AA’
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V.

Figura 03.20 - Maggie's Cheltenham:

Corte BB’

87 . Estudo de caso 03.

Vi.

Condigoes fisico construtivas

A estrutura que sustenta a cobertura consiste em oito pilares de ago cruciformes, que suportam
dois feixes longitudinais de vigas I, também em ago. Estas s&o visiveis no interior e, s por si,
recebem todas as cargas da cobertura, constituida por um conjunto de trelicas de madeira. Esta
solugao, ao retirar a fungao estrutural do perimetro do edificio, permite que este seja trabalhado
como descrito no ponto anterior. Verifica-se a predominante utilizagdo de madeira local para os
revestimentos, tanto de piso como de paredes e mobilia. Todas as conexdes que 0 novo

volume estabelece, tanto com o edificio existente, como com as capsulas exteriores, sdo

mediadas por caixas de vidro (FIGURA 03.13).

0

03.20

Condigoes ambientais

O projecto adopta um conjunto de solugdes de ambito bioclimatico que contribuem para obter
um elevado padrdo de conforto ambiental. A atengdo conferida aos revestimentos e trabalhos
de carpintaria promove um acentuado conforto visual, para além de criar diversas cavidades
que balizam as reverberagbes sonoras e reduzem os niveis de ruido, contribuindo para o
conforto acUstico. Porém, a solugéo estrutural da cobertura é o elemento mais determinante
para a qualidade do seu ambiente. O clerestdrio, que resulta da elevagdo da cobertura, actua
como um dispositivo de controlo acustico, luz e ventilagdo natural. Todos estes factores, aliados
a uma criteriosa reabilitagdo do edificio existente, contribuem ainda para a eficiéncia energética
do conjunto. Para além dos aspectos interiores do edificio, 0 enquadramento paisagistico

também opera um importante papel na definigdo das suas atmosferas.



Matriz de analise: Maggie’s Cheltenham
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Categoria

Descrigao

Contexto geografico e urbano

Envolvente urbana residencial e de servigos do hospital;
Reabilitagdo de patrimonio;
Jardim a Sul e rio a Norte.

Organizagao espago-

funcional

Organizag&o funcional

Organizag&o centralizada;
Cozinha como nucleo.

Eixo principal de circulagéo a articular os dois volumes; Eixo secundario ao longo

Fluxos de circulagao
do novo volume.
Entrada Caixa de vidro entre 0 novo corpo € o existente.
. Encontro e reuniéo;
Cozinha s
Distribui¢do para outros espagos.
S Dois pequenos espacos: biblioteca junto & entrada e alcova entre a cozinha e
T sala maior.
Espacos individuais
Relaxamento Extremidade do novo volume, multifuncional e flexivel.
Aconselhamento Duas cépsulas projectadas sobre o jardim e rio.

Administragdo

Piso superior do edificio existente.

Aparéncia

Exterior

Preservagdo da imagem das fachadas existentes e renovagao de linguagem no
Novo Corpo

Interior

Caracter doméstico;
Qualidade dos revestimentos em madeira;

Condigdes fisico-

Sistema construtivo

Preservacao da estrutura do volume existente;
Recurso a estrutura metalica no novo corpo, elevando a cobertura e libertando a
fungao estrutural do perimetro.

construtivas
Materiais Recurso a madeira como principal revestimento.
, Configuragao espacial, permite privacidade onde necessaria;
Conforto acustico guracao esp permrte p )
Os revestimentos e o clerestério: atenuantes de ruido.
. Clerestario fornece luz natural abundante;
Conforto Visual

Condigdes ambientais

Qualidade dos revestimentos e relagéo com o exterior.

Qualidade do ar

Ventilagéo natural pelo clerestério.

Sustentabilidade

lluminagéo e Ventilag&o natural;
Reabilitagao criteriosa do edificio existente.

Figura 03.21 — Matriz de analise do Maggie's Centre de Cheltenham
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332 MAGGIE'S GARTNAVEL

i. Contexto geografico e urbano

Arquitecto: Rem Koolhaas O décimo MC construido no RU esta implantado no interior de um pequeno jardim, no recinto

Ano: 2011 do Gartnavel General Hospital em Glasgow, Escdcia, a cem metros do departamento de

Localizagéo: Garinavel Hospital, Glasgow ~ oncologia. Enquadra-se assim no conjunto de MC’s que tém o privilégio de usufruir de uma

Area construida: 530 m? envolvente arbérea abundante. Este cenério natural afasta-o da identidade institucional do
Custo: £ 2,800,000 hospital, enfatizando a atmosfera doméstica que se pretende para o espago, descrito pelo
Populagao servida: 2,500,000 arquitecto como um “pavilhdo num bosque”. A estratégia de implantagéo do edificio, projectado

de raiz, estabelece um dialogo de respeito com o lugar, tanto pela sua volumetria, de apenas
um piso, como pela integragdo com a topografia e vegetagao existente. O seu posicionamento

no topo da colina no jardim permite 0 acesso através de um caminho pedonal na extremidade

nordeste e ainda um olhar sobranceiro a cidade e parte do recinto hospitalar para Sul.

Figura 03.22 - Fotografia aérea do recinto
do Gartnavel Hospital

Figura 03.23 - Maggie's Gartnavel - Planta
de implantagéo

Escala 1:1000

1. Hospital 2. Estacionamento 3. Entrada principal @
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. Organizagao espago-funcional

Neste projecto é proposta uma nova estratégia de organizagéo, em que cozinha deixa de ser o
espago nuclear de encontro, partilha e distribuicdo de circulagdes, passando a fazer parte de
uma sequéncia linear de espacos intersectados, a qual define um anel fechado em torno de um
patio central ajardinado. Ao minimizar a necessidade de sectores mediadores, esta organizagéo

permite uma maior fluidez e permeabilidade espacial, funcionando como um grande

idar

deambulatorio. Os espagos sociais estdo justapostos, sem barreiras fisicas ou visuais, por  Figura 03.24 - Vista exterior da entrada do

Maggie’s Gartnavel
forma a gerar interacgbes e complementaridades e os espagos que necessitam de maior

intimidade estdo compartimentalizados. Enquanto a laje de cobertura é um elemento plano e
singular, o pavimento é fragmentado em modelo de raumplan, adaptando cada espago a
situacdo topografica existente. O caminho de circulag&o é definido por rampas que articulam os
desniveis entre espagos. As variagdes de pé-direito resultantes enfatizam a gradagdo de

privacidade, em que as zonas mais exiguas sdo reservadas para usos privados, como

aconselhamento e terapia, e as zonas mais amplas para uso social.

Figura 03.25 — Vista aérea do Maggie's

Gartnavel
Figura 03.26 - Representagéo
@ @ esquematica da  volumetria  do
G5) ©) 4 - Maggie’s Gartnavel e dos seus
@ diversos sectores espago-funcionais.
@
(5)
o @
©
% .
Organizagao funcional Organizacao espacial
GRAFQ JUSTIFICADO
Mediador ocial Actividades Privado
@ Recepcdo @ Cozinha @ Relaxamento @ Aconselhamento
@ Corredor @ Sala @ Administragao
@ Biblioteca @ I.S.
- privacidade

+
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iii. Descri¢ao de espacgos individuais

Compartimento Areauti A zona de recepgdo, que inclui espago informativo, com biblioteca e internet, estabelece um
1. Recepgéo 25me  didlogo imediato com o jardim interior. Neste ponto, os visitantes poderdo aceder a area da
1i. Circulagdes 120m2  cozinha, a qual, sem clara delimitagdo, é contigua ao espago de recepgao. Aqui, os visitantes
2. Cozinha 70m?  podem encontrar o tradicional espaco de convivio e reunido, ou simplesmente atravessa-lo e
3. Salade estar 130mz  continuar o percurso pelo edificio. Ainda a partir da zona de recepgéo, é possivel percorrer o
3i. Biblioteca 30m?  caminho oposto, desta vez por um corredor-rampa (FIGURA 03.29) que conduz aos espagos mais
4. Relaxamento 3m2  intimos do edificio, comegando pela sala de actividades, as salas de aconselhamento e
3. Aconselhamento 60m*  finalmente os espacos administrativos que completam o circuito no encontro com a cozinha.
6. Administragao 40m*  Nota-se que os espagos sociais s&0 abertos e informais, pois interagem mutuamente sem a
7. Instalagbes Sanitarias 20m* necessidade de elementos mediadores. Por outro lado, os espagos mais privados podem estar
Total 530 m2

abertos (FIGURA 03.30), fazendo parte do circuito, ou fechados por painéis deslizantes, delimitando

assim o espago-corredor-rampa.

Figura 03.27 - Cozinha Figura 03.28 — Patio interior Figura 03.29 — acesso as salas de terapia Figura 03.30 - Sala de estar

Figura 03.31 - Maggie's Gartnavel.
Planta do piso térreo

1. Recepgao 2. Cozinha 3. Sala 4. Relaxamento/convivio 5. Aconselhamento 6. Area administrativa 7.18 @
91 . Estudo de caso 03.
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iv. Aparéncia

O caracter do edificio é tdo introvertido quanto extrovertido, pois cada espago estabelece uma
relagdo ou com o jardim interior ou com o exterior. O didlogo com a envolvente é acentuado
pela sua geometria irregular e por uma aparente leveza da fachada envidragada que espelha o
jardim. No entanto, o jardim interior revela um maior protagonismo na leitura global do edificio,
dado o contacto visual com este ser constante. Em todo o edificio, estas relagdes com o exterior
ocorrem com recurso a extensos vaos livres, conferindo ao edificio uma grande transparéncia.
Verifica-se que os revestimentos e acabamentos dos elementos opacos transmitem uma maior
frieza do que € comum nos projectos antecedentes, realgando uma atmosfera mais clinica e
asséptica, ao invés de doméstica e acolhedora. No entanto, também ¢ utilizada madeira no
revestimento dos tectos, pegas de mobilidrio € no interior de uma sala mais reservada (FIGURA

03.34). A utilizagdo pontual de espelhos no interior cria iluses de prolongamento do jardim.

Rl
Figura 03.32 - Corredor Figura 03.33 - Cozinha Figura 03.34 — Sala Figura 03.35 - Vista exterior

Figura 03.36 - Maggie's Gartnavel: Corte AA’
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vii.

Figura 03.37 — Area de administragao

Figura 03.38 - Axonometria:
representagdo esquematica dos elementos
estruturais do Maggie's Gartnavel

viii.

93 . Estudo de caso 03.

Condigoes fisico construtivas

A laje de cobertura em bet&o, aparentemente flutuando sobre o edificio, € um elemento plano e
singular, unificando todos os espagos em torno do patio. Esta € suportada por paredes de betdo
dispersas de forma irregular ao longo do edificio. Como ja foi referido, ha uma grande utilizagéo
do vidro, transparente e fosco, tanto no preenchimento dos véos, como em pegas de mobiliario,
e.g. a estante da cozinha (FIGURA 03.33). A laje do pavimento é fragmentada, pois cada espago
assume uma cota distinta, e é revestida por resina epoxy de cor cinza escuro.

Sala Sala Sala Sala de actividades
aconselhamento | aconselhamento | aconselhamento

Zona
de leitura

Cozinha

{
Sala ~
aconselhamento

Condigoes ambientais

A grande percentagem de envidragado do edificio permite a introdu¢do de luz natural com
abundancia e a contemplag¢&o da natureza envolvente. Porém, mesmo com o sombreamento
pontual das folhagens envolventes, a luz solar em demasia pode tornar-se desconfortavel, tanto
pela intensidade directa, como pelos ganhos solares térmicos excessivos no verdao. No inverno,
o0 envidragado reduz a inércia térmica do edificio e contribui para grandes perdas térmicas,
sendo necessario recorrer a sistemas de aquecimento para manter o conforto térmico. Estas
estratégias tém um impacto negativo na eficiéncia energético do edificio. A ventilagao natural é
apenas possibilitada pela abertura de janelas, ndo existindo outros dispositivos de renovagéo de
ar. Verifica-se ainda que as condi¢bes acusticas sdo inapropriadas. Sendo a maioria das
superficies interiores lisas, sem porosidades nem cavidades, a reverberagdo sonora é
potenciada. Este factor, aliado a fluidez espacial, promove a propagacéo do ruido ao longo de
todo o edificio.
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Categoria

Descrigao

Contexto geografico e urbano

Forte dialogo com a envolvente natural e construida;
Nova construgéo;

Organizagao espago-
funcional

Organizag&o funcional

Organizagdo linear fechada em anel;
Patio ajardinado - vazio central como refugio e ponto de referéncia espacial.

Fluxos de circulagdo

A continuidade dos espagos de circulagéo estimula a deambulagéo;
Complementaridade entre espagos sociais.

Espacos individuais

Entrada Biblioteca.
Corinie Espaco social;
Espaco fluido, sem grande delimitagéo.
Salas Sala de jantar junto & cozinha.
Relaxamento Espago grande e adequado ao uso.
Aconselhamento Ala Norte do edificio com uma série de salas médias e pequenas.

Administracao

Ultima zona do edificio; charneira entre ala social e ala mais privada.

Aparéncia

Exterior

Interior

Escala adequada, forte relagdo com o lugar, natureza e topografia.

Frieza dos revestimentos e transparéncia excessiva para o exterior;
Atmosfera clinica e asséptica.

Condigaes fisico-

Sistema construtivo

Laje de cobertura singular, unindo todos os espagos;
Laje de pavimento em raumplan, seguindo a topografia original do terreno.

construtivas - ; . .
Materiais Betéo, ago inox e vidro.
i Reverberagdes sonoras em excesso;
Conforto acustico o . . « )
Organizag&o espacial potencia a propagagéo de ruido.
. Luz natural abundante;
Conforto Visual

Condigdes ambientais

Qualidade do ar

Presenca constante da natureza.

Ventilagao natural apenas com recurso a abertura de janelas.

Sustentabilidade

Deduz-se um fraco comportamento energético.

Figura 03.39 — Matriz de analise do Maggie's Centre de Gartnavel
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Condigdes ambientais

Condicdes fisico - construtivas ®

95 . Estudo de caso 03.

Ao comparar os aspectos avaliados (FIGURA 03.40), verifica-se que ambos 0s casos respeitam a
maioria dos principios programaticos e funcionais da fundagdo Maggie’s, adoptando porém,

estratégias projectuais claramente distintas.

No Maggie's Cheltenham, constata-se que todos os parametros avaliados se adequam as
exigéncias dos ambientes terapéuticos, ao programa e principios orientadores da fundagao. O
caracter e a atmosfera pretendidos sdo concretizados com éxito pela reabilitagdo cuidada do
patrimonio, organizagdo espacial simples e eficaz, e uma linguagem arquitecténica focada na

qualidade dos materiais, conforto ambiental e eficiéncia energética do conjunto.

No caso de Gartnavel, para além de cumprir com os objectivos base do programa, é possivel
reconhecer alguns aspectos positivos e inovadores, como a forte relagdo com a natureza e a
organizagéo espacial que corporaliza uma nova e pertinente abordagem ao programa. Por outro
lado, também se destacam alguns aspectos negativos, nomeadamente os materiais adoptados
nos revestimentos, que se mostram desajustados as condig¢des de conforto ambiental. O jardim
interior & concebido com o intuito de oferecer um espago de refigio e descanso. Porém, o seu
contacto visual constante a partir do interior do edificio, ao promover demasiado a exposi¢do

dos utilizadores, atribui-lhe falta de privacidade, pervertendo as intengdes do projecto.

Matriz de sintese comparativa dos estudos de caso

Contexto geogréfico e urbano

Organizagdo espaco- funcional

Espacos individuais

Aparéncia
:Maggie's Cheltenham £ Maggie's Gartnavel

Figura 03.40 — Matriz de sintese comparativa dos estudos de caso, obtida da média aritmética dos itens de cada categoria
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PRINCIPIOS DE CONCEPCAQ

Neste capitulo sdo apresentadas recomendagdes programaticas e projectuais para a concepgéo de
Ambientes Terapéuticos, formuladas a partir da revis&o bibliografica e estudo de caso realizados. Séo

destacados os principios passiveis de generalizagdo a maioria das tipologias e escalas de ES, abrangen-

do tanto intervengdes de reabilitagdo como de nova construgdo. As recomendagdes projectuais séo

organizadas em oito categorias associadas as dimensdes do acto de projectar, do geral para o particular.
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4.1  PROJECTO BASEADO EM EVIDENCIA

Resultado da colaboragdo entre arquitectos, profissionais de salde e psiclogos ambientais, a
investigacao da Teoria dos Ambientes Terapéuticos tem progredido nas Ultimas décadas, dando
lugar ao conceito de PROJECTO BASEADO EM EVIDENCIA (PBE)5 do inglés evidence based
design (Van den Berg, 2005). Trata-se de uma metodologia de projecto baseada no conceito de
Medicina Baseada em Evidéncia (MBE), definida como “o uso consciente e criterioso da melhor
evidéncia disponivel para apoiar a tomada de decisdes de diagnéstico e tratamento de
pacientes” (Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes, & Richardson, 1996).

O conceito de PBE %5 foi definido em 2009 pelo The Center for Health Design como “o processo
de basear as decisdes de projecto em estudos cientificos crediveis para atingir os melhores
resultados possiveis™8. Dado o seu grau de afinidade com a MBE, o PBE tem sido
maioritariamente aplicado na concepgao de espagos de saude, investigando os parametros de

natureza arquitectonica e ambiental que afectam a salde e bem-estar dos utilizadores.

Portanto, o objectivo do PBE ¢é criar espagos de saude que efectivamente ajudem os pacientes
a recuperar € a sentirem-se seguros, ajudando ainda os profissionais de saude a elevar o
desempenho no seu trabalho (Ulrich, 2006). O PBE pode entdo ser entendido como um
conjunto de linhas orientadoras para a concepcdo de Ambientes Terapéuticos, definidas e
validadas por métodos cientificos. O processo de PBE deve permear todas as fases do
processo construtivo, desde o planeamento a ocupagao, por forma a permitir a retroalimentagéo

do sistema a partir do acompanhamento da obra e avaliago pds-ocupagéo.

Figura 04.1 - Modelo conceptual para )
implementar o PBE na concepgédo de / Ocupagdo PIaneamento‘\\
edificios

.

)
/ - I

F: Adaptado de www.healthdesign.org/

/ Avaliagdo de \ —{ =/ Exigéncias de \ N\
| desempenho | | desempenho | )

A Programacao \

Revisao

[ Monitorizar

| \implementacao) | bibliografica |
| N / \ - |
A [ \ !
} ' { PBE | |
{ I \ / | |
Formular / Intgr_preta@éo \ ’
\ | hipteses | | criticadas | )
L \ evidéncias ,
\ 2 -\ 4
\ )
\ .
S Concepgao

5 O PBE nao surgiu como uma especializagdo da arquitectura, na verdade, é descendente de um contexto totalmente
diferente, onde a histéria, cultura e portanto, arquitectura, aparentam ser ausentes. A teoria do PBE surge da psicologia
ambiental nos anos oitenta e a sua evolugéo esta intimamente ligada ao trabalho de Roger Ulrich.

5 Em ANEXO 1: Quadro da evolugao histérica do Projecto Baseado em Evidéncia
% Disponivel em: http://www.healthdesign.org/clinic-design/design-process
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O PBE foca-se na relagéo entre estratégias projectuais (input) e os resultados (output). De
acordo com a miss&o e visdo da organizacao, devem ser estabelecidos, a partida, os objectivos
e exigéncias do projecto, traduzidos em estratégias programaticas e funcionais. Ao longo do
processo de projecto, a referéncia constante destes objectivos & importante para que os

projectistas possam avaliar estratégias projectuais.

Juntamente com o desenvolvimento dos principios orientadores do projecto deve ser feita uma
revisdo bibliografica de evidéncias que os suportem. Nesta fase inicial, ¢ importante identificar
todos os tipos de evidéncia, tais como manuais técnicos, publicagbes académicas, estudos de

caso, entrevistas e visitas a edificios de referéncia.

Dependendo do programa, a pesquisa existente pode ser pouco especifica em relagdo ao
ambiente que se pretende, pelo que é importante aferir 0 quéo relevante, credivel e adequada é
a informagdo, antes de tomar grandes decisdes. Esta interpretagéo critica pode basear-se em
diversos critérios: data, area geografica, populagdo alvo, fonte, autor e referéncias. Apos
determinar a relevancia das evidéncias recolhidas, estas devem ser organizadas
hierarquicamente, em fung&o da qualidade da investigacdo, da sua metodologia e consisténcia
dos resultados. O intervalo de hierarquia pode ser desde subjectivo, como opinides, passando
por casos de estudo, Avaliagdo Pds-Ocupacdo (APO) e inquéritos, até a estudos mais
objectivos como Estudos de Observagéo Controlada e Testes de Controlo Aleatorios. Revisdes
sistematizadas s&o um recurso importante para compreender a gama de estudos relativos a um

tdpico, como também obter uma visdo geral da consisténcia dos resultados.

Nesta etapa, sdo formuladas hipoteses sobre a relagdo entre estratégias projectuais (variavel
independente) e os resultados pretendidos (variavel dependente). E também importante
considerar que outras varidveis que néo do ambiente fisico (e.g. dados demograficos, cultura
organizacional, eficacia do pessoal, etc.) possam ter efeito nos resultados. A verificagio destas

hipoteses justifica entdo a tomada de determinadas estratégias projectuais.

Ao longo da construgdo, a equipa projectista deve monitorizar as intervengdes de PBE para
assegurar que as intengdes originais ndo sejam comprometidas. Caso ocorram modificagdes,
devem garantir a integridade dos objectivos definidos, sendo documentadas com indicagdes de

possiveis impactos nos utilizadores.

A etapa final do processo de PBE deve ser a APO. Desta forma, pretende-se medir o
desempenho do projecto, baseado nos objectivos iniciais e hipdteses formuladas na sua
concepgao. Para além de mostrar se 0 espago se comporta da forma esperada, a publicagdo
desta informagéo, identificando as suas limitagdes e condicionantes, constitui uma contribuicdo

pratica para o crescimento do PBE.

Etapa 1: Definir exigéncias de

desempenho

Etapa 2: Revisao bibliografica

Etapa 3: Interpretagao critica

das evidéncias

Etapa 4: Formular hipéteses

Etapa 5: Monitorizar

implementagao na construgao

Etapa 6: Avaliagdo de

desempenho
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4.2  RECOMENDACOES

No geral, o processo de concepgdo de Ambientes Terapéuticos inicia-se com a redugéo ou
eliminagdo de agentes ambientais prejudiciais @ saude e bem-estar dos utilizadores. Devem
ainda ser enfatizados outros estimulos ambientais que sejam positivos, bem como facilitar o
suporte social e gerar a sensagdo de controlo e privacidade. Com base nestes conceitos, séo

identificadas seis estratégias programaticas essenciais para a sua concretizagéo:

1. Espacgos inspiradores / estimulantes capazes de minimizar o caracter institucional

e proporcionar bem-estar emocional aos seus utilizadores;

2. Espacos funcionais capazes de proporcionar as condigdes essenciais a uma boa pratica

terapéutica;

3. Espagos flexiveis capazes de se adaptarem no tempo a evolugdo dos procedimentos
terapéuticos e as solicitagdes da comunidade terapéutica, mediante alteragbes pouco

dispendiosas;

4. Espagos multifuncionais capazes de possibilitar uma utilizagdo variada e alargada a

comunidade;

5. Espagos seguros, acessiveis e inclusivos capazes de proporcionarem seguranca,
protecgao, privacidade e bem-estar fisico aos seus utilizadores, tendo em conta a utilizagéo

alargada a individuos com diferentes necessidades;

6. Solugdes duradouras em termos fisicos, ambientais e funcionais, de modo a garantir a

redugéo de custos de construgéo, de gestado e de manutengéo.

As estratégias projectuais apuradas sao transversais a generalidade das tipologias e escalas
de ES, podendo ser aplicadas tanto em intervengdes de reabilitagdo como de nova construgao.
Estas recomendagbes procuram constituir-se como um complemento aos regulamentos
existentes para espagos de salde e estdo organizadas em oito categorias associadas as

dimensdes do acto de projectar, do geral para o particular:

4.3.1. Insergao urbanalrelagdo com a envolvente exterior
4.3.2. Organizagao espaco-funcional

4.3.3. Fluxos de circulagdo

4.3.4. Caracteristicas/exigéncias dos espagos individuais
4.3.5. Aparéncia interna e externa do edificio

4.3.6. Condigdes fisico-construtivas

4.3.7. Condigdes ambientais

4.3.8. Equipamento e mobiliario
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As estratégias projectuais apresentadas s&o classificadas de acordo com a robustez das
evidéncias que as suportam. Este sistema de classificacdo foi desenvolvido com base na
revisdo de estudos realizadas no CAPITULO 02, procurando distinguir estratégias fundamentadas
por hipbteses tedricas ou praticas existentes daquelas que sdo suportadas por evidéncias
consistentes. As primeiras podem ser tdo eficazes quanto as segundas, mas nao foram, até ao

momento, comprovadas ou quantificadas com o mesmo rigor.

Para assistir a legibilidade desta classificagéo, é utilizado um sistema de trés icones para

indicar a robustez das evidéncias que suportam cada estratégia:

& Fortes evidéncias

Indica estratégias projectuais suportadas por um conjunto de evidéncias consistentes.
A forca dessas evidéncias permite concluir que existe uma relagéo directa entre a

intervencdo ambiental proposta e os comportamentos resultantes.

+ Evidéncias emergentes

Indica estratégias projectuais suportadas por um corpo crescente de evidéncias. Os
estudos existentes dao motivos para acreditar que esta interven¢do possa ter

resultados positivos, mas a sua investigagéo ainda néo é definitiva.

o Boas praticas

Indica estratégias projectuais sem suporte directo de evidéncias. No entanto, pode ser
considerada uma hipdtese plausivel, dada a investigagdo tedrica e indirectamente

revelante.

A partir deste conjunto de recomendagdes, é proposto um instrumento que possa fazer parte do
processo de concepgao de ES, auxiliando na tomada de decisdes que considerem os principios
da TAT, e posteriormente permita rever o projecto, avalia-lo e reformular os aspectos
necessarios, de acordo com o resultado obtido. Este instrumento baseia-se numa checklist,
elaborada no programa EXCEL??, distribuida em oito categorias, permitindo assim obter uma
pontuagdo discriminada que totalizada pela média aritmética da pontuagdo dos seus itens

possa ser visualizada em grafico.

A pontuagdo baseia-se na escala de valores utilizada no estudo de caso. Optou-se por uma
escala de trés pontos — 0 a 2 — sendo que na falta de condigbes em avaliar algum item, a célula

deve permanecer em branco para néo interferir com a média.

57 Apresentada em sintese no ANEXO 2 e integralmente no ANEXO 3.
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Estratégias programaticas 4.2.1.

Espacos inspiradores / estimulantes

Espagos funcionais

Espacos flexiveis

Espagos multifuncionais

Espacos seguros, acessiveis e inclusivos

Solugdes duradouras

421  INSERGCAO URBANA/RELAGCAO COM A ENVOLVENTE EXTERIOR

O projecto de ES, quer seja um processo de reabilitagdo ou de nova construgao, deve minimizar
o0 caracter institucional, evitando os factores que para tal contribuem. Um dos objectivos dos
Ambientes Terapéuticos é evitar a ansiedade dos utilizadores. |dealmente, esta inten¢&o deve
reflectir-se mesmo antes de entrarmos no edificio. O dialogo com a envolvente exterior, seja ela
de cariz urbano ou natural, deve possibilitar as condigdes essenciais a préatica terapéutica,
assim como viabilizar a integragdo da comunidade, de forma acessivel e inclusiva. Ainda nesta
escala do processo de projecto, devem ser consideradas solugdes para promover o conforto

ambiental e comportamento energético do edificio e reduzir o seu impacto ambiental.

A maior parte destas recomendagdes diz respeito a situagdes de nova construgdo. Porém,

sempre que possivel, devem ser integradas em processos de reabilitagdo.

1.01.  (Verderber, 2010; Jencks, 2010)

o Conferir escala humana® ao edificio: optar por uma volumetria desenvolvida na horizontal e
quanto maior a escala e complexidade do edificio, maior devera ser a sua fragmentagéo
volumétrica, por forma a minimizar o caracter institucional em favor de uma nogédo de

acolhimento e integrag&o na comunidade;

1.02.  (urich, 2008)

+ Aimplantagéo e orientagdo do edificio devem ter em conta as condigdes geo-morfologicas do

lugar, nomeadamente: ventos dominantes, obstrucdes visuais, fontes de ruido e de poluigéo;

1.03.  (verderer, 2010)

o Ter em conta o sistema de transportes publicos, por forma a facilitar 0 acesso e integracéo

com a comunidade e realidade urbana;

1.04.  (urich, 2008)

+ Dispor espacos de estacionamento automével e de bicicletas, gratuitos e de facil acesso a

todos os utilizadores, incluindo individuos com mobilidade reduzida;

1.05.  (Urich, 2008)

+ Na aproximagao ao edificio devem ser indicados com clareza o seu acesso e entrada;

1.06.  (McCullough, 2010)

o Valorizar o espaco publico, promovendo interacgdo com a comunidade envolvente;

1.07.  (Urrich, 2008)

& Tirar 0 maximo proveito de possiveis relagdes com elementos naturais e espagos exteriores

como patios, parques ou jardins;

1.08.  (uirich, 2008)

4+ 0 acesso de servigos, recolha de residuos e abastecimento deve ser adequado e segregado

dos restantes acessos publicos
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% Escala humana refere-se a dimensdo, textura e articulagdo de elementos fisicos que se apropriem as dimensdes e
proporgdes humanas e também se adaptem a celeridade do passo do Homem.



4.2.2  ORGANIZAGAO ESPACO-FUNCIONAL

Independentemente da escala do edificio, a organizagdo espacial deve atribuir especial
importancia a legibilidade do espago e da sua disposi¢ao, ou seja, recorrer a composigao formal
do espago como auxilio a orientagdo espacial. Factores como a compartimentalizagdo ou
fluidez dos espagos, se devidamente dimensionados, podem contribuir para minimizar o

caracter institucional e proporcionar bem-estar emocional aos seus utilizadores.
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Estratégias programaticas 4.2.2.

Espacos inspiradores / estimulantes

Espacos funcionais

Espacos flexiveis

Espacos multifuncionais

Espacos seguros, acessiveis e inclusivos

& Conceber uma hierarquia de espagos coerente, localizando a entrada e espagos principais

junto de um eixo de circulagdo principal, por forma a conferir maior visibilidade aos servigos
importantes para os pacientes e familias;

2.01.

(Carpman, Grant, & Simmons,

1993; Huelat, 2007)

+ Junto & entrada do edificio deve existir um espago, acessivel visual e fisicamente, que seja

reconhecido como um nticleo de referéncia, tanto para encontro, como para distribuigdo dos

sistemas de circulagao;

2.02.

(Carpman, Grant, & Simmons,

1993; Baskaya, Wilson, & Ozcan, 2004)

o Articulagdo clara entre espagos e sectores, facilitando a sua identificagdo pela forma, cor,

2.03.

distribuicéo e sinalizagao; (Huelat, 2007)
o Espacgos que requerem maior privacidade devem optar por maior compartimentalizagao; 2.04.  (encks, 2010)
o Os espagos publicos e sociais podem ser fluidos entre si, i.e. dispensar a presenga de

mediadores, por forma a estimular a interacgéo social; 2.05. encis, 2010
+ Criar espagos que promovam a actividade fisica, como espagos publicos, jardins, corredores

que estimulem o deambular; 2.06.  (rich, 2008
& As enfermarias e locais de descanso devem manter algum distanciamento dos fluxos de

circulagdo mais movimentados; 2.07. (urien, 2008
4+ Enfermarias com estagdes de trabalho descentralizadas, evitando areas isoladas. 2.08.  (urich, 2008)
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423 FLUXOS DE CIRCULAGAO

Estratégias programaticas 4.2.3. Os fluxos de circulagdo, para além de responderem as necessidades funcionais do edificio,

Espagos funcionais devem fornecer pistas adequadas para orientar os pacientes e as familias.

Espagos multifuncionais

Espacos seguros, acessiveis e inclusivos

+ Sistemas de circulagéo legiveis: evitar longos corredores e conceber percursos de circulagéo

3.01. (Carpman, Grant, & Simmons, 1993; intuitivamente perceptiveis pela manipulagao da luz, de pontos de intersecgao e de referéncia

Ulrich, 2008; Huelat, 2007) - o ,
como atrios, patios, vistas exteriores;

<& A informacdo de orientagdo deve ser optimizada através de sistemas de informagéo

302 (Carpman, Grant, & Simmans, 1993;
Baskaya, Wilson, & Ozcan, 2004;

Huelat, 2007) bem sinalizados e mapas orientados pela direc¢éo do utilizador;

integrados, como sistema de sinalética intuitivo e de facil compreensé&o, balcdes de informagéo

3.03.  McCullough, 2010) o Criar espacos de circulagéo independentes para servigos e manutengao.
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424 CARACTERISTICAS/EXIGENCIAS DOS ESPAGOS INDIVIDUAIS

Nesta categoria sdo abordadas as recomendagdes para satisfazer as necessidades dos  Estratégias programaticas 4.2.4.

diversos utilizadores, sejam eles visitantes (pacientes, acompanhantes, familiares e visitas) ou  Espacos inspiradores / estimulantes

residentes (profissionais de saude, técnicos de saude e outros funcionarios). Espacos funcionais

Espacos flexiveis

Espacos seguros, acessiveis e inclusivos

Recomendacdes globais:

& Possibilitar vistas exteriores, preferencialmente de Natureza, a partir dos quartos dos

pacientes, salas de espera e espacos de circulagao; 4.01. " (wrien 2009

+ Jardins e outros espagos exteriores acessiveis a pacientes com reduzida mobilidade; 4.02.  McCullough, 2010)

+ Colocar arrumos suficientes nos espagos de tratamento, para ocultar equipamentos técnicos

dos pacientes, optimizando a sua seguranca e conforto visual; 4.03. (Bioemberg, 2009

Espacos para utilizadores residentes (profissionais de salde):

+ Dispor, aos funcionarios de todas as categorias profissionais, espagos de repouso € convivio

A4.04.  (unich, 2008)

acessiveis, confortaveis, com luz natural e vistas exteriores;

o Estagdes de trabalho das enfermarias facilmente adaptaveis; 4.05.  (urrich, 2008)
& Gabinetes médicos agregados por forma a criar proximidade e interacgao; 4.06. (Urich, 2008)
* Espagos de reunido adequados; A4.07. (unich, 2008)
*  Colocar espagos de armazenamento de provisdes e medicamentos junto as enfermarias; 4.08. (Ulrich, 2008)
*  Proporcionar acesso conveniente a alimentagao (cafetarias, cozinhas, refeitorio); 409 (Ulrich, 2008)
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Espacos para utilizadores visitantes (pacientes e familiares):

& Os espagos comuns e de espera devem ser confortaveis e ter dimensdes apropriadas,

4.10.  (urien, 2008 evitando congestionamento;

& Fornecer espagos com privacidade adequada para conversa entre pacientes, familia e
411 uricn, 2008 profissionais de satide;

o Providenciar espagos de informagao com livros, terminais informaticos e internet para os
A4.12.  (Urich, 2008; Jencks, 2010) pacientes e familiares;

+ Providenciar acomodagdo para acompanhamento familiar durante o tratamento e
413, (urich, 2008) hospitalizagéo:

o Se possivel, integrar espagos de cozinha junto as enfermarias, onde os familiares ou
A4, (Urrich, 2008; Jencks, 2010; . i . . o .

Bloemberg, 2009) pacientes poderdo preparar e usufruir em conjunto refeicbes ou bebidas;

415, |Utich, 2008) & Optar preferencialmente por quartos individuais e IS individuais;
4.16.  (Utich, 2008) & Possibilitar a escolha entre quartos individuais, partilhados ou em enfermaria;
417, |urich, 2008) & Proporcionar instalagdes sanitarias acessiveis e com privacidade;

+ Criar espagos adequados para a visita, suporte e interacgdo social entre os pacientes e
4.18.  (urich, 2008; Jencks 2010; Van den . ) -

Berg, 2005, Verderber, 2010) acompanhantes, amigos, familiares ou visitantes;

& Conferir ao paciente tanto controlo sobre o ambiente quanto possivel: intensidade da luz, luz
413, wrien, 2009 de leitura, ventilagdo, televisao, radio, sombreamento de véos, telefone, interet;
4.20.  |urich, 2008) + Fornecer espagos adequados para arrumos pessoais dos pacientes e familiares;
4.21. |Urich, 2008) + Possibilitar a integragao de elementos decorativos pessoais nos quartos dos pacientes.
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4.2.5 APARENCIA INTERNA E EXTERNA DO EDIFICIO

Os pacientes podem sentir-se mais confortaveis se o ambiente se aproximar de uma atmosfera  gstratégias programaticas 4.2.5.

doméstica, evocando familiaridade. No entanto, Van den Berg (2008) aponta que deve haver  Espacos inspiradores / estimulantes

um equilibrio entre o caracter doméstico e a imagem profissional dos espagos de saude.

A utilizacdo de referéncias visuais e formais de espagos domésticos e a possibilidade de
personalizacdo dos espacos, especialmente em casos de permanéncia prolongada, sao
medidas que, ao evocar familiaridade, promovem a adaptagao dos pacientes ao novo ambiente.
No entanto, esta manipulagéo da imagem deve ser calibrada, para que néo se torne apenas na
recriacdo artificial de um cendrio doméstico ou familiar, mas sim de amenizar a “frieza” do
ambiente institucional. Para isso devem ser criados espagos variados e ricos, capazes de
proporcionar a surpresa e atitudes positivas, para além de responder a outras exigéncias, como
a privacidade, o convivio, o lazer e a contemplagdo, entre outros. Os materiais, as cores, 0s
efeitos e o controle da iluminagdo nos ambientes sdo elementos que devem ser explorados

neste sentido.

o A concepgéo da imagem do edificio deve prezar o entendimento da identidade e meméria do

contexto histdrico, cultural e social em que este sera inserido, por forma a criar ambientes em 5.01.  encks, 2010)

que os seus utilizadores reconhegam valores presentes no seu quotidiano;

+ Devem ser identificados e evitados todos os aspectos do ambiente hospitalar que possam

enfatizar o caracter institucional, e.g. austeridade das formas e da materialidade, grandes 5.02.  (urich, 2008; Jencks 2010; Van

S R den Berg, 2005, Verderber, 2010
corredores, sinalizagdo complexa, falta de privacidade, etc., . |

+ A permeabilidade do edificio para o exterior deve ser ponderada, para que as pessoas nao se

sintam expostas ou desprotegidas. Devem sentir-se seguras no interior do edificio, podendo 5.03.  (Dikstra, 2009; Shraiky, 2011)

olhar e deslocar-se para o exterior;

& Proporcionar exposicdo directa & Natureza e espagos exteriores; 5.04.  (urich, 2008; Jencks 2010; Van
den Berg, 2005, Verderber, 2010)

o Acor, apesar de ser um tdpico subjectivo, pode ser um agente para reduzir o stress ambiental,

505 (Shraiky, 2011)

quando entendida e utilizada no contexto cultural da populag&o especifica ao projecto;

& Os espagos mais intimos, para terapia ou aconselhamento, devem ter iluminagdo suave,

realgando a sensagéo de intimidade, relaxamento e seguranga; 9.06.  (sendis, 2010

+ Utilizar a 4gua como elemento contemplativo e de potencial interacgéo. 5.07.  (Uirich, 2008)
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Estratégias programaticas 4.2.6.

Espacos flexiveis

Espacos seguros, acessiveis e inclusivos

Solugdes duradouras

426 CONDIGOES FiSICO-CONSTRUTIVAS (PROCESSOS DE

CONSTRUGAO, MATERIAIS E ACABAMENTOS)

Estratégias projectuais para optimizar o conforto ambiental

6.01.  (Uirich, 2008) & Tratamento acustico do pavimento adjacente as enfermarias e quartos de pacientes;
6.02.  (Uirich, 2008) & Aplicar isolamento acustico eficaz em paredes divisorias;
6.03.  (Uirich, 2008) 4+ Instalar painéis de absorgdo sonora nos tectos;

4+ Escolha adequada da textura e acabamento dos materiais em fung&o das suas propriedades
6.04.  (urricn, 2008) actsticas:

& Ter especial atengdo na escolha dos materiais de revestimento, no que diz respeito ao seu
6.05.  (wrich, 2008 grau de toxicidade e textura superficial que permita facil limpeza
6.06.  (irich, 2008) & Superficies de facil desinfecgao
6.07.  (uirich, 2008) + Facilitar a libertagdo de humidades e vapores pela permeabilidade adequada das superficies;
6.08.  (Urrich, 2008; Jencks 2010; Van deno  Utilizar materiais naturais que evidenciem o trabalho manual ou a passagem do tempo;

Berg, 2005, Verderber, 2010)

Estratégias de design passivo para optimizar o desempenho energético-ambiental do edificio:

6.09.  frirone, 2007) o Recorrer a solugdes de isolamento térmico pelo exterior;

6.10. (Tirone, 2007) o Optimizar as propriedades de inércia térmica do edificio;

6.11.  (Tirone, 2007) o Utilizar vidros duplos nos vaos exteriores;

6.12.  (Tirone, 2007) o Utilizar caixilharias de qualidade nos vaos exteriores;

6.13.  (Tirone, 2007) o Utilizar sistemas de sombreamento pelo exterior;

6.14.  (rirone, 2007 Urrich, 2008) + Criar espagos de atenuagao climatica como varandas, terragos, patios e jardins interiores;
B.15.  (Tione, 2007, Van den berg, 2005+ Utilizar coberturas vegetais.
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4.2.7 CONDIGOES AMBIENTAIS

Tal como € discutido no CAPITULO 02, a concepgdo de ambientes terapéuticos deve garantir 0 Estratégias programaticas 4.2.7.

conforto ambiental em todos os seus aspectos - iluminagdo, acUstica, térmica, ventilagdo -  Espacos inspiradores / estimulantes

tendo em conta a fungéo e tipo de ocupagéo de cada espago. Espagos funcionais

Espacos flexiveis

Espacos multifuncionais

Espacos seguros, acessiveis e inclusivos

Solugdes duradouras
Recomendacdes globais:

+ Privacidade visual e acUstica nos espagos onde for necessario; 7.01. (Uich, 2008)
& Possibilitar controlo individual da intensidade da luz, temperatura e ventilagéo; 7.02.  (urich, 2008)
Condicoes acusticas

+ Assegurar valores de ruido compativeis com as indicagdes da OMS; 7.03.  (Urich, 2008)

+ Reduzir fontes de ruido, e.g. presenca excessiva de pessoas no mesmo espaco, proximidade a

7.04.  (Unich, 2008)

fluxos de circulagéo principais, equipamentos ruidosos;

+ Separag&o acustica dos espagos de trabalho e dos quartos dos pacientes; 7.05.  (Urich, 2008)
Condi¢des luminicas
+ Sistemas de iluminag&o apropriados a cada grupo de utilizadores e actividade; 7.06.  (urich, 2008)

& Recorrer a iluminagédo natural como fonte de iluminag&o primaria, de forma calibrada e sempre

7.07.  (irich, 2008)

que possivel;

4+ Ao utilizar luz artificial, esta deve ser indirecta e de cor quente, tornando o ambiente mais

natural (comprimento de onda entre 400 - 600 nm); 7.08.  (wrich, 2008

+ Possibilitar escurecimento total dos quartos durante a noite, permitindo apenas luzes vermelhas

7.09.  (Unich, 2008)

de fraca intensidade com comprimento de onda entre 650 — 700 nm;

+ Utilizar luz indirecta nos espagos de circulagdo, especialmente onde haja circulagdo de

pacientes deitados; 7.10.  (Urrich, 2008)

& Niveis de luminosidade adequados nos espagos de trabalho; 711, (Urich, 2008)
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Qualidade do ar (salubridade e conforto térmico):

& Manter a qualidade do ar interior, com recurso a 100% de ar exterior, desde que as condicbes

7.2 qrieh, 2008 climatéricas o permitam;

7.13. (Uirich, 2008) & Conceber sistemas de filtragem do ar e ventilagdo natural eficientes;

7.14.  (urich, 2008) & Sistemas de aquecimento, ventilagao e ar condicionado energeticamente eficientes;

+ Possibilitar a abertura de janelas, tanto para ventilagdo como para arrefecimento passivo e

715, yuricn, 2008 eliminagao de odores indesejados.
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4.2.8 EQUIPAMENTO E MOBILIARIO

Estratégias programaticas 4.2.8.

Espacos inspiradores / estimulantes

Espacos funcionais

Espacos flexiveis

Espacos multifuncionais

Espacos seguros, acessiveis e inclusivos

Solucdes duradouras

& Considerar as propriedades acusticas dos equipamentos (e.g. pagers, alarmes, instrumentos de

monitorizagao, sistemas de ventilagdo) por forma a minimizar o ruido; 8.01.  (wrich, 2008

o Reduzir a altura dos balcoes das estagdes de trabalho das enfermarias, utilizando-os também

como balces de informagdo com estantes de livros que os pacientes possam ler; 8.02.  (Bioemberg, 2008; Jencks 2010)

o Fornecer uma gama mobiliaria diversa, incluindo sofés e cadeiras que evitem a uniformidade.

Todo o mobiliario deve ser confortavel e apelativo; 8.03.  (@ioemberg, 2008; Jencks 2010)

o Possibilitar, tanto em espagos exteriores como interiores, mobiliario flexivel, podendo ser

deslocado e organizado pelos utilizadores; 8.04.  (@ioemberg, 2009)

+ Considerar mobiliario adequado para familiares no quarto do paciente: cama de pernoite,

8.05.  (Utich, 2008)

poltrona ajustavel, telefone, conexao a internet, luz de leitura com controlo independente;

+ Maquinas de café e dispensadores de agua gratuitos nas areas de trabalho e de espera; 8.06. (Uirich, 2008)

4+ Utilizar candeeiros de parede ou de pé, ao invés de iluminagéo de tecto; 807 (Bloemberg, 2009)

+ Providenciar mobiliario adequado para criangas, e.g. pequenos conjuntos de mesas e cadeiras 8.08 (Bloemberg, 2009

com materiais ludicos.

& Colocar convenientemente dispensadores de alcool gel nas enfermarias; 8.09.  (wrich, 2008)
& Integrar sistemas de elevagao de pacientes, preferencialmente méveis, nas enfermarias; 8.10.  (wrich, 2008)
o Utilizar plantas em vasos ou canteiros para dividir o espago em salas de espera. 8.11.  (wirich, 2008
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TESTE POR APLICACAO: BURNOUT REHAB CENTER, SEEWINKEL, AUSTRIA

Neste capitulo s&o aplicados os principios de concepcdo de ambientes terapéuticos, formulados no
capitulo anterior, ao projecto de arquitectura de um Centro de Reabilitagdo de Burnout, desenvolvido na
unidade curricular “Projecto Final” da Faculdade de Arquitectura da Technische Universitdt Wien, no

ambito do programa de mobilidade ERASMUS, durante o primeiro semestre do ano lectivo de 2011/2012.
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5.1 ENQUADRAMENTO

Este projecto consiste na concepgdo de um centro para a reabilitagdo de pacientes afectados
pelo Sindrome de Burnout?®. Trata-se de um disturbio do foro psico-emocional incluido na
Classificagdo Internacional de Doengas (ICD 10) e reconhecido pelo Ministério da Saiide como
doenca ocupacional. Manifesta-se no ambiente de trabalho através de sentimentos de desgaste
emocional, falta de realizagdo profissional e em comportamentos que levam ao distanciamento

social podendo, em ultimo caso, afastar o trabalhador da sua actividade.

A definigdo do programa e objectivos do projecto decorreu em duas fases. Primeiro, sob a
orientagdo do Dr. Christian Kiihn€0, foi formulado o ethos pretendido para a instituicdo, em
funcéo da condigdo dos pacientes e das suas necessidades. Na segunda fase, em entrevista
com o Dr. Paul Kaufmann, director médico do Centro de Reabilitagdo Psicossocial de
Sonnenpark Rust, na regido de Seewinkel na Austria, foram integrados os requisitos funcionais
baseados nos modelos de cuidado e terapia praticados nesta instituicdo desde 2006. A

documentagéo de apoio fornecida pelo Dr. Kaufmann consta em anexo e é aqui sintetizada.

% Segundo o psicologo alemao Herbert Freudenberger, citado por (Kraft, 2006), o Burnout é o processo gradual pelo qual um
individuo se afasta do trabalho e outras relagdes sociais em resposta a uma prolongada e excessiva exposicdo ao stress,
resultando em esgotamento mental, fisico e emocional. O mesmo psicdlogo dividiu este processo em doze etapas, as quais
ndo se desenvolvem necessariamente por ordem. Muitos dos sujeitos ndo passam por todas etapas e outros podem
encontrar-se em varias ao mesmo tempo. A duragéo e intensidade de cada etapa varia de paciente para paciente, e a
presenca de apenas alguns dos sintomas indicados ndo implica que sofra do sindrome.

6 No ambito da unidade curricular “Projecto Final” da Faculdade de Arquitectura da Technische Universitét Wien, com o apoio
dos assistentes Florian Sammer e Martina Schiller.
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UTILIZADORES

O centro destina-se a trés grupos de utilizadores: 1) pacientes e profissionais de saude;

2) acompanhantes e familiares e 3) convidados, visitantes e investigadores.

UTILIZADORES PRIMARIOS: PACIENTES E PROFISSIONAIS DE SAUDE

O grupo dos utilizadores primérios integra profissionais de saude especializados no campo da
medicina psicossomatica e da psicologia do trabalho e da saude que, juntamente com
profissionais de enfermagem e técnicos de salde, provéem as praticas terapéuticas, a atengéo
e cuidados necessarios aos pacientes. O projecto deve ter em atencdo as necessidades dos
profissionais de saude e promover um ambiente de trabalho estimulante, apesar de a

concepgao deste centro se focar no processo terapéutico do paciente.

UTILIZADORES SECUNDARIOS: ACOMPANHANTES E FAMILIARES

Pretende-se incentivar a participagdo de acompanhantes e familiares no processo de
reabilitagdo do paciente, ao permitir o apoio social € emocional, ao comunicar com a equipa
médica e ao ajudar com calendarizag&o e transporte. Deve ser possibilitado o acesso e usufruto
de partes do centro, como a participagdo em terapias, actividades ludicas e recreativas,

exercicio fisico ou refeigdes.

UTILIZADORES TERCIARIOS: CONVIDADOS, VISITANTES, INVESTIGADORES

Deve ser potenciado o envolvimento de pessoas da comunidade envolvente ou profissionais de
saude convidados para estudarem as abordagens utilizadas nos processos de reabilitagao, e

organizar ou colaborar em apresentagdes.
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PRINCIPAIS ESTRATEGIAS PARA A REABILITAGAO DO SINDROME DE BURNOUT

Retiro

A primeira intervengdo sera afastar o sujeito dos factores de stress — quer através de baixa
médica, sabatica, férias, ou até mesmo mudanga da ocupagdo profissional. Os pacientes
podem dirigir-se ao centro por iniciativa propria, por recomendagao médica ou por indicagédo do
seu sistema de saude, podendo a sua estadia ser de apenas algumas horas ou de vérias

semanas, dependendo do diagnéstico e desenvolvimento da condigéo.

O retiro, para além de possibilitar o relaxamento, permite dispensar tempo para reflectir em
questdes existenciais tais como: quais s&o as habilidades, interesses e talentos do sujeito?
Quais séo as suas falhas emocionais, de conhecimento e de aprendizagem? Com que tipo de
trabalho se identifica? Nesse momento é como encarar uma tela em branco. Ndo existe
maneira absoluta ou estrutura pré-existente. Parafraseando Walt Whitman: “Segue o caminho

aberto e descobre ou recupera a tua alma”.

Psicoterapia

As estratégias terapéuticas para esta condi¢cdo médica ndo passam apenas por alterar eventos
externos, mas sim por envolver uma séria reflexdo sobre a condi¢do do sujeito e a sua
interpretacdo da vida e do trabalho. Para muitas pessoas, a introspec¢éo e auto-ajuda podem
melhorar a capacidade de reenquadrar os eventos passados. Noutros casos, o suporte € a
perspectiva de um terapeuta pode ser a melhor via para a recuperagéo. Em fases intensivas de
reabilitagdo os pacientes podem ter até quatro sessdes de terapia por dia, com particular énfase

na psicoterapia.

Exercicio

A actividade fisica regular tem beneficios tanto fisicos como psicologicos. Trinta minutos de
vigorosa actividade fisica - caminhada rapida, bicicleta, natagéo, equitagdo, danga, efc. - liberta
substancias quimicas no cérebro - endorfinas - que sao analgésicos e potenciadores naturais
do humor. Um exercicio tem normalmente um ponto de partida e uma meta, culminando num
sentido tangivel de controlo e realizag&o. Essa rotina pode facilmente evoluir para um ritual de

sucesso, contribuindo tanto para a prevengao como para a recuperagao de burnout.

Escrita

Manter um diario através de angustia e perda é uma antiga tradi¢do. A escrita de reflexdo
também pode ser uma fonte de autodescoberta e uma ferramenta para a terapia, compreensao
e acgdo. Estudos recentes indicam que o tempo gasto a expressar e analisar as emogdes
pessoais através da escrita fornece uma ancora para aliviar a ansiedade e stress (Haberfellner,

Jungmayr, & Grausgruber-Berner, 2008).
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5.1.1  PROGRAMA

O programa do centro esta organizado em seis sectores funcionais, segundo uma escala

crescente de privacidade: mediador — social — actividades - terapia — retiro — servigos.
O sector mediador integra as zonas que garantem 0 acesso e comunicagéo entre 0s espagos.
O sector social engloba as zonas de convivio, refei¢do e cozinha.

O sector de actividades abrange as zonas dedicadas & pratica de terapia em grupo e
actividades fisicas e recreativas, tanto no interior, em ginasios e salas proprias, como no

exterior, e.g. ciclismo, natagdo, remo, vela, pesca, observacao de aves.

O sector privado engloba as zonas de terapia e de acomodagéo dos pacientes. Abrange ainda
a area dedicada as termas, com piscinas interior e exterior, zona de aguas quentes e frias,

sauna e solario.

O sector de servigos inclui as zonas de administragéo, equipamentos infra-estruturais, servigos

de lavandaria, acomodagéo para equipa médica residente, instalagdes sanitarias e balnearios.

Sector Funcéo Descrigdo
Vestibulo de entrada Encontro, recepgao e distribuicdo de circulages.
Mediador
Espagos de circulagdo Comunicag&o entre espagos
Salas de estar Espagos para convivio, repouso, leitura e estar
Salas de refeigdo Espagos multifuncionais para refei¢des, convivio, reunides de grupo e seminarios.
Social
Cozinha Espagos para a preparagéo de refeicdes, aulas de nutricéo e de gastronomia
Sala de cha Espagos para o repouso e preparagéo de bebidas e refeigdes ligeiras
Ginasio Espago com equipamentos para terapia e actividade fisica
Actividades de grupo Espago para actividades de exercicio e relaxamento em grupo
Actividades
Actividades no exterior Espaco de apoio a actividades no exterior
Workshops Espago para actividades recreativas em grupo
Aconselhamento individual Espagos de pequena dimenséo para sessdes de psicoterapia individual
Terapias alternativas Espacos para terapias alternativas e de relaxamento, e.g. massagem, acupunctura
Privado
Termas Zona de termas/SPA com piscinas interior e exterior, sauna e solario
Acomodag&o de pacientes Conjunto de quartos individuais para pacientes, com IS privada e terrago exterior
Administragéo Espacos de apoio as actividades administrativas
Servigos Lavandaria Espacos de lavandaria

Acomodacéo staff

Espagos de acomodagao temporaria para a equipa médica residente
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Figura 05.1 - Europa - Austria

Figura 05.2 - Austria - Seewinkel
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5.1.2 AREA GEOGRAFICA DE INTERVENGAO

Neusiedlersee — O mar dos vienenses

A cinquenta quilémetros a sudeste de Viena de Austria, na regido de Seewinkel, situa-se a
segunda maior bacia endorreicas’ da Europa Central. Esta paisagem é definida pelo lago
Neusiedl, faixa de canavial e planicies envolventes. Desde 1993 que esta regido é um parque
nacional da Austria, que em 2001 foi classificado pela UNESCO como Patriménio Mundial da
Humanidade pela sua biodiversidade. O canavial promove um habitat natural para a vida
selvagem, sendo um importante ponto de repouso no percurso de aves migratérias. As
condi¢bes climaticas - ventos predominantes de Norte com velocidade média anual de 7 nds e
temperaturas amenas no Verdo - tornam o Lago NeusiedI®2 num lugar ideal para desportos
nauticos como a vela, remo e windsurf. A regido oferece ainda outras actividades desportivas
como o ciclismo, com 500 quilémetros de ciclovias, campo de golfe, trilhos pedestres e
equestres, observagdo de aves e pesca. No inverno, as condigdes climatéricas transformam o
lago numa imensa superficie congelada, permitindo a patinagem e a sua travessia a pé. A
regido tem uma grande oferta cultural e ainda espagos de relaxamento e reflgio, como hotéis e

termas que aproveitam fontes termais subterraneas.

Figura 05.3 - Seewinkel - Neusiedler See

61 j.e. uma bacia hidrografica sem ligagdo ao mar. Paisagem envolvente de planicies férteis.
62 O lago tem como profundidade maxima 1,8 metros, sendo a média de 90 centimetros.
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51.3 AREA DE IMPLANTAGAO

Seebad . llimitz

A area de implantag&o localiza-se na extremidade sul do nucleo portuario — Seebad — de llimitz.
Este nucleo, afastado da estrutura urbana da vila de llimitz, situa-se no limite da orla de
canavial, a qual actua como charneira entre o lago e o territério consolidado na envolvente.
Dado que esta &rea de canavial é constituida por solos pantanosos e dguas estagnadas, o
acesso automovel é garantido apenas por uma via® com duas faixas de circulagZo e ciclovias
em ambos os sentidos. Neste nucleo estdo integradas: uma interface de transporte lacustre
para outros nucleos urbanos da regi@o; zonas de actividades que incluem espagos de

restauragdo, uma marina de recreio, jardins, passeios pedestres e ciclovias a beira lago.

O lote tem uma area de 70.000m2 de canavial, com altura média de 2,5m a partir do nivel da
agua, e delimita o lado Poente do canal que d& acesso a marina. A Unica area de solo coeso é

0 caminho de acesso a marina a Norte do lote.

A frente sul do lote define a margem do lago.

Seebad Ilimitz ;
y

Lago Canavial Solo coeso Figura 05.4 - Mapa de localizag&o: llimitz - Seebad llimitz

Figura 05.5 - Mapa de localizagao: Seebad liimitz - Area de implantagao (a amarelo)

@
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Figura 05.6 - llustracdo ‘Das Meer der
Wiener' (O Mar dos Vienenses) por Eduard
Adrian Dussek, 1927

F: Wienbibliothek im Rathaus
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5.1.4 PRINCIPIOS CONCEPTUAIS

Para além dos principios enunciados no CAPITULO 04, s80 aqui acrescentados principios
especificos ao programa e a realidade do lugar de intervengéo com o objectivo de promover o

processo de reabilitagdo e sinergias com o contexto natural, construido e comunitario:

» Garantir acesso automovel, pedestre e ciclavel a partir do caminho principal do nucleo
portuario de llimitz;

» Desenvolver uma solugéo de fundagéo do edificio adequada ao contexto geomorfolégico;

» Pelos regulamentos municipais, a constru¢do junto ao lago deve deve privilegiar a

horizontalidade, com um méximo de 2 pisos;

» Orientacdo no sentido mais favoravel do sistema de vistas (Sul e Sudoeste) e orientagdo

solar, principalmente no sector de acomodagéo de pacientes;

» Dadas as condigdes climaticas e o estado de saude de alguns dos pacientes, facilitar a

circulag&o interior entre espagos;

> Proteger o edificio e espagos exteriores da direcgao predominante dos ventos: Norte;

» Compreender a agua do lago como elemento dinamico ao longo das estagdes;

> As actividades do Centro devem promover relagdes de covaléncia com os dinamismos
préprios do lugar, e.g. usufruir de actividades recreativas praticadas na regido como a vela,
remo, pesca, observagdo de aves, eventos culturais e possibilitar também a importagao
dessas actividades para o espago fisico do Centro;

» Gerar aproximagao entre os pacientes e os prestadores de cuidados;

» Utilizar materiais de construgao presentes na cultura arquitectonica e vernacular da regido;

» Estabelecer ligagéo de continuidade com o caminho pedestre existente a beira lago;

» Induzir a sensagéo de liberdade de movimento e promover a deambulagéo;

> Induzir o movimento ao enquadrar vistas para pontos de interesse.
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5.2 PROPOSTA

52.1 IMPLANTACAO

Atendendo a necessidade de proteccdo e privacidade dos pacientes, a estratégia de
implantagao procura estabelecer uma nogéo de isolamento, alcangada pelo seu afastamento
do conjunto existente e pela volumetria, de dois pisos, desenvolvida na horizontal, em contacto
préximo com o canavial. O acesso automével e pedestre é garantido pelo prolongamento do
caminho adjacente a marina e, apesar da sua insularidade, a renovagéo da area envolvente
com jardins e passeios frente ao lago, conectados aos existentes, contribui para a qualificagéo
da paisagem e dos espagos de utilizagdo publica, promovendo ainda a sensagéo de integragéo
e seguranga em torno do edificio. Pretende-se assim que esta operagéo origine dindmicas que

possam levar a extens&o da cidade de llimitz e a interac¢do com as actividades do lugar.

: 4 Figura 05.7 - Mapa esquematico da
Ny : 4 localizagdo do Burnout Centre, Seebad
T oS ' /. [limitz

------ Acesso automovel

------ Acesso pedestre e ciclavel

------ Transportes lacustres
Novas areas verdes

Implantag&o proposta
POENTE

NASCENTE

2o ¢
s o

Figura 05.8 - Mapa da localizagdo do
Burnout Centre, Seebad llimitz
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Figura 05.9 - Evolugdo conceptual da
organizagao espacial do Burnout Centre
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52.2  ORGANIZAGAO ESPAGO-FUNCIONAL:

A organizagdo espacial do edificio parte da definigdo de um sistema de vazios (patios e
jardins), distribuidos de forma radial em torno de um nucleo agregador. A partir deste negativo,
foi definida a estrutura fisica e funcional do edificio, a qual consiste na sequéncia radial de

unidades lineares que agregam espagos de natureza programatica semelhante.

Distinguem-se em corte trés patamares: o PISO TERREO com as zonas sociais, de actividades
e servigos, corresponde a cota de entrada principal ao nivel dos caminhos de acesso; o
PATAMAR INTERMEDIO dedicado as zonas de terapia, ao nivel da altura média do canavial
para possibilitar vistas; e o PISO SUPERIOR, que aloja os espagos de acomodagdo de
pacientes, para maior privacidade e amplas vistas sobre a paisagem. Tal como no Maggie's
Gartnavel, os espagos sociais criam relagdes de complementaridade entre si, promovendo a
interacgdo social e a deambulag&o, enquanto os espagos que requerem maior privacidade

manifestam uma maior compartimentalizagéo.

O patio central, definido a partir do conceito de Hortus Conclusus (traduzido do latim como:
jardim fechado), actua ndo s6 como um lugar de apelo a serenidade e introspec¢do, mas
também como componente suplementar do sistema de circulagdes, servindo de ponto de
referéncia e de anel de distribuicdo alternativo. O caracter e fungdo de cada patio exterior
resultam do cruzamento das fungdes dos espacos que o definem. Entende-se o canavial
envolvente como um componente volumétrico, sendo modelado de forma a auxiliar na

conformag&o espacial dos patios exteriores, segundo o modelo definido inicialmente.
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Figura 05.10 - Planta do piso térreo do Burnout Centre. ~ Escala 1:1000 @
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O edificio tem duas entradas distintas: uma principal e outra secundaria. A entrada principal ~ Compartimento Area
. . . , . . 1. Recepgéo 60 m2
localiza-se na extremidade Nordeste do Centro, sendo antecipada na aproximagao exterior por o\ .. o5 e
um espago de encontro coberto por uma pala de sombreamento, 0 qual serve ainda de % Galeria 40 m2
. . . . L. . . 4.  Salade leitura 13 m2
transi¢@o entre o interior e exterior. O acesso secundério, ou de servigos, onde se localiza 0 5 corredor -
espago de estacionamento da equipa residente e interfaces para recolha de lixos e 5 Cebinetemédico 13m?
7. Salade estar 25 m2
abastecimento, é localizado junto ao nucleo de servigos, na extremidade Sudeste do edificio, 5. sala de refeiges 70 m2
. , . . L . 9. Cozinh

sendo acedido por uma via derivada do caminho principal. Para o parque de estacionamento W CZ?;; - 10 mz
. 60 m
adoptou-se uma solugdo que tenta minimizar o efeito da presenca de veiculos, enquadrando-o0 1. Sala de refeigoes 50 m2
. do iardi fland ial 12. Sala actividades 35 m2
nas traseiras do jardim e camuflando-o com o canavial. 13 Suln sctividades S
, L. ; , . X . 14.  Apoio a exteriores 60 m2
Através da entrada principal, um pequeno vestibulo da acesso imediato ao sector social, 5 \icieo de servicos 280 e
desenvolvido a Sul; a um espago de leitura e informagao; a um gabinete médico para recepgio 16 Salamultusos 25m?
L . ) . ) 17.  Acessos verticais 40 m2
€ primeiras consultas; ao patio central e ao eixo de circulagdo que conecta ao nucleo de terapia. 18 Nucleo das termas 490 2
19. Vestibulo 50 m2
Os nucleos de circulagéo vertical, que conectam ao piso dos quartos dos pacientes, localizam- 20, Nucleo de terapia 260 m2

. . o . . \ 21. Corredor quartos iso 1 2
se em duas das rétulas de intersecgéo dos corpos lineares, uma a Noroeste (17), junto & zona de i feof) _6o0m

22. Escadas exteriores 18 m?

terapia, e uma a Sudeste (9), na zona de cozinha e refeigdes. Na extremidade Sudoeste do  23. Salade estar (iso®)  70me
o . ) ) . , 24. Posto de enfermagem (piso 1) 45 m?
edificio, localiza-se um nucleo de escadas (22) que permitem o acesso directo ao exterior e .o o o wso 1) oo me
evacuagéo de emergéncia. e o
B Jardim Poente 700 m?

C  Terrago Sul 600 m?

D  Terrago Termas 350 m?

V. Quartos (piso 1) 230 m2

W Quartos (piso 1) 230 m2

X Quartos (piso 1) 230 m?2

Y Quartos (piso 1) 160 m2

Z  Quartos (piso 1) 160 m2

21

~N

23

%}

- privacidade E—— B

Figura 05.11 - Representag&o esquematica do Burnout Centre e dos seus sectores espago-funcionais.

05. Teste por aplicacéo . 124



Arguitectura como instrumento medicinal

S \
4[5%"0;(717/ o

R Yery Ucgys

Ewh Recepcéo

. ]

F Sala de cha

Galeria

v
fareira
Sala estar I

Hortus Conclusus lareira

Horta_
Sala refeicies N

Servicos,

Actividades
— Cozinha

Refeicdes
Quartos

Figura 05.12 - Planta do nucleo social

!

Figura 05.13 - Imagem virtual do terraco e
jardim dos quartos

Figura 05.14 — Imagem virtual do corredor
de acesso aos quartos e vista para o patio
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5.2.3 DESCRIGAO DE ESPAGCOS INDIVIDUAIS:

Espacos sociais

O nucleo social é directamente acessivel a partir da entrada e desenvolve-se linearmente para
Sul, em compasso com o jardim/horta a Nascente e o pétio interior a Poente. A comunicagéo
entre os espacos é flexivel, podendo ocorrer directamente de um para o outro ou a partir da
galeria interior com estantes e bancos nos véos que enquadram o patio (FIGURA 05.20).

O primeiro espago nesta sequéncia, tal como nos Maggie's Centres, € uma sala com zona para
preparagao de bebidas ou refei¢des ligeiras € com uma mesa de cozinha. Segue-se uma sala
de estar com lareira e um nicho, também com lareira, para leitura, mUsica ou didlogos privados.
O final desta sequéncia é marcado pela intersecg¢@o perpendicular com a ala sul do edificio,
onde se localiza a cozinha. Dado que o numero de refeigbes pode ultrapassar as cinquenta,
para que o espaco de servir ndo adquirisse o caracter de cantina, foi necessario segmenta-lo
em dois, ambos conectados a cozinha. Esta solugdo permite que estes espagos se adaptem a
necessidades diversas, podendo ser individualizados para suportar actividades de grupo
distintas, ou unidos para acomodar um grande numero de pessoas para uma mesma
actividade. A zona de cozinha e refei¢des estabelece ainda uma relagao de proximidade com o

jardim/horta a Nascente, para que os bens cultivados estejam convenientemente acessiveis.

Espacos de actividades

Os espagos de actividades localizam-se na ala sul do edificio, entre a cozinha e o nucleo de
terapia. Estes espagos — ginasio, saldo multiusos e espagos de apoio a actividades no exterior —
caracterizam-se por uma grande flexibilidade funcional, podendo ser individualizados ou
unificados num espago de amplas dimensdes. A sua relagdo com o patio exterior a Sul é de
grande permeabilidade, com amplos vaos envidragados e abundante luz natural. O topo Poente
deste nucleo é rematado por um espago de apoio a actividades no exterior, com arrumos
necessarios ao armazenamento de equipamentos.

Para além destes espacos é inserida na ala Norte do edificio uma sala para apresentagdes,

seminarios, acg¢des de formagao e outros eventos.

Espacos de retiro

Os quartos dos pacientes localizam-se no piso superior do edificio, para gerar ambientes de
privacidade e recolhimento. O acesso aos quartos é feito por um anel de circulagdes em torno
do patio central, o qual constitui um ponto de referéncia para a orientagdo espacial dos
pacientes. Por outro lado, os quartos beneficiam de amplas vistas exteriores do lago e canavial,
sendo acompanhados por um terrago com jardim.

Ao longo da distribuicdo para os quartos, sdo introduzidas estagdes de enfermagem para apoio
24 horas e espagos de permanéncia alternativos - pequenas salas de estar para leitura,

relaxamento, encontro e convivio — com amplas vistas exteriores (FIGURA 05.13).
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Espagos de terapia

O nucleo das zonas de terapia e termas localiza-se em duas alas perpendiculares: a Poente
(terapia) e a Norte (termas). Os espagos de terapia abrangem gabinetes médicos, salas de

aconselhamento individual e salas de terapias alternativas, como massagem ou acupunctura.

Estes espagos distribuem-se ao longo de um eixo de circulagéo linear, intercalados por areas
abertas que servem ora como vestibulos e salas de espera, ora como espagos de relaxamento
e leitura. Ambos usufruem de vistas para o exterior, ou sobre o lago/canavial, ou para o patio

interior, diferenciando-se pela permeabilidade (dimensé&o e formato dos vaos).

Nos compartimentos mais privados, o exterior & emoldurado por pequenos vaos a altura de uma
pessoa sentada ou deitada, privilegiando a penumbra e intimidade. Por outro lado, os restantes
espacos caracterizam-se por largos véos envidracados e terragos exteriores, abastecendo os
espacos de circulagdo com luz natural abundante. Este modelo proposto, aliado a ruptura com a
cota do nivel térreo, garante que as areas clinicas possuam uma atmosfera humanizada de

intimidade e proteccédo, onde cada paciente pode ter a sua privacidade e autonomia.

O nlcleo das termas segue 0 mesmo modelo, conferindo grande protagonismo a agua como
elemento contemplativo e instrumento gerador de atmosferas, pela sua capacidade de estimular
todos os sentidos do corpo humano. Na face sul deste corpo localiza-se um terrago exterior com

piscina e solario ao nivel superior do canavial, proporcionando amplas vistas sobre a paisagem.
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Figura 05.18 - Planta do piso superior do Burnout Centre Escala 1:1000
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Figura 05.15 - Planta do nucleo de terapia

Figura 05.16 — Imagem virtual da piscina
exterior e fachada do nlcleo de terapia

Figura 05.17 - Imagem virtual da piscina
exterior e fachada do corpo das termas
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Figura 05.19 — Imagem virtual do pétio
interior (Hortus Conclusus)

Figura 05.20 — Imagem virtual de um nicho
da galeria do nucleo social com vista patio

Figura 05.21 — Imagem virtual do pétio
interior (Hortus Conclusus)

524 APARENCIA

Neste projecto, a Natureza é dos componentes mais importantes, tanto para cumprir objectivos
base, como para gerar ambientes inspiradores e estimulantes. Em primeiro lugar, apesar da sua
robusta presencga, a volumetria do edificio, desenvolvida na horizontal segundo um modelo
radial, concorre directamente para a sua diluigdo na paisagem de canavial, lago e vastas
planicies. Garante assim um integral respeito pela verdadeira natureza do lugar, oferecendo

simultaneamente a maxima funcionalidade e operacionalidade do edificio.

Como efeito directo dos principios que assistiram a concepg¢ao da estrutura fisica e funcional do
edificio, os seus ambientes interiores alcangam uma relagdo de simbiose com a envolvente
natural, “alimentada” pelo dialogo constante e diverso entre estas duas dimensdes. Por forma a
compreender esta relagdo, é introduzido o conceito de ATMOSFERAS DIRECCIONADAS,
entendido como a atmosfera resultante de um espago que é concebido como uma colagem
transparente e fluida entre duas realidades — luz/sombra; interior/exterior; publico/privado — por

forma a alcangar a singularidade e harmonia entre estas.

Este conceito é expresso com maior intensidade na concepgao do patio interior, idealizado para
promover o recolhimento e a introspecgdo, devendo atingir simultaneamente o estatuto de
nucleo agregador e de circulagdo alternativa entre espagos. Para tal efeito, € aplicado o
arquétipo de jardim medieval - HORTUS CONCLUSUS - recorrentemente utilizado em claustros
de mosteiros e conventos. Como 0 nome sugere, trata-se de uma area verde cercada por
muros altos, onde se cultivavam plantas e arvores para fins alimentares e medicinais. O seu
caracter é frequentemente embebido de significado metaférico: uma representagéo da natureza
aperfeicoada pela arte humana em fun¢éo de um ideal de harmonia e belo. O forte contraste
entre a envolvente construida e a abdbada celeste produz uma auténtica paisagem vertical,
convergindo a realidade do jardim (terra) com o céu (divino). Observado de outra direcgao, o
patio ajardinado constitui-se como protagonista da atmosfera do corredor de acesso aos

quartos (FIGURA 05.14).

A eficacia deste elemento no sistema de orientagao espacial é enfatizada pela permeabilidade
dos espacos envolventes, indicando pistas para a percepgéo do seu uso e caracter. Para além
disso, 0 arquétipo classico de Hortus Conclusus é dividido em quadrantes por quatro caminhos
distintos que, dependendo da envolvente construida, podem estabelecer rotas entre dois

pontos, ou convergir em elementos interactivos como bancos de jardim ou fontes.

Figura 05.22 — Algado Poente do Burnout Centre
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5.2.5 CONDIGOES FiSICO-CONSTRUTIVAS

Dadas as desfavoraveis condigbes geologicas do local de construgao, as fundagdes do edificio
recorrem a solugdo de estacas de betdo e aterro geral contido por paredes moldadas, por forma
a possibilitar a introdugdo de jardins. A materialidade e estrutura do edificio recorre ao uso de
betdo armado. Pretende-se que a sua cor vermelha, juntamente com a natureza direccional do
negativo impresso pelas cofragens, seja um elemento activo na percepcdo da volumetria
arquitecténica e na sua integragdo na paisagem. A aplicagdo de cor no betdo, com tons de
castanho semelhantes a terracota, obtidos a partir de pigmentos naturais e areias da colina de
Maxendorfberg, na Estiria, procura aproximar este material a uma dimensdo vernacular e
artesanal, transparecendo naturalidade, como algo que nasce da terra. Na escuriddo o edificio

parece castanho, e quando exposto a luz avermelhado, oscilando entre 0 mundano e o artificial.

52.6 CONDICOES AMBIENTAIS

O sistema de patios, terragos e coberturas ajardinadas integra um conjunto de instrumentos
para optimizar as condigdes de conforto ambiental e de comportamento energético do edificio,

nomeadamente:

o Conforto acustico: as canas extraidas directamente da area de implantagao do edificio séo
utilizadas como matéria-prima natural de excelente desempenho térmico e acustico. Sao
aplicadas nas paredes divisorias, sob a forma de painel agrafado com arame galvanizado e
nos pavimentos sob a forma de painéis aglomerados de cana e cola de madeira, ambas

técnicas frequentemente empregues na arquitectura da regio.

o Conforto visual: para além da simbiose estabelecida com o exterior e elementos naturais,
descrita acima como “atmosferas direccionadas”, a volumetria proposta, a orientagéo e

permeabilidade das fachadas permitem um equilibrado aproveitamento de luz natural.

* Qualidade do ar: os patios como espacos de atenuagéo climatica e impulsores da circulagéo
do ar, contribuem tanto para a regulagdo térmica do edificio como para a salubridade e
pureza do ar. O porte dos elementos construtivos, paredes e coberturas ajardinadas, ampliam
os niveis de inércia térmica do edificio, aumentando a sua capacidade de adaptagdo as

condigdes climaticas do lugar.

Figura 05.23 - Imagem virtual do interior
das termas, com vista sobre o canavial

Figura 05.24 - Fotografia de amostra de um
painel de canas para paredes divisorias

Figura 05.26 — Imagem virtual do patio
interior (Hortus Conclusus)

Figura 05.25 - Corte transversal do Burnout Centre
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53  APLICAGAQ DO INSTRUMENTO PROPOSTO

Ao longo do desenvolvimento deste projecto, o instrumento de avaliagdo proposto no CAPITULO
04 foi utilizado como guia auxiliar na tomada de decisées e como utensilio para posteriormente

verificar se as hipéteses formuladas contemplam as medidas propostas.

A pontuagéo concedida a cada item respeita o sistema de classificago proposto e foram feitos
comentarios a todos os itens com pontuagdo igual a 2 ou zero, justificando a sua atribuiggo.
Todos os itens com falta de condi¢cdes para serem avaliados foram excluidos, especialmente a
categoria 8 — Equipamentos e mobiliario.

E apresentado um grafico de radar que sintetiza a classificacdo de cada categoria pela média
aritmética das pontuacdes dos seus itens, apresentada integralmente no ANEXO 3.

1. INSERCAO URBANA
20

7. CONDICOES AMBIENTAIS 2. ORGANIZACAO ESPACO- FUNCIONAL

-
-

6. CONDICOES FISICO- CONSTRUTIVAS 3. FLUXOS DE CIRCULACAO

5. APARENCIA INTERNA E EXTERNA DO ¢ ', CARACTERISTICAS/EXIGENCIAS DOS
EDIFICIO ESPACOS INDIVIDUAIS

i Burnout Center, Seewinkel

Figura 05.27 — Gréfico sintese da aplicagéo do instrumento proposto
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06. CONCLUSAO
6.1.1. Objectivos e desenvolvimento
6.1.2. Propostas para desenvolvimentos futuros
6.1.3. Nota final
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste Ultimo capitulo s&o revistos os objectivos, desenvolvimento e resultado deste trabalho,
reflecte-se sobre a validade e adequac&o do estudo desenvolvido e apresentam-se propostas para

desenvolvimentos futuros.
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6.1 OBJECTIVOS E DESENVOLVIMENTO

A presente dissertagéo tinha como objectivo explorar o papel da arquitectura na concepgéo

de ambientes terapéuticos, no dmbito da humanizagdo dos espagos de atengao a salde.

Pretendia-se compreender quais as qualidades do ambiente construido que podem
contribuir para a promog&o da saude e conforto fisico e psicolégico do paciente e melhorar
as condigbes de trabalho dos profissionais de salde, tendo em ateng&o os paradigmas

terapéuticos contemporaneos € a evolugao tipoldgica dos espagos de saude.

Para aprofundar o desenvolvimento deste estudo e entender algumas das estratégias
projectuais que podem concretizar os principios dos ambientes terapéuticos, seleccionou-

se a experiéncia dos Maggie’s Cancer Caring Centres.

Numa primeira fase da dissertacdo descreveu-se o conceito de ambiente terapéutico,
abordando a evolugéo histérica dos espacos de saude e identificando as exigéncias de

desempenho destes ambientes, no que diz respeito a sua dimensé@o humana e ecoldgica.

Numa segunda fase analisaram-se os estudos de caso - Maggie's Centre Cheltenham
(2010) e Maggie's Centre Gartnavel (2011) - focando as estratégias projectuais empregues

para implementar o conceito de ambiente terapéutico.

A partir deste estudo foi reunido um conjunto de principios orientadores a concep¢édo de
ambientes terapéuticos, destacando aqueles que sdo suportados por evidéncias

consistentes, daqueles que se baseiam em hipéteses teoricas e praticas nao confirmadas.

Porém, os principios aqui reunidos nao séo estanques, pois, para além do desenvolvimento
constante deste campo de investigacdo, admitem a interpretagdo critica do arquitecto,
podendo ser traduzidos em distintas solugbes projectuais, ilustradas neste trabalho pela
amplitude de respostas do universo de dez Maggie's Centres construidos. Portanto, a etapa
final desta dissertagdo consistiu na interpretacdo pessoal do autor destes principios,

aplicando-o0s na concepg¢éo de um espago de saulde, desenvolvido no &mbito académico.

No dominio da investigacdo do PBE, este teste possibilitou formular um conjunto de
hipéteses projectuais para responder as instncias de um contexto particular e as
necessidades de uma populagdo especifica de pacientes, acompanhantes e respectivos

prestadores de cuidados.

Desta forma, permitiu realgar a instrumentalidade da arquitectura no ambito da concepgéo
de espagos de saude humanizados, a qual, enunciando a Triade Vitruviana — FIRMITAS,
UTILITAS e VENUSTAS - se apresenta como condigdo necessaria e fundamental para

garantir o seu valor e significado
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6.2  PROPOSTAS PARA DESENVOLVIMENTOS FUTUROS

A partir da interpretagdo das evidéncias existentes, sintetizadas no final do capiTuLO 02, €
possivel concluir que diversos campos da teoria dos ambientes terapéuticos requerem um
estudo mais aprofundado, incluindo a da aplicagao da cor e os seus efeitos; estratégias para
melhorar o desempenho dos profissionais de salde e o estudo de dimensdes sensoriais como o

olfacto, tacto ou gosto.

Para além disso, os resultados deste estudo devem ser entendidos no contexto particular que

0s assistiu, néo devendo ser alvo de generalizagao.

E também urgente contribuir para o avango das reflexdes sobre a humanizagao de espacos de

saude em Portugal e evidenciar a riqueza do potencial da arquitectura neste processo.

Neste sentido, considera-se que esta dissertagdo pode servir de base para outras investigagdes

futuras, nomeadamente:

1. O estudo da humanizag&o e do PBE de espagos de saude no contexto portugués;

2. O estudo de operagdes de reabilitagdo ou renovagao de hospitais, procurando avaliar

0 seu caracter simbdlico e estratégias para a sua humanizagao;

3. O estudo da humanizagao focado em espagos comunitarios dedicados a prestagdo de

cuidados a individuos debilitados ou dependentes;

4. O estudo da humanizagdo focada em populagbes de pacientes com condigoes

médicas especificas, e.g. Alzheimer, autismo, obesidade, lesdes vertebro-medulares;

5. O estudo da humanizagao focado nos profissionais de saude, investigando estratégias

projectuais para melhorar o seu desempenho e satisfagéo no trabalho;

6. O estudo da cor e dos seus efeitos no comportamento humano;

7. O estudo da humanizagao focado em dimensdes sensoriais como o olfacto, tacto ou gosto.

8. Investigar até que ponto pode um profissional de saude prescrever alteragdes no espago

residencial ou de trabalho, como parte integrante de um processo terapéutico;
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6.3  NOTA FINAL

Como referiu em vida o arquitecto Manuel Tainha, o processo de projecto deve ser o produto
directo do cruzamento entre um acto TECNICO, um acto ESTETICO e um acto ETICO.

Ao estudar a evolugdo dos paradigmas terapéuticos e tendéncias arquitectonicas
associadas, constata-se que o hospital moderno foi produto sobretudo de um acto TECNICO
subordinado as exigéncias de funcionalidade e de eficiéncia dos procedimentos médicos,
ignorando assim um dos principios éticos mais importantes da pratica de medicina, o
PRIMUM NON NOCERE. Este é o principio da ndo maleficéncia, de acordo com o qual a
primeira preocupagao de um médico deve ser ndo prejudicar o doente. Ao conceber espagos de
saude, é da obrigagdo do arquitecto considerar 0 mesmo principio de prevenc¢do, o qual

constitui uma via essencial para promover a sua dimens&o humana e sustentavel.

Desta tendéncia de humanizagdo, decorre o recente processo de transformagdo de uma
arquitectura predominantemente hospitalar numa ARQUITECTURA DE ESPAGOS DE SAUDE,
ampliando consideravelmente o campo de actuagdo do arquitecto, focado anteriormente na
produgdo de edificios hospitalares. Ao mesmo tempo, requer do arquitecto um conhecimento
alargado ao nivel das exigéncias espago-funcionais, ambientais e infra-estruturais proprias de

cada tipologia, bem como das necessidades e particularidades dos seus utilizadores.

O recurso ao PBE para a concepgdo de edificios implica um maior envolvimento do
arquitecto em todas as etapas da producéo de espagos de salde, incluindo a sua avaliagéo e
publicagdo dos resultados. Ao entender este processo, verifica-se ainda a importancia do
intercAmbio de saberes diversificados — medicina, psicologia, arquitectura, entre outros -

envolvidos tanto no processo terapéutico como na concepg¢éo dos espagos que o abrigam.

No entanto, o PBE é apenas uma extensdo daquilo que os “bons arquitectos” sempre
praticaram: basear as suas decisdes em reflexdes validas e na experiéncia. Pode considerar-se
que, até certo ponto, cada projecto € um laboratério. O que é novo, é o recurso a metodologias
de investigacdo importadas do campo das ciéncias sociais, tornando também o projecto numa

ferramenta para antecipar efeitos e fornecer suporte para investigagéo futura.

Pode pois concluir-se que, apesar de a arquitectura por si s6 ndo constituir um processo de
cura, € um instrumento essencial para facilitar as praticas médicas e ao mesmo tempo
promover a saude e o bem-estar dos utilizadores de espagos de saude, quer sejam pacientes,

familiares, profissionais de saude (médicos, enfermeiros, técnicos), funcionarios ou visitantes.
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ANEXO 1- QUADRO DA EVOLUGAO DO PROJECTO BASEADO EM EVIDENCIA

Quadro histérico da evolugédo do Projecto Baseado em Evidéncia
Adaptado de http://www.healthdesign.org/edac/about

1972

Surge a Medicina Baseada em Evidéncia

O PBE ¢ estruturado pelos principios que orientaram a MBE, evidentes na obra de
Archie Cochrane "Effectiveness and Efficiency: Random Reflections on Health
Services" (1972).

1973

Surgem estudos precedentes ao PBE

Estudos cientificos nos EUA e Reino Unido examinam os efeitos do ambiente fisico no
comportamento humano e organizacional.

1978

Fundag&o da Planetree nos EUA

Um evento fundamental para o desenvolvimento do PBE foi o inicio do movimento de
tratamento centrado no paciente, impulsionado pela organizagdo sem fins lucrativos
Planetree.

1984

Trabalho seminal do PBE (12 evidéncia)

O Dr. Roger Ulrich publica o estudo seminal do PBE, relacionando vistas da natureza
com os resultados dos pacientes.

1985

E construido o Primeiro Hospital segundo
0 modelo Planetree

Surgiu em S&o Francisco, CA. Este modelo foca-se no tratamento centrado no paciente
€ na promog&o da salide mental, emocional, espiritual, social e fisica.

1993

E fundada a Cochrane Collaboration

Rede internacional de investigadores que ajudam administradores de saude,
legisladores, pacientes e profissionais de salde a tomarem decisbes ao prepararem,
actualizarem e promoverem os Cochrane Reviews, que sao publicados online.

1993

E fundado o The Center for Health Design

O Center for Health Design (CHD) surge no EUA para iniciar e financiar a investigagao
e para servir como um consércio para o conhecimento das diversas areas que
contribuem para os ambientes terapéuticos. A sua missao € adaptar os ambientes de
salde para um mundo mais saudavel e mais seguro através da investigacdo em
arquitectura, educagao e advocacia.

1998

S&o acumuladas evidéncias

O CHD publica a primeira revisdo da investigagdo do PBE, na qual foram identificados
84 estudos que relacionam a concepgao do ambiente construido com os resultados.

2000

E langado o Pebble Project

O CHD inicia o Pebble Project: um esforco conjunto entre o CHD e os profissionais de
saude para causar um efeito de onda na indlstria ao demonstrar como as
organizagdes de salde podem utilizar o PBE para melhorar resultados.

2000

Inicia-se o reconhecimento global

O termo "evidence-based design" surge pela primeira vez na imprensa. Colin Martin do
British Medical Jounal escreve: "Embora a premissa de que o ambiente fisico afecta o
bem-estar reflicta o senso comum, o PBE esta pronto para emular a medicina baseada
em evidéncias como um principio central para a salde no século 21."

2004

A base de evidéncias cresce para mais de
600 estudos

O CHD publica "Role Of The Physical Environment In The Hospital Of The 21st
Century" por Roger Ulrich et. al. analisando e catalogando mais de 600 estudos.

2005

CHD recebe bolsa da RWJF

A fundagdo Robert Wood Johnson destaca o CHD para definir um processo de PBE
estandardizado e criar o programa EDAC.

2006

PBE surge nas guidelines da industria

A edicdo de 2006 do manual Guidelines for Design and Construction of Healthcar
Facilities inclui sugestdes para PBE.

2007

Langamento do HERD Journal

O CHD e o Vendome Group langam o Health Environments Reasearch and Design
(HERD) Journal, um periédico com revisdo de pares, legitimando ainda mais o campo
do PBE.

2008

CHD inaugura 0 EDAC

O langamento do programa Evidence-based Design Accreditation and Certification
(EDAC) é a primeira tentativa de estandardizar a pratica e processo do PBE e qualificar
individuos pelo conhecimento de tal processo.

2008

A base de evidéncias cresce para mais de
1200 estudos

O CHD publica "Review Of The Research Literature On Evidence-Based Healthcare
Design" por Ulrich et al.

2008

E definido o conceito de PBE

O CHD define o PBE como o processo de basear decisbes de projecto em estudos
cientificos crediveis para atingir os melhores resultados possiveis.
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ANEXO 2 - SINTESE DA AVALIAGAO AO BURNOUT CENTRE, SEEWINKEL

Aplicagéo do instrumento proposto para avaliagdo de desempenho de Ambientes Terapéuticos:

BURNOUT CENTRE, SEEWINKEL

Pontuagao Critérios

LA (média) avaliados
1. INSERCAO URBANA 1.40 10 de 11
2. ORGANIZAGAO ESPAGCO-FUNCIONAL 1.86 7de8
3. FLUXOS DE CIRCULAGAO 1.50 2de3
4. CARACTERISTICAS/EXIGENCIAS DOS ESPACOS INDIVIDUAIS 1.31 16 de 21
5. APARENCIA INTERNA E EXTERNA DO EDIFICIO 1.7 7de7
6. CONDIGOES FiSICO-CONSTRUTIVAS 1.71 7 de 15
7. CONDIGOES AMBIENTAIS 1.50 4 de 14
8. EQUIPAMENTO E MOBILIARIO NA 0 de 11

1. INSERGAO URBANA
208

7. CONDICOES AMBIENTAIS 2. ORGANIZAGAQ ESPACO- FUNCIONAL

-
e

6. CONDIGOES FISICO- CONSTRUTIVAS 3. FLUXO0S DE CIRCULAGAO

5. APARENCIA INTERNA E EXTERNA DO . CARACTERISTICAS/EXIGENCIAS DOS
EDIFICIO ESPACOS INDIVIDUAIS

oi Burnout Center, Seewinkel
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ANEXO 3 - INSTRUMENTO DE AVALIACAO PROPOSTO

Tal como é descrito no CAPITULO 04, Este instrumento baseia-se numa checklist, elaborada no
programa EXCEL, distribuida por oito categorias que permitem obter uma pontuagéo
discriminada, que totalizada pela média aritmética da pontuacdo dos seus itens possa ser
visualizada em grafico. A pontuagéo baseia-se na escala de valores utilizada no estudo de
caso. Optou-se por uma escala de trés pontos — 0 a 2 — sendo que na falta de condigdes em
avaliar algum item, a célula deve permanecer em branco para nao interferir com a média.

Apresenta-se aqui com os resultados da avaliagdo final do projecto do Burnout Centre em

Seewinkel.

1.INSERGAO URBANA

D Descrigao Class. Comentario
1011, O edificio ttm escala humana e é convidativo 1
1012 Avolumetria do edificio integra-se no contexto envolvente 2 Volumetia desenvolvida na horizontal, em sintonia com o canavial
. . . . - Aestrutura formal do edificio e orientagdo das suas fachadas procura um
1021. O projecto fira proveito das condigdes luminicas do lugar 2 . X . .
aproveitamento integral as condigdes luminicas do lugar
1022. O projecto oferece protecgdo dos ventos dominantes 1
23 o] prf)]ﬁscto tem em conta a presenca de fontes proximas de ruido e de Nio avaliado
poluigdo
103. O projecto facilita 0 acesso a partir dos ransportes publicos disponiveis 1
o8 O projecto conta com espagos de estacionamento gratuitos e de facil acesso 1
"~ atodos os utlizadores
; 0O acesso e entrada do edificio séo indicados com clareza na sua 1
aproximagéo
; 0 espaco de utilizagdo publica em torno do edificio contribui positvamente 2 Séo criadas conexdes de continuidade com actividades e particularidades do
: para o lugar nucleo portuéria de Seebad limitz
. o . . Agénese conceptual do projecto parte do principio de um sistema de espagos
o O projecto fra méximo proveilo de espagos verdes existentes 2 vazios (patios, jardins, terragos) que conformam a estrutura formal do edificio
; 0 acesso de servios, recolha de residuos e abastecimento é adequado e 1

segregado dos acessos publicos

2. ORGANIZAGAO ESPAGO-FUNCIONAL

ID  Descrigao Class Comentario
A partr da entrada os pacientes e familias tm 3 possibilidades de escolha: o

2 corredor de acesso aos nlcleos de terapia e refiro; acesso directo ao patio
central; contacto imediato com zonas sociais do edificio, com uma pequena sala

Aentrada e espagos importantes para os pacientes e familias localizam-se

201
préximos de eixos de distribuicao principais

E acessivel, a partir da entrada principal, um nicleo de referencia do edificio Aenfrada principal tem relagéo directa com o patio central, proporcionado

2.02.
para o encontro e distribuigéo de percursos 2 imediatamente um ponto de refeéncia
20 Aarticulagéo entre sectores ¢ enfaizada pelo uso da cor, forma e 1
" sinalizagdo adequada
. " ) " rapia, r mpartimentaliz: , sdo intercal r
204 Os espagos que requerem maior privacidade sdo compartmentalizados 2 Os espagos de ferapia, apesar de comparimentalizados, sao intercalados po

espagos agradaveis de estar e de espera, tanto interiores como exteriores

O nlcleo de social e de actividades sdo concebidos por forma a privilegiar a
5. Os espagos publicos e sociais sao fuidos entre si 2 flexibilidade de comunicagao entre si. A comunicagéo entre eles pode ser directa
ou mediada por galerias de estantes e bancos que os acompanham.

~

Os espagos de circulagéo articulam-se com pontos de interesse, como A génese conceptual do projecto parte do principio de um sistema de espagos

206, PR . . = 2 N PP . . .
patios, jardins ou zonas de convivio, estmulando a deambulagao vazios (patios, jardins, terragos) que estimulam a relagéo com o exterior
o Os locais de repouso e enfermarias mantém afastamento dos espagos de 2 Azona de acomodag&o de pacientes é segregada dos restantes nicleos ao ser
’ circulagéo mais movimentados localizada no piso superior.

As estages de trabalho das enfermarias sdo distribuidas de forma - N
208 - - Néo avaliado
descentralizada
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D Descrigéo >ontuagéc Comentario

3.01

O sistema de circulagdes recorre a manipulagdo da luz e a pontos de
referencia como patios, vistas exteriores ou outros elementos para gerar 2
percursos intuitvamente perceptiveis

A génese conceptual do projecto parte do principio de um sistema de espagos
vazios (patios, jardins, terragos) que estmulam a relagdo com o exterior e a
criagdo de pontos de referéncia

O sistema de sinalética ¢ intuitivo e de facil compreenséo -

Néo avaliado

3.03.

Os espagos de circulagdo de servicos e manutengéo sao segregados dos
percursos principais

4. CARACTERISTICAS/EXIGENCIAS DOS ESPAGOS INDIVIDUAIS

.50

Descrigao

A partir dos quartos dos pacientes, salas de espera e espagos de
circulagéo, é possivel ter vistas exteriores da natureza

Class Comentario

Todos os espagos tm relagéo com o exterior. Porém, diferenciam-se pela sua
permeabilidade, tendo em conta a fungéo do espago

Os jardins e espagos exteriores s&o acessiveis a pacientes com reduzida

402 mobiidade 2 Opiso térreo do edificio € compatibilizado com a cota dos espagos exteriores.
s E previsto espago de arrumos proprio para equipamentos técnicos nas B
" enfermarias
Espagos para utilizadores residentes (profissionais de saide):
O projecto inclui espagos de repouso e convivio confortaveis e acessiveis a
404, L X . 1
todos os profissionais, com luz natural e vistas exteriores
405, As estagdes de trabalho das enfermarias séo facimente adaptaveis - Néo avaliado
406.  Os gabinetes médicos propiciam a proximidade e interacgéo 1
407, S&o previstos espagos adequados para reunides 1
08 Os espagos de armazenamento de provisdes e medicamentos localizam-se
“7 proximos das enfermarias
E facilitado o acesso a espagos de alimentagéo (cafetarias, cozinhas, Saq propostos rés espagos P ara allmentagao:‘sala de c.h a‘, Junto da er)trada;
409. refeiibrio) 2 cozinha e espagos de refeicdo na ala Sul do nucleo social; sala de cha na
extremidade Sudoeste do ntcleo de terapia.
Espagos para utilizadores visitantes (pacientes e familiares):
a0 Os espagos de espera s&o confortaveis e dimensionados para evitar 1
"7 congestionamento
0O edificio respeita a dignidade dos pacientes e permite espagos com Sa'o c 0n.5|dere‘1dos s tpos dg gspagos Qed{cados 2o didlogo prlvaz{o:lgablnete
. ! . N médico junto & entrada do edificio para primeiros encontros e recepgéo; salas de
411 privacidade adequada para conversa entre pacientes, familia e profissionais 2 . | L. . :
de satde aconselhamento e terapia no niicleo de terapia; e um conjunto de nichos ao
longo do nucleo social.
o2 S&o considerados espagos para consulta de informagao com livros, 1
"7 terminais informaticos e internet
Sao providenciadas condicdes para a acomodagdo de acompanhantes < . "
4.13.
duranie o processo de rataments ¢ hospializago 0 O programa n&o considera acomodag&o para acompanhantes
- . . . . 30 pre é limentag&o: salk ha, jun n ;
S&o integrados espacos de cozinha informal junto as enfermarias, Saq propostos tés espaqols_para alimeniagao Vsa ade C. é unbo da enfada
414 L 8 ™ 2 cozinha e espagos de refeicdo na ala Sul do nucleo social; sala de cha na
acessiveis aos pacientes e familiares ) iy .
extremidade Sudoeste do nicleo de terapia.
415 Sdo incluidos quartos individuais € IS individuais 2 Todos os quartos s&o individuais, com IS privadas.
o, E pOSSIbI!IBda a escolha entre quartos individuais, partlhados ou em 0 |0 programa néio considera quaros pariihados
enfermaria
417. Sdo incluidas IS acessiveis e com privacidade 1
ot Sé&o criados espagos adequados para a visita, suporte e interacgao social 2 Todos os espagos do nucleo social, do nicleo de acfvidades e exteriores
"7 entre os pacientes e acompanhantes, amigos, familiares ou visitantes proporcionam o suporte e interacgéo social
O paciente tem controlo sobre o ambiente, nomeadamente: intensidade da
4.19. luz, luz de leitura, ventilagao, televisao, radio, sombreamento de véos, 1

telefone e internet.

4.20.

Séo providenciados espacos adequados para arrumos de objectos
pessoais dos pacientes e familiares

Né&o avaliado

421

Existe espaco adequado para arrumos de objectos pessoais dos pacientes
e familiares

Na&o avaliado
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PARENCIA INTERNA E EXTERNA DO EDIFICIO

D

Descrigao

O edificio é atraente na sua aparéncia e resgata valores presentes no

Class Comentario

* " contexto onde se insere 1
Aentrada do edificio ndo tem recepgao formal, pelo que se aproxima do caracter
L ) f de um vestibulo doméstico;
5.02. .
$ao evidos aspectos que possam enfazar o caracter insiucional 2 E evitada a utilizag&o de corredores, integrando sempre que possivel actividades
nos espacos de circulagdo, tomando-os mais humanos.
00 A pgmeabllldade do e~d|ﬁ0|o perrmke fanto a relagéo com o exterior como o 2 Eproposio o concefo de HORTUS CONCLUSUS
sentimento de protecgao e privacidade
504 E proporcionada a exposicao directa & natureza e espagos exteriores 2 Eproposto o conceito de ATMOSFERAS DIRECCIONADAS
. . " " . Pela subjectividade dos estudos existentes, a cor ndo foi entendida no contexto
5.05.
Acor ¢ entendida no contexto da populagao especiica ao projecto 1 da condigéo dos pacientes, mas sim no contexto da sua dimens&o estética
A permeabilidade dos espacos de terapia é formalizada por pequenos vaos para
506.  Ailuminagdo dos espagos de terapia ou aconselhamento é suave 2 oexterior, emoldurando vistas e a0 mesmo tempo promovendo a inmidade do
espago
Pelo contexto em que o edificio se insere, o Neusiedler See, a relagdo com a
. — . . " 4gua é inevitavel. A proximidade com a &gua é enfatizada nas termas e na ala
507.  Aégua é utlizada como elemento contemplativo e de potencial interacgéo 2 Sul do edifcio, junto ao niicleo de actiidades, possibiitando a interacgéio com
actividades aquéticas como a canoagem, vela, windsurf.
1.7

6. CONDICOES Fis!

NSTRUTIVAS (PROCESSOS DE CONSTRUGAO, MATERIAIS E ACABAMENTOS)

D Descrigio 3ontuagéc Comentério
oot E conferido acustico adequado ao pavimento adj as 2 E consideraada a utlizago de placas aglomerado de cana para tratamento
"~ enfermarias e quartos de pacientes acustico dos pavimentos
AP . - E considerada a utilizago de painéis de canas para o isolamento acustco das
602 As paredes divisorias incluem isolamento acustico eficaz 2 s < P P
paredes divisorias

603.  S&o instalados painéis de absorgao sonora nos tectos 0  Nao foi considerado

Os materiais e texturas de acabamento s&o escolhidos em fungéo das suas " .
6.04. N L Néo avaliado

propriedades acusticas

Os iais de i S Ndo rau de toxici e " )
6.05. y B v 9 - Néo avaliado

permitem facil impeza
606.  As superficies do edificio s&o de facil desinfecgdo - Néo avaliado
607.  Alibertagdo de humidades e vapores é faciltada - Néao avaliado
608 Sao utlizados materiais naturais que evidenciam o trabalho manual ou a 2 O tratamento conferido ao betdo, cor e textura, pretende uma aproximagao com o

6.09.

passagem do tempo

ra optimizar o desempenho energético-ambiental do edifici

Séo utilizadas solugdes de isolamento trmico pelo exterior

vernacular e artesanal

Né&o avaliado

O porte dos elementos construtivos, paredes e coberturas ajardinadas, ampliam

610.  As propriedades de inércia trmica do edificio séo optimizadas 2 osniveis de inércia térmica do edificio, aumentando a sua capacidade de
adaptacdo as condigdes climatéricas do lugar.
611, S&o ufilizados vidros duplos nos véos exteriores - N&o avaliado
612 S&o ufilizadas caixilharias de qualidade nos vaos - Néo avaliado
613 S&o apli sistemas de sc pelo exterior - Né&o avaliado
Séo criados espagos de atenuago climética, tais como varandas, terragos, Os pan0§ como espagos de atenua[gaq cllmanca N |mpulsores da circulagdo do
6.14. r LA 2 ar, contibuem tanto para a regulagao térmica do edificio como para a
patios e jardins interiores .
salubridade e pureza do ar.
615, S@o utlizadas coberturas vegetais 2 Grande parte do perimetro do piso superior é rematado com coberto vegetal.
1.71
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7. ICOES AMBIENTAIS
D

1 Descrigio >ontuagac Comentario

O edificio considera espagos com privacidade visual e actstica sempre que
necessario

701

2

S&o considerados trés fipos de espagos dedicados ao dialogo privado: gabinete
médico junto & entrada do edificio para primeiros encontros e recepgao; salas de
aconselhamento e terapia no nicleo de terapia; e um conjunto de nichos ao
longo do nticleo social.

E possibilitado o controlo individual da intensidade da luz, ttmperatura e

7.02 o
ventlagéo dos espagos

Na&o avaliado

Condigdes luminicas

703.  Os valores de ruido sdo compativeis com as indicagdes da OMS

Na&o avaliado

704, Asfontes de ruido s&o minimizadas

Né&o avaliado

Os espagos de repouso sao separados acusticamente dos espagos de

% rabalho

1

Condigdes luminicas

Os sistemas de iluminagao artificial séo apropriados a actividade e ao grupo

706 "
de utilizadores

Na&o avaliado

A volumetria proposta, a orientagdo e permeabilidade das fachadas permitem um

707 Ailuminago natural é utiizada como fonte de iluminagéo primaria 2 - ;
¢ o p equilibrado aproveitamento de luz natural
Aluz artificial  indirecta e de cor quente (comprimento de onda entre 400 - " .
7.08 Na&o avaliado
600 nm)
US QUdrios PUUETITSET ESTCUTETTTUS Tid WENUaue TuTdIme d MoTeE, TCTUTTaU
700 apenas luzes de fraca intensidade com comprimento de onda entre 650 - - Néo avaliado
700 nm)
710.  Ailuminagao arfificial dos espagos de circulagéo é indirecta - Néo avaliado
T Os espagos de trabalho oferecem niveis de luminosidade adequados a 1

actvidade

Qualidade do ar (salubridade e conforto térmico):

7.12. Aqualidade do ar interior & mantida com recurso a 100% de ar exterior - Néo avaliado

713 So utilizados sistemas eficientes de filragem do ar e ventilagao natural - Nao avaliado
Os sistemas de aquecimento, ventilagao e ar condicionado séao " N

7.14. - Néo avaliado

energeticamente eficientes

8. EQUIPAMENTO E MOBILIARIO.

(] Descrigéo

2ontuagac Comentario

8.01 O ruido de equipamentos é minimizado - Néo avaliado
Os balcdes das estagdes de enfermagem sao de altura reduzida, permitindo - .

8.02 o - R - - Néo avaliado
a sua ulizagdo como balcdes de informagéo

803. A gama mobiliria nas salas de espera é diversa, confortavel e apelativa - Néo avaliado
A gama mobilidria, tanto no interior como no exterior, é ransportavel e " N

8.04. . ” - Néo avaliado
adaptavel pelos utlizadores
Os quartos dos pacientes inclui mobiliario adequado para acompanhantes:

8.05, cama de pemoite, poltrona ajustavel, telefone, conexao a intemnete luz de - Néo avaliado
leitura com controlo independente.
Nas éreas de trabalho e de espera séo integradas maquinas de café e agua " .

806 § - Nao avaliado
gratuita
Séo utlizados candeeiros de parede ou de pé, ao invés de iluminagao de " N

8.07. - Néo avaliado
tecto

8.08. E previsto 0 uso de mobiliario adequado para criangas - Néo avaliado
Séo colocados, de forma conveniente, dispensadores de alcool gel nas " .

8.09. N - Néo avaliado
enfermarias

810.  As enfermarias integram sistemas de elevagdo de pacientes - Néo avaliado

8.11 0 espago das salas de espera ¢ dividido com recurso a plantas ou canteiros - N&o avaliado
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ANEXO 4 - MODELO DE REABILITACAO DO SINDROME DE BURNOUT

Modelo de reabilitagdo do Sindrome de Burnout praticado, desde 2006, no Centro de

Reabilitagdo Psicossocial de Sonnenpark Rust, na regido de Seewinkel na Austria.

Documentagéo fornecida em entrevista (08-10-11) com o Dr. Paul Kaufmann, director médico

do Centro.

Nota: Contetido em alemao

Ausziige MEDIZINISCHES LEISTUNGSPROFIL PV, Stand 11/2006

Fachbereich Psychische Storungen
Stationére Rehabilitation

1. THERAPIE

1.1 Therapeutisches Mindest-Angebot (nicht-medikamentés)
Die folgenden Therapiegruppen orientieren sich am Erhebungsformular des
Hauptverbandes der Osterreichischen Sozialversicherungstrager.
Da in diesem Formular ein fir alle Indikationen geltendes, eher breites Spektrum
an Therapiemaglichkeiten aufgelistet wird, im Folgenden jedoch ein )
Mindestleistungsprofil fiir psychiatrische Erkrankungen dargestellt wird, ist die
Gruppennummerierung keine vollstandige.
Die Reihenfolge der einzelnen Gruppen entspricht nicht ihrer
rehabilitationsmedizinischen Wertigkeit.

Ein Teil der Therapien (z. B. hydrophysikalische, Elektro-, Thermotherapien)
kann auch von einem externen Anbieter durchgefiihrt werden.

Netto-
Behandlungszeit

(Minimum)
Gruppe 1 — Heilmassage
- Manuelle Heilmassage Ganzkd&rper 25 Minuten
- Manuelle Heilmassage Teilkdrper 20 Minuten
- Manuelle Lymphdrainage 25 Minuten
- Bindegewebsmassage 25 Minuten
- Reflexzonenmassage 20 Minuten
- Spezialmassagen 25 Minuten

Gruppe 2 — Heil- bzw. Krankengymnastik/Trainingstherapie

= Heil- bzw. Krankengymnastik — Einzeltherapie 30 Minuten
(allgemeine und indikationsspezifische
Bewegungstherapie)

- Heil- bzw. Krankengymnastik — Gruppentherapie 30 Minuten
(allgemeine und indikationsspezifische
Bewegungstherapie) (max. 15 Pers.)
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Gruppe 3 — Thermotherapie

Atemgymnastik
Atemtherapie

Beckenbodentraining

GefaBtraining

Ausdauertraining — Fahrrad-Ergometertraining
oder Laufbandtraining mit Pulsmessung

2)

Ausdauertraining — Nordic Walking, Wandergruppen
(unter fachlich qualifizierter Anleitung und Begleitung)

Koordinations- und Gleichgewichtstraining
Krafttraining — Gruppe
Wahrnehmungstraining

Notwendigkeit

Gruppe 4 — Elekirotherapie

Notwendigkeit

Gruppe 5 — Ultraschalltherapie

Notwendigkeit

Gruppe 7 — Hydrophysikalische Therapie

Notwendigkeit

Gruppe 9 - Ergotherapie
Kreative (Beschaftigungs-)Therapie
Selbsthilfetraining/Funktionstraining (ADL)

Notwendigkeit

Arbeitstherapie (Erarbeitung von berufsspezif.
Funktionen, arbeits-/geratespezif. Training)

Arbeitsplatzberatung
Belastungserprobung

Notwendigkeit
Haushaltstraining

Wahrnehmungstraining

0 papel terap@utico dos espacos de salde na sua missao de curar e cuidar

25 Minuten
25 Minuten
20 Minuten
25 Minuten

20 Minuten (mit
der errechneten
Trainingsfrequen

60-90 Minuten

25 Minuten
25 Minuten
25 Minuten

nach

nach

nach

nach

50 Minuten

nach

50 Minuten

nach

50 Minuten
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Gruppe 11 — Psychotherapie

- Psychotherapie — Einzeltherapie

- Psychotherapie — Gruppentherapie
(Gruppengrdf3e max. 8-12 Personen je nach
Therapieangebot)

Gruppe 12 — Klinische und Gesundheitspsychologie
- Klinisch-psychologische Beratung — Einzeltherapie

= Klinisch-psychologische Beratung — Gruppentherapie

- Gesundheitspsychologische Beratung
(z. B. Raucherberatung)

= Entspannungsverfahren

- Biofeedback

- Angehorigenberatung
Notwendigkeit

Gruppe 13 — Ernédhrun
- Emahrungsberatung - Einzeltherapie

-  Erndhrungsberatung — Gruppentherapie

Gruppe 14 — Sonstige Therapieformen

- Ausdruckstherapeutische Verfahren (z.B. Kunst-,
Mal-, Musik-, Tanztherapie, kreatives Schreiben)

- Lichttherapie

Gruppe 15 — Sonstiges / Schulungen / Vortrage

- Krankheitsinformation und -bewaltigung

- Allgemeine und indikationsspezifische Schulung

- Gesundheitsférderliches Verhalten allgemein
(z. B. Raucherberatung, Bewegung,
Gewichtsreduktion, Stressmanagement)

- Sozialmedizinische Beratung
Notwendigkeit

- Initiierung von NachsorgemaBnahmen (z.B. faché&rztl.
Notwendigkeit
Betreuung/medik. Behandlung, Psychotherapie,
berufsférdernde MaBnahmen, Selbsthilfegruppen,

50 Minuten
50 Minuten

50/2x25 Minuten
50/2x25 Minuten
50/2x25 Minuten

50 Minuten
30 Minuten
nach

25 Minuten

50 Minuten

50 Minuten

30-45 Minuten

50 Minuten

50 Minuten

50 Minuten

nach

nach



Wohnraumumgestaltung, Haushaltsfiihrung,
Freizeitgestaltung)

1.2, Erweiterungen und Ergénzungen des therapeutischen Angebotes

0 papel terap@utico dos espacos de salde na sua missao de curar e cuidar

Insbesondere folgende Erweiterungen sind als zielfihrend anzusehen und daher

anzustreben:

- Verhaltenstherapeutische Konzepte (Empowerment, Selbstmanagement, etc.)

- Imaginative Therapieverfahren
- Bewegungstherapeutische MaBnahmen (z. B. freies Schwimmen)

- MaBnahmen zur Forderung der beruflichen und sozialen Integration, z. B.

«Transfer-Férderungsprogramm® (Nachbetreuung per e-mail)

= Ausgewahlte komplementadrmedizinische/alternative Therapiemethoden (wie
z.B. Akupunktur, Akupunktmassage, Ayurveda, Shiatsu, Yoga, Qi Gong)

kénnen — additiv zu dem unter Punkt 4.3. (Prozessqualitdt/Therapie)

zusammengefassten Mindesttherapieprogramm verabreicht — eine sinnvolle
Ergénzung der obligatorischen therapeutischen Verordnungen darstellen.

1.3. Therapiebetrieb
Montag bis Freitag: Ganztags

Samstagvormittag: Angebot von Therapien in der Gruppe (z. B. aktivierend,
kreativ- oder bewegungstherapeutisch, Massagen, Entspannung), sofern kein

therapeutischer Ausgang angesetzt ist.

Sonn- und Feiertage sowie An- und Abreisetage kénnen therapiefrei bleiben.

1.4. RAUMLICHE AUSSTATTUNG

Raumlichkeiten far:

= Avrztliche Untersuchung, Beratung und Behandlung
- Funktionsdiagnostik

- PflegemaBnahmen

- Einzeltherapie/Einzelgesprache

- Gruppentherapie, Schulungen und Vortrage

- Ergotherapie (Werkstatte) und Kreativtherapie inkl. Geréte/Utensilien

- Psychologisches Training, Sport- und Bewegungstherapie,
Medizinische Trainingstherapie, Lichttherapie (inklusive Geréte)
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Der Schwerpunkt ist unbedingt auf psychotherapeutische Interventionen (Gruppe
11) sowie auf allgemein und krankheitsspezifisch iibende und informative
MaBnahmen (Gruppe 9, 12 und 15) zu legen.

“Passive” Therapien (Gruppe 1, 3, 5 und 7) sind lediglich ergénzend anzuwenden.

Fir jeden Rehabilitanden muss der Therapieplan mindestens

20 Anwendungen aus den folgenden Gruppen des therapeutischen
Angebotes (It. Punkt 3.3.1.) enthalten, und zwar in der wie folgt angegebenen
Zusammenstellung:

E = 1 Einheit = 50 Minuten (an Stelle von 1 E & 50 Minuten kénnen je nach
medizinischer Notwendigkeit auch 2 halbe E & 25 Minuten zur Anwendung kommen)

Gruppe Anwendung ::ie':::’—'::z
Gruppe 1 Heilmassagen, Spezialmassagen nach Notw.
Gruppe 2 Heil- bzw. Krankengymnastik und Trainingstherapie, 6x 25 Min. /

Atemtherapie, Kdrperwahrnehmung Woche
Gruppe 3 und/oder | Thermotherapie
Gruppe 4 und/oder Elektrotherapie
Gruppe 5 und/oder | Ultraschalltherapie 1 R,
Gruppe 7 Hydrophysikalische Therapie
Gruppe 9 Ergotherapie
Gruppe 14 Sonstige Therapieformen
Der Therapieplan muss Anwendungen aus beiden 6 E/Woche
Gruppen enthalten!
Gruppe 11 Psychotherapie
Gruppe 12 Klinische u. Gesundheitspsychologie
Der Therapieplan muss Anwendungen aus beiden 9 E/Woche
Gruppen enthalten!
Aus der Gruppe der Psychotherapie miissen Einzel-
und Gruppensitzungen stattfinden.
Gruppe 13 Erndhrungsberatung 1x / Heilverf.
LGruppe 15 Sonstiges / Schulungen 2 E/Woche
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