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Resumo

Esta dissertacao aborda o tema da humanizacao dos ambientes de
saude como forma de contribuir para a melhoria do estado de saude dos
pacientes. O objeto de estudo é a ala de urgéncia pediatrica e obstetricia do
Centro Materno-Infantil do Norte (CMIN). O interesse por este tema resulta
do contacto direto com os espacos de saude durante o acompanhamento de

um familiar em tratamento oncolégico.

A pertinéncia em explorar este tema na arquitetura hospitalar decorre
da necessidade de melhorar a relagao entre os espacos fisicos construidos e
os usuarios desses espagos. Em qualquer circunstancia, mas particularmente
no caso de tratamentos crénicos e cuidados paliativos, os espagos de saude
que oferecem bem-estar e conforto aos pacientes podem ter um efeito
positivo e relevante sobre a salde dos pacientes. A humanizac¢ado dos espacos
de saude também pode melhorar o dia-a-dia dos profissionais de saude cujo
bem-estar se refletira no cuidar dos pacientes.

A arquitetura hospitalar € um campo de conhecimento que comegou a
desenvolver-se entre os séculos XVII e XVIII, na Europa, com o “projeto
Tenon” criado apds o grande incéndio do Hotel-Dieu, em Paris. A
humaniza¢ao dos ambientes de saude é um tema que faz parte integrante
deste tipo de arquitetura e ganhou atencado ao longo do tempo, numa relagao
interdisciplinar com a psicologia, as artes e a filosofia aliada ao
desenvolvimento tecnoldgico e da medicina. A humanizagao pode contribuir

para o processo de cura e melhoria da saude dos pacientes.

Este tema é desenvolvido numa abordagem histérica e teorica,
associada a um projeto pratico nos espacos acima definidos dentro do CMIN.
Pretende-se apresentar uma fundamentagao da importancia dessa
humaniza¢ao dos espacos de saude nos dias de hoje, por forma a criar
ferramentas de decisao para os gestores e administradores hospitalares.

PALAVRAS-CHAVE: Arquitetura Hospitalar; Humaniza¢ao; Espacos de cura; Pediatria



Abstract

This dissertation addresses the topic of humanizing healthcare environments as
a way of contributing to the improvement of the patients’ health status. The object of
the study is the pediatric and obstetrics emergency ward at “Centro Materno-Infantil
do Norte (CMIN)”. The interest for this topic results from a direct contact with the

healthcare spaces while following up a relative undergoing an oncological treatment.

The relevance of exploring this topic in hospital architecture arises from the
need to improve the relationship between built physical spaces and the users of these
spaces. In any circumstances, but particularly in the case of chronic treatments and
palliative care, the healthcare facilities that offer wellbeing and comfort to the patients
can have a positive and relevant effect on the patients’ health. The humanization of
healthcare spaces can also improve the daily lives of the healthcare professionals

whose well-being will be reflected in the care of patients.

Hospital architecture is a field of knowledge that began its development
between the 17th and 18th centuries, in Europe, with the “Tenon project” created
after the great fire at the Hotel-Dieu, in Paris. The humanization of healthcare
environments is a theme that is an integral part of this type of architecture and has
gained attention over time, in an interdisciplinary relationship with Psychology, Arts
and Philosophy combined with technological and medical development. Humanization
can contribute to the healing process and to the improvement of patients’ health.

This theme is developed in a historical and theoretical approach, associated
with a practical project in the spaces referred above within CMIN. The aim is to present
an explanation for the importance of humanization of healthcare spaces today, while

providing decision-making tools for hospital managers and administrators.

KEY-WORDS: Healthcare Design; Humanization; Healing spaces; Pediatrics
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1- INTRODUCAO

1.1 JUSTIFICAGAO TEMATICA

Ao longo de uma vida humana, ha periodos em que se esta saudavel e ha
periodos em que a saude esta fragilizada e, por esse motivo, necessita de apoio
médico. Os periodos de internamento que podem vir a acontecer, quer em
tratamentos crénicos, quer em tratamentos de doencas com risco de vida, sdao
delicados para o paciente e consequentemente para a sua familia. Os ambientes de
saude que recebem esses pacientes internados tém determinadas caracteristicas
fisicas que podem influenciar, negativamente ou positivamente, o estado emocional
e mental dos pacientes. Na arquitetura contemporanea,_especialistas no tema,
defendem que a relacdo direta entre o ambiente fisico e o paciente, pode ter impacto
a nivel psicolégico e comportamental dos usudrios (Menezes de Toledo, 2008). Nesse
sentido, podemos afirmar que os espacos de salde que sejam potencializados com
melhorias arquitetdnicas, podem contribuir para o conforto fisico e psicolégico do

paciente.

O interesse e a escolha por este tema relacionam-se com dois assuntos
distintos, um de foro profissional e outro de foro pessoal. A nivel profissional, havera
uma continuidade do estudo de ambientes de saude, que ja foi alvo durante a
“Especializacdo de Arquitetura de Ambientes de Saude” (2009-2010) realizada na
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Durante esse curso foram aprofundados os



temas como conforto, humanizac¢ao, seguranga e materiais, e paralelamente, foram
realizados projetos de arquitetura praticos com esse tema. A nivel pessoal, a
motivagao para realizar este estudo relaciona-se com um momento do internamento
de um parente familiar préximo, a minha mae, no Centro Hospitalar Universitario do
Santo Anténio (CHUSA) durante o tratamento de uma doenca cancerigena,
nomeadamente Leucemia Linfdcita Aguda (LLA). Este tipo de leucemia é mais comum
nas criangas, onde se verifica uma maior probabilidade de cura, e mais rara nos
adultos, onde se verifica uma menor probabilidade de cura. Durante esse periodo
experimentei os espagos hospitalares do ponto de vista do usuario. Como familiar
proximo e preocupado com o paciente em questao, tinha o impulso de melhorar os
espacos interiores nos dias de internamento e também de criar momentos de passeio
nos jardins do hospital. Via a necessidade de criar momentos em que o meu familiar

“saisse” do ambiente hospitalar, ao nivel mental ou ao nivel da imaginagao.

O impacto do internamento num paciente adulto é forte e significativo para a
sua recuperacdo. Num paciente menor, o impacto poderd ter um efeito muito mais
marcante no que toca ao amadurecimento e desenvolvimento pessoal e social da
crianga. Sensibilizada com esse assunto, voluntariei-me para promover atividades
ludicas associadas a pintura para criancas internadas no hospital do CMIN. Estas
atividades criam um novo foco de atencdo que ndo seja da drea hospitalar e, desse
modo, desenvolvem a sua imaginagao criativa além das paredes fisicas do hospital.
Além de criar eventos que afastassem as criancas do espaco hospitalar, importa
também melhorar os espacos de ambientes de saude para que eles se sintam bem
acolhidos. Varios sao os estudos cientificos, realizados desde a década de 70, que
comprovam que os espacos humanizados na area de saude trazem beneficios
psicoldgicos, emocionais e sociais, no ambito da recuperacado dos pacientes. Mostram
como a recuperacgao dos valores humanisticos, negligenciados pelo saber técnico do
médico, traz vantagens ao paciente e a organizagao hospitalar (Fontes, 2007).

Ao conversar com a equipe hospitalar, surjiu a vontade e interesse em
desenvolver um projeto de arquitetura de forma voluntdria para a melhoria da sala
de estar da urgéncia pediatrica. Contudo, ao desenvolver esse projeto voluntario nao
foi possivel alterar a organizagao do espago interno, tais como mobiliario fixo e solto,
elementos de iluminacao, revestimentos de paredes nem intervencdes a nivel de cor.
Devido a esses constrangimentos, o potencial de criagao do projeto de arquitetura
ficou comprometido, e nesse sentido, optou-se por aprofundar o estudo, no ambito



deste mestrado. Apesar de se tratar de uma proposta simples, o projeto de
arquitetura foi pensado de forma a ser adaptado a realidade hospitalar existente,

com intervencgdes realistas e possiveis de serem construidas.

1.2 OBJETIVOS DO ESTUDO

O objetivo principal do estudo é aprofundar a analise do impacto da
humanizagao da arquitetura no contributo para a melhoria do estado de saude dos
pacientes, através de um projeto de intervencdo nas urgéncias pediatricas e
obstetricias. Perante um acordo com a direcdao do hospital, foi possivel reunir as
condi¢des necessarias para se desenvolver um estudo aprofundado, associado as
solucdes arquiteténicas a apresentar, que terd maior impacto por se realizar no
ambito do atual mestrado integrado. Pretende-se apresentar o projeto de arquitetura
ao grupo de administradores e gestores hospitalares, para que se possam capacitar e
compreender a sua relevancia, e, com isso, adquirir ferramentas a serem utilizadas

nos momentos de decisao.

O caminho processual que se inicia num projeto criativo de arquitetura e
culmina numa obra efetiva da melhoria, pode ser demorado. A sua aprovagao
depende da resposta aos critérios rigorosos da administracdao hospitalar e de decisdes
politicas e/ou estratégicas cujos resultados estdo fora do nosso controle. Na gestdo
dos espacgos de saude, existem critérios especificos que podem limitar decisdes em
prol da melhoria e humanizacdo dos espacos para priorizar outras areas como
equipamentos e tecnologia, ndo menos importantes. Este estudo poderd contribuir
para uma visao integrada das dinamicas hospitalares onde o papel do contexto fisico

pode ser mais determinante de sucesso do que se possa imaginar.

1.3 OBJETO DE ESTUDO

O objeto de estudo da presente dissertacdo é a ala de acesso ao publico das
urgéncias pediatricas e obstétricas do Centro Materno-Infantil do Norte (CMIN). O
CMIN esta localizado no Largo da Maternidade Julio Dinis, Porto [ver imagem 1]. Os
espacos que serdo alvo de andlise e projetos de arquitetura associado ao tema a que

nos propomos, estao localizados no pavimento térreo do edificio construido



recentemente com ligacao direta ao edificio antigo recuperado. Os ambientes que o
compdem sdo a recepcao, sala de triagem, a sala de espera de urgéncia pedidtrica, a
sala de espera de urgéncia obstétrica, corredores associados e espaco de espera de
atendimento apds a triagem. Pretende-se efetuar melhorias na estrutura fisica dos
espacos, nomeadamente a nivel de revestimentos de pavimento, parede e teto,
iluminagao, mobiliario, equipamentos de alimentacao, eletrdnicos e equipamentos de

ventilagao.

Imagem 1 — Fachada de CMIN, 2024. Fonte: Autora

1.4 METODOLOGIA

O estudo a ser desenvolvido enquadra-se na area de arquitetura hospitalar, e
terd como base uma abordagem tedrico-pratica. Os métodos a serem utilizados serao
de analise descritiva e tedrica, analise pratica de casos existentes e ainda de elaboracao
de um projeto especifico onde serdo implementadas as conclusées. Os conteudos

apresentados contém referéncias relacionadas com o Brasil, pelo facto de eu ter



concluido o programa de pds-graduacao (2010-2012) na Cidade do Rio de Janeiro, e
também pela experiéncia profissional pratica que tive na mesma cidade, entre 2006 e
2016.

O tipo de conteudo deste estudo esta diretamente relacionado com o contexto
fisico dos hospitais e clinicas, e, nesse sentido, torna-se enriquecedor e esclarecedor
realizar um projeto de arquitetura em paralelo com o aprofundamento tedrico do
tema. O projeto vai permitir traduzir conceitos tedricos em as solucdes espaciais
especificas. Apds a conclusao da presente dissertacao e projeto de arquitetura,
pretende-se apresentar a proposta de intervencao ao grupo da administracao e
direcdo hospitalar do CMIN, para a sua andlise e verificacdo da possibilidade de

execucdao de obras de humanizacao destes espacos.

A dissertagdo tem uma estrutura composta por cinco partes que se
interrelacionam, através de uma sequéncia temporal do desenvolvimento do estudo e

que se descreve de seguida:

1. A primeira parte introduz o tema proposto a trabalhar, a justificacao da sua
escolha, objectivos a cumprir, objeto de estudo e a metodologia que sera

utilizada;

2. Asegunda parte descreve o enquadramento de arquitetura hospitalar, a sua
histdria e evolucdo até a contemporaneidade. Refere a introducdo de uma
arquitetura especilizada na saude e os seus beneficios. Apresenta o conceito
“evidence based design” e as premissas de projeto que dai provenientes;

3. A terceira parte descreve o objeto de estudo, através de ferramentas de
projeto e imagem, e realiza o diagndstico da situacdo existente a luz das

premissas projetuais previamente definidas;

4. A quarta parte caracteriza-se pela fundamentac¢ao das solugdes projetuais
apresentadas. Analisa-se o desafio proposto em relacdo ao estado da arte
médica e a vivéncia dos usuarios no espaco de saude. De seguida,
apresenta-se a proposta arquitetdnica baseada no tema da humanizacao

dos espacos de saude;

5. A gquinta e ultima parte apresenta as consideracdes finais do estudo.ultima

parte, serd a de conclusdo de estudo.






2 - ENQUADRAMENTO DA ARQUITETURA HOSPITALAR

2.1- UM RESUMO DA HISTORIA DA ARQUITETURA HOSPITALAR

De acordo com o diciondrio prinberam, a definicdo da palavra
“sanar” é restabelecer a saude, tornar sdao, enquanto que a defini¢ao
da palavra “curar” acrescenta a ideia de “p6r fim a uma doenca”. Por
outro lado, a origem etimoldgica da palavra curar remonta ao latino
“curo, -are, cuidar, tratar” !. Esta leitura permite valorizar o ato de
cuidar e tratar mesmo antes do objetivo de acabar com a doenga. Em
inglés diferencia-se o termo “healing” do termo “cure”, onde
“healing” apresenta o modo de tratar ao longo do tempo e “cure” é o

meio de chegar a esse ato de tratar ao longo do tempo 2.

A titulo de exemplo, na Grécia Antiga, projetavam-se templos
onde rodeavam os pacientes de natureza, musica e arte para
restaurar a harmonia e promover a harmonia entre mente e corpo.
Importa fazer a distingdo entre o curar e o cuidar, uma vez que, se o
primeiro tem como objetivo p6r fim a uma doenca, o segundo tem
como objetivo manter o equilibrio durante o periodo em que se
confirma a presenca de uma doenga. Um paciente pode ser cuidado

sem ser curado. A arquitetura hospitalar como a conhecemos hoje,

1 Informagdo obtida
no dicionario de lingua
portuguesa,
Prinberan, através do
link:
https://dicionario.prib

eram.org/curar

2 Informacgdo obtida
no dicionario de lingua
inglesa, através do
link:
https://www.dictionar

.com



surge como resposta a esta necessidade de cuidar, havendo ou n3o a cura da doenca
(Rodrigo de Moura, 2020).

Até ao século XVII e XVIIl, as estruturas hospitalares tinham condi¢des
insalubres, onde os espacos amplos abrigavam pessoas enfermas agrupadas. O modo
como hoje se conhece o ambiente hospitalar, pode ter tido origem num evento em
1772, o grande incéndio da instituicao “Hotel Dieu” localizado em Paris. Um numero
muito elevado de pacientes ficou sem abrigo e era urgente a reconstrucdo e
substituicao do “Hotel Dieu”. Com esse fim, foi criada uma comissao pelo rei francés
Louis XVI, para analisar projetos arquiteténicos adequados ao caso, cujos membros
foram nomeados pela Academia Real de Ciéncias. Nos estudos desenvolvidos,
destaca-se o papel do médico “Jacques-René Tenon” (1724-1816), que com um olhar
critico publicou em 1788 cinco relatérios reunidos na obra “Memoires sur les
hopitaux de Paris”. A heranca do seu estudo foi a organizacdo pavilhonar e horizontal
do espaco, com ventilagao cruzada e uma excelente iluminagao natural. Na sua
opinido, o Tenon acreditou resolver o problema da insalubridade, a saber, estagnacao
do ar e humidade. Desenvolveram-se estudos volumétricos para relacionar o nimero
de pacientes por metro quadrado, e por pavimento, com o fim de atingir o volume

minimo ideal de ar renovado para cada paciente (Costeira, 2014).

Com a descoberta da transmissao dos germes em 1860, o quimico e
microbidlogo Louis Pasteur (1822-1895) demonstrou a necessidade de combater os
contdgios com o uso de isolamento de pacientes e esterilizacdo de espacos e
utensilios médicos. Esta ideia revolucionou a organizagao dos espacgos hospitalares,
pois levou a criar ambientes isolados das patologias, e mais tarde espacos de cirurgia,
todos integrados na composicao geral de pavilhdo. Deste modo, os hospitais
aumentaram de tamanho, similar ao tamanho de quarteirdes, tal como o perfil

hospitalar contemporaneo (Costeira, 2014).

Nessa época, Florence Nightingale, nascida em Italia em 1820, enfermeira, foi
sensivel ao tema da saude e dos seus pacientes e interviu na forma de pensar os
espacos de saude. Durante a Guerra da Criméia (1853-1856) criou bases para a
construcao de enfermarias, onde valorizava conceitos como ventilagao, distribuicao
de pacientes, iluminacdo e higiene (Costeira, 2014). Argumenta-se que foi a primeira
projetista modernista de instalacdes de saude, onde percebeu desde logo a
importancia do layout, da estética dos ambientes e da boa manutenc¢ao dos espacgos



dos pacientes como beneficios terapéuticos essenciais. Apesar
dos seus principios de projeto ndo terem sido valorizados na sua
época, foram resgatados nas épocas contemporaneas. Entre
outros temas descritos em “Notes on Hospitals” (Nightingale,

1863), valorizava a relacdo do paciente com o contexto natural e

3 “E proveniente do sol
e é a mais importante
fonte de iluminagdo
para o homem. Estd
em constante
mudanga de diregdo,
acabando por afectar a

mudanga de

a importancia da escala humana no desenvolvimento das intensidade ao longo

. ~ , . do dia origina

instalagdes para a saude (Verderber & Kimbrell, 2005). diferentes percepcdes

Conhecidas até hoje como enfermarias “Nightingale” referiu a (C;g:‘gat'cz; Jorge
, p.45).

importancia da luz natural 3, do ar fresco e do siléncio para o
cuidar do paciente, sublinhando que os provedores de saude
deveriam colocar os pacientes na melhor condicdo possivel para
permitir a intervencdo da natureza na melhoria do estado de

saude.

Em Portugal, no final do século XVIII, ainda ndao havia estudos orientados e José
Joaquim Soares de Barros contribuiu para o inicio da discussdo sobre planos a seguir,
medidas a implementar e a prdpria definicdo da localizacdo dos hospitais no pais,

como referiu em “Memédrias sobre os Hospitais do Reino” (Barros in Pinto, 2015):

“Tem se escripto muito sobre Hospitaes, nao ha duvida: mas sem
hum plano geral, sem relagao, nem correspondéncias preparadas com
o todo grande da familia do estado, com as suas precisdes e as medidas

dos seus mais convenientes auxilios”.

Durante o século XIX, o panorama da arquitetura hospitalar acompanha as
transformacodes dos edificios que deixam de ser espacos de isolamento do doente e
passam a ser um espacos focados no tratamento e na cura (Ribeiro, 2023). Depois da
revolucdo industrial (séculos XVII e XIX) e da corrente iluminista (século XVIII)
presenciou-se uma mudanc¢a de pensamento sobre o doente, e posteriormente o
modelo pavilhonar dos hospitais é reproduzido em varios paises. Nightingale (1863)
destaca o “Lisbon Hospital” em “Notes on Hospitals” que iria ser erguido e que servia
de exemplo por cumprir os critérios por ela defendidos. O hospital pensado para
criangas, foi idealizado pelo arquiteto Albert Humbert (1822-1887) e era valorizado
pela organizacdo do espaco onde a area de funciondrios passou para o piso superior

libertando o piso inferior para tratamentos, e o pelo seu bom sistema de ventilagao

10



natural. Em Notes on hospitals, Nightingale apresenta a planta do hospital a ser
construido [ver imagem 2], hoje o Hospital Dona Estefania (1877) [ver imagem 3].

Plan N0 YT
PLAN OF CHILDREN'S HOSPITAL. LISBON.
.
EEE: - B-
% =g
T 5
LM\
L
= =g oo
Ll
.,
26
41
oT F.‘E
o:
b
s|s I El E o :
WARD 32 BEDS it COURT n ] wanp 32 BEDS
it
| e
& i I
LoNG wamDS 1N 2 rLooRS r i 1 B LONG WARDS In 2 FLOORS
r "
e b | ks At the Buitdings i
e HE = | Zones“are
¥ L= o' ne FL
||
Bpan 2 -y - -
! e
“tq Fg :
z
# I ==l 1
uPpER FLOOR BAVILION e o
NURSES'ROOMS L &
) GROUND FLOOR FRONT
ADMINISTRATION
2. Somall Wards - ——— 22 Seullery
2. Board Koam 23 Lrarder,we.
3 Dupensary 1 Hoading Chamber
£ Phynaan K Sigem pes q-a.&m&m
& Ot Tebents 26 Convalescent Day Koom
& Duredor 17 Vastbale
7 Gleon Ziner, & Mendling Fowns 28 Fassage
& Adnirrom = = - 29, Stores
Py T S UPPER FLOOR FRONT 20 Nissas Dinang Room:
i o NURSES ROOMS
2 Eton

Rtk B 223, ot i, Tondon Longman, Hieen 8 C*
3 AL S im0 ¢

Imagem 2 — Planta de “Lisboa Hospital” (Nightingale, 1863, p.131) .
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Imagem 3 — Vista aérea de Hospital Dona Estefania, Googlemaps, 2024

A partir do final do século XIX e inicio do século XX, assiste-se a uma evolucdo

significativa na tecnologia da construcdo, com a verticalizacdo das estruturas e o
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emprego das estruturas metadlicas. As instituicdes hospitalares refletem estes avangos
de conhecimento e incorporam tecnologias nos espagos, aumentam a preocupagao
com a setorizagdo dos espagos e separagao de pacientes por patologias e
estabelecem um rigido controle de fluxos e circulagdes dentro da dinamica hospitalar
(Costeira, 2014). Os hospitais, ou espacos de cura, sdo “considerados como lugares
de desenvolvimento de processos médicos especializados para o restabelecimento
de saude” (Antunes, 2020). Entre as duas grandes guerras, é introduzido o modelo de
hospital monobloco constituido pelo empilhamento de enfermarias Nightingale cuja
organizacdo tipica era o subsolo para servicos de apoio, o piso térreo para
consultdrios e servicos de imagem, no primeiro pavimento a administracao, nos
andares intermedidrios a internacdo e no ultimo pavimento, o bloco operatério.
Através de varios tipos de implantagao, a setorizacao dos espagos e a incorporagao
de cada mais novos servigos e usudrios, leva a organizacgao fisica hospitalar que hoje

vemos em diversos paises, conforme se pode verificar na imagem 4.

I 1. Antiguidade

S pérticos e templos
2. |dade Média
nave

3. l[dade Moderna
cruz e claustro (patio)

4. |[dade Contemporanea
pavilhbes
blocos

Imagem 4 — Esquema com a evolugdo da forma dos edificios
hospitalares. (MIQUELIN in Sampaio (2005)

No século XX, assiste-se em Portugal a construcdo de exemplos de arquitetura
hospitalar que pretendiam responder ao desenho de conforto no espago de
internamento. Estdao presentes a valorizagao da explosicdao solar, a boa ventilagao, o
conforto térmico, a promoc¢do da relagdo com o exterior e a integracao dar artes.
Alguns exemplos associados a uma “tipologia sanatorial, na qual a terapéutica resulta
da exposicao direta do corpo a condi¢des ambientes” (Ribeiro, 2023). O Hospital do
Rego, atual Hospital Curry Cabral, de 1906, o Sanatério de Sant’Ana (1901-1904)
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projetado por Roberto Carvalheira (1861-1919) e o arquiteto Alvaro Machado (1874-
1944) na Parede e a Clinica Heliantia (1926-1932) desenhada por Francisco Oliveira
Ferreira (1844-1957) em Valadares, sao exemplos destacados por Ribeiro (2023).
Dentro dos edificios de referéncia estao ainda a Meternidade Alfredo da Costa (1908-
1932) projetado por Miguel Ventura Terra (1866-1932) em Lisboa e a Maternidade lJilio
Dinis (1928-1939) desenhada por Georges Epitaux (1853-1957) no Porto, onde se
insere alids o CMIN, o objeto deste estudo. No final do século XIX, destaca-se o projeto
inovador dos edificios do Instituto Portugués de Oncologia, com estudo aprofundado
de Rui Manuel Pinto Costa, uma importante contribuicdo para a compreensao da

histdria do concro em Portugal (Antunes, 2020).

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico dos espagos hospitalares do século
XX mostra uma atengdao mais voltada para a estrutura fisica e menos voltada para o
usuario, sejam eles os pacientes ou os profissionais de salde. Focados na extin¢cdo da
doencga, a sua concepg¢ao nao prioriza os pacientes, os seus familiares, os usuarios no
geral, nem prioriza a promo¢do da saude. Os quartos com equipamentos médicos
intimidantes, corredores com pinturas depressivas e pisos cobertos por materiais de
boa manutengdo, mas apaticos, sdao caracteristicas comuns desses ambientes de
saude. Muitas vezes comparam-se hospitais a prisdes, ambos ambientes
institucionalizados com poucas preocupacdes no que toca a conceitos de estética. Os
uniformes, os horarios limitados de visitas e de comidas, sao regras que tornam os

espacos estéreis, frios e anti-sociais (Zborowsky & Kreitzer, 2008).

No entanto, esta atitude comegca a mudar porque as organizagdes de saude
comecam a colocar o paciente como centro de atengdo e a usar um método holistico
de tratamento de saude, que tem em consideracdo as suas necessidades e
preferéncias. Termos como “Medicina narrativa” ou “Humanidades médicas”,
estudados dentro do campo de conhecimento da bioética, surgem na década de 80
do século passado (Kalizkus, 2009 in Carvalho, 2021). Estes termos valorizam uma
humanizag¢ao em ligacao “a pratica clinica, bem como as competéncias ao nivel da
comunicacdo e do humanismo, dando maior destaque a individualidade do doente
perante a singularidade bioldgica” como refere Carvalho (2021). A autora explica que
a medicina narrativa permite criar ferramentas na pratica do exercicio profissional
que utilizem as “narrativas de interpretacao, imaginacao, criatividade” que melhorem

a comunicagao e “que permitam que os profissionais de saude, doentes e cuidadores
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permanecam Pessoas”. Na imagem 5 é possivel verificar como foi a evolugao no

tempo no que toca a arquitetura em paralelo com o papel da medicina.

PARTIDO PARTIDO
EM NAVE CRUCIFORME

FARTIDO
HORIZONTAL

SECULO XX/

ANTIGUIDADE | SECULO XIX / :
J| 3
RENA SCENGA SECULO XVIN SECULD XX SECULD XXI

IDADE MEDIA SECULO XX

ASSISTIR E

SEGREGAR CUIDAR

Imagem 5 — “Linha do tempo acerca da arquitetura hospitalar e a evolugdo

do processo projetual” (Toledo, 2008 in Nascimento & Silva, 2023, p.7)

Uma arquitetura pensada especialmente para a saude e para o paciente, traz
beneficios quer a comunidade profissional dessa area de conhecimento como a
pacientes de um modo geral, especialmente os que tém de conviver com doencas
crénicas. A melhoria deste conhecimento de espagos humanizados, permite aliviar o
stress e ansiedade, e usam critérios que reduzem o risco de infec¢des hospitalares,
melhoram os padrdes de “workflow” e aumentam o sentimento de seguranca
reduzindo falhas e erros médicos. Michel Foucault (1926-1984), filésofo e pensador
de referéncia francés, interessa-se pelo tema da humanizagao dos hospitais por se
associar ao tema ‘hospital terapéutico’ “onde a qualidade do ambiente hospitalar é
associada a cura dos pacientes” (Jorge, 2019, p.36). O arquiteto Luiz Carlos Toledo,
destaca na sua tese de doutoramento de 2008, a importancia de criar condi¢des para
guem possui doengas créonicas uma vez que implica passar grande parte do tempo de

vida em espacos de saude:

“A missao de curar do hospital terapéutico somou-se a fungao de
cuidar do hospital contemporaneo ao atender a um numero crescente de
pacientes cronicos que irdo conviver com suas doencas até ao final das suas
vidas” (Toledo, 2008, p.111).

14



2.2- BENEFICIOS DA ARQUITETURA ESPECIALIZADA NA SAUDE

Uma das fundadoras do “Center for Health Design’s”, conselho de diretores e
instituicdo com autoridade sobre os espacos de saude, Jain Malkin, defende que “the
environment can influence the healing process.” (Zborowsky & Kreitzer, 2008). Os
profissionais de saude e arquitetos da area hospitalar, hoje defendem a importancia
do contexto fisico e como este pode contribuir e influenciar na melhoria e
recuperacdo de saude de pacientes. Os espacos de saude tém necessidades distintas
dos espacos residenciais, de educa¢ao ou outros servicos. O facto de os usudrios
serem pessoas com problemas de saude e os seus familiares, diferencia-os por terem
uma carga de preocupacao, ansiedade e muitas vezes falta de sono, e por isso estao
num estado fisico e mental delicado. Por estes motivos adotar uma abordagem
puramente técnica torna-se insuficiente, e é necessario adquirir uma abordagem
sensivel a condicdo humana onde o desenho dos espacos de saude pode ajudar. A
importancia do conforto ambiental aproxima-se do conforto humano necessario a ter
em consideracdo do momento de projetar os espacos de saude (Bitencourt, 2017).
Para o desenho dos espacos de salde importam as questdes ambientais de
temperatura, humidade, ventilagao, acustica e iluminagdao, mas também é essencial
considerar “a reag¢ao do corpo ao espaco envolvente e o desenho do espacgo a partir

das caracteristicas do corpo a que se destina (Antunes, 2020).

O arquiteto Augusto Guelli e a médica Paola Zucchi, escreveram um artigo em
2005 para a revista RAS intitulado “A influéncia do espaco fisico na recuperacdo do

paciente e os sistemas e instrumentos de avaliacao”. Os investigadores escreveram:

“O espacgo fisico interfere positivamente ou negativamente na
recuperacao dos pacientes influenciando o cuidado médico através dos
aspectos ergondmicos que podem facilitar ou dificultar a actividade, o nivel
de saude fortalecendo ou enfraquecendo o paciente e a prdpria causa de
doenca, ao proteger ou expor o paciente a infeccao” ( Guelli & Zucchi, 2005
, p.44).

Sublinham que a criagao de espagos para o cuidado do paciente que reduzem
as fontes externas causadoras de “stress” proporcionando paz, esperanga,
motivagdo, alegria, reflexdao e consolo, chamados “Healing Environment” ou
“Ambiente Construido Saudavel”, permitem uma influéncia positiva do espago. Os

guartos que tenham luz do sol podem ser menos depressivos, criar bem-estar e
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consequentemente contribuir para estadias curtas. Por estas razdes, as janelas sao
agora consideradas uma componente terapeuta para os quartos de pacientes. A
exposicdo as vistas das paisagens tem um impacto positivo como Ulrich (1997) mostra
um estudo onde pacientes de cardiologia expostos a imagens de paisagens
receberam menos medicacao para a dor, comparativamente aos que nao se

exposeram.

Nos estudos do “Center of Health Design”, mostram que esta influéncia positiva
leva a maior satisfacao dos pacientes, melhor indice de qualidade, redugado de custos
de tratamento, reducao de uso de medicamentos compensatodrios, reducao de tempo
de enfermagem do paciente. Apresenta um aumento do moral dos prestadores de
servico ao redor do paciente e redugcao de custos em treinamento pela maior
aderéncia dos colaboradores a instituicdao. As autoras Varis Bokalders e Maria Block

também explicam a importancia dos chamados “Healing Environment”:

“Healing environments are designed to promote harmony of mind,
body, and spirit. Such environments can reduce stress and anxiety, which
positively affects our health in a number of ways. Neuroscience is showing
that our brain and nervous, endocrine, and immune systems are constantly
interacting. As neuroscientist Candace Pert said, “‘What you are thinking at
any moment is changing your biochemistry.” Thus, a noisy, confusing
hospital room might leave a patient not only feeling worried, sad, or helpless
but also might raise his or her blood pressure and heart rate and increase
muscle tension. In addition, hormones released in response to stress could
suppress the patient’s immune system, causing wounds to heal more
slowly.” (Bokalders & Block, 2010, p.2)

Os investigadores apontam que a mente, o cérebro e o sistema nervoso podem
ser diretamente influenciados pelos elementos sensoriais do meio ambiente. Quer
isto dizer que um ambiente neutro e monétono e luz artificial inalteravel, que é tipico
em muitos hospitais, pode influenciar negativamente, aumentando os efeitos de
stress dos pacientes e usudrios (Guelli & Zucchi, 2005). O inverso desta premissa
mostra que um ambiente acolhedor e apelativo tera efeitos positivos nos usuarios.
Sensa¢des como conforto, calma, confianca e esperangca podem ser despoletadas nos

pacientes [ver imagem 6] .
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Imagem 6 — Salas de espera na clinica “Steven Alexandra Cohen Children’s Medical

Center of New York”, referéncia da web: Steven & Alexandra Cohen Children’s Medical
Center of New York | Wikoff Design Studio

Numa investigacao de enfermagem, em 2013, realizado na unidade de
internacdo de um hospital federal do municipio do Rio de Janeiro, foi feito um
guestionario a pacientes sobre os tipos de cuidados da equipe de enfermagem. Os
resultados mostraram que a palavra “conforto” foi referida bastante vezes e nesse
sentido, os investigadores criaram uma categoria especifica: a promoc¢ao do conforto
e a dimensdo fisica de confortar. Os autores Durante, Tonini e Armini (2024, p.4),

assumiram o conceito de conforto como:

“O conforto é um estado de relaxamento experimentado no corpo
seguido de bem-estar fisico, psicoespiritual e social em razdao do cuidado de
enfermagem e da satisfacao das necessidades sentidas pelo cliente,

podendo resultar em qualidade de vida.” (Silva, 2011 jn Durante et al.,2024).

“ ‘Conforto é a experiéncia imediata de ser fortalecido por ter as
necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia satisfeitas em quatro
contextos (fisico, psicoespiritual, social e ambiental).” E muito mais do que
a auséncia de dor ou outros desconfortos fisicos.” (Aradjo, Silva & Pereira,
2013 in Durante et al.,2024)

O facto do espacgo fisico ser tratado com maior cuidado, quer a nivel de
elementos que o compdem, quer a nivel de iluminagao natural, cores calmas e

potenciar a relagdo com a natureza, transporta a mente dos pacientes para um lugar
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agradavel e distancia-o do ambiente hospitalar “laboratorial” (Durante et al., 2024,
p.4). Torna-se necessario repensar os espac¢os de saude atribuindo um maior peso ao

modo sensivel e humano, preocupacao que ja Toledo referia em 2008:

“Ao defender que a humanizacado da atencdo a saude podera reverter
esse processo [relacdo de uma medicina auto-suficiente e de uma
arquitetura que abria mao da sua funcdo terapéutica], desde que ambas as
disciplinas abracem um mesmo paradigma, voltado para a promog¢ao da
saude e para o conforto do paciente, creio estar em sintonia com o
pensamento de todos aqueles que compreendem a importancia e a

urgéncia de repensar os edificios de saude.” (Toledo, 2008, p.222)

2.3- CONCEITO “EVIDENCE BASED DESIGN”

Nos Estados Unidos da América, estado de Louisiana, em 1990, foi criado um
programa que se prolongou por 12 anos de pesquisa, concebido pelo Departamento
de Saude e Gabinete dos Hospitais para Saude Publica. O estudo envolveu 12
programas locais com um planeamento estrategicamente orientado, para
“planeamento de instalacGes e design acessivel em instalacdes baseadas em
evidéncias” (Verderber & Kimbrell,2005, p.1).

Apds a analise desse estudo, foi possivel recolher algumas praticas que
permitem melhorar o desenvolvimento de projetos de arquitetura e
consequentemente a dinamica entre o espaco de saude e o0s seus usuarios
(Bitencourt, 2017). O resultado de trabalho de campo permitiu definir oito principios

de projeto a serem seguidos, que se resumem de seguida:

1. Nos projetos a desenvolver ndao ha uma unica planta de configuragdao que seja
otima. Ha uma pluralidade de configuragdes que permitem alcangar resultados
positivos, onde a flexibilidade da organizacao espacial esta inerente;

2. As areas de gabinetes médicos devem ser separadas de zonas onde n3do ha
gabinete e das zonas de espera. Estas ultimas devem ter caminhos fluidos
incluindo espacgos proprios para movimentos aleatérios de criangas e deve ser

minimizado o ruido;
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3. A luz natural e as vistas da natureza sdao consideradas terapeuticas, nesse
sentido sdo desejadas por pacientes e profissionais de saude, e devem ser
incorporadas nos espacos. Nightingale ja defendia que para cada duas camas
deveria haver uma janela baixa o suficiente que permitesse ao paciente ver o
exterior e alta o suficiente para permitir a ventilagao de ar pela parte superior

do espaco (Nightingale, 1863);

4. Desenvolver os interiores com um imaginario ligado a ambientes residenciais

sao preferenciais e contribuem para criar ambientes convidativos e familiares;

5. Valorizam-se espacos flexiveis que permitam ter duas ou mais funcdes em
diferentes momentos. Este critério é fortemente recomendado para dar

resposta a situagdes imprevistas;

6. As criancas devem ter os seus proprios espagcos com as instalacdes e
equipamentos projetados para satisfazer as suas necessidades sensoriais e

desenvolvimento de agdes fisicas com a sua escala;

7. A confidencialidade e privacidade do paciente devem ser maximizadas com um

cuidado total do ambiente. Transmite seguranca e dignidade ao paciente;

8. Valoriza-se uma comunicacdo clara na identificacdo da entrada, dreas de
estacionamento e sinalética do interior, para transmitir conforto e diminuir a

ansiedade.

Estes critérios descritos por Verderber e Kimbrell nos anos 90, podem servir
como variaveis numa grelha de andlise no desenvolvimento de projetos de ambientes
de saude. A estes, podemos acrescentar mais dois temas estudados recentemente
com a mesma metodologia de “Evidence Based Design”. Sao temas estudados por
Ulrich onde se destaca a importancia da insonorizagao e abordagem ao stress,
apresentados na “Theory of suportive design” (Ulrich, 2003, p.5).

Através de estudos resultantes de analise de situag¢des praticas, Ulrich sintetiza
um numero de propriedades da envolvente que afetam o resultado da saude nos
pacientes. Um deles é o nivel de ruido proveniente de equipamentos médicos e de
outras infraestruturas, que afeta negativamente o estado de espirito do paciente e
dos profissionais. O barulho interfere no cuidado ao paciente, nomeadamente ao

perturbar o sono e a elevar os batimentos cardiacos. Comprova-se que o impacto
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negativo do barulho estd mais presente em unidades de saude
especiais e de cuidados intensivos. Por estes motivos, importa
considerar a redugdo de ruido como um critério a cumprir nos

novos espacos de saude (Ulrich, 2003).

Na “Theory of suportive design” Ulrich (2003), desenvolvida
por profissionais em investigacdes tedrico-praticas, definem-se
diretrizes amplas e flexiveis que podem ser aplicadas em varias
situacOes de espacgos de saude. Uma premissa base da teoria é de
alcancar o potencial dos espagos por forma a melhorar resultados
no que toca a controlar o stress e restabelecer a tranquilidade nos
pacientes. Ulrich (2003) mostra que a presenca do stress no
paciente e nos seus familiares, pode levar a respostas na ordem
psicoldgica e emocional, fisioldgica, bioquimica e mudancgas de
comportamento do proprio paciente. S3o realgadas duas
abordagens: A primeira sugere eliminar elementos que possam
ser fonte de stress; A segunda abordagem sugere acrescentar
elementos que promovam a calma, reduzam stress e fortalegam

competéncias para lidar com as situacdes de saude. *

Em suma, podemos selecionar dez varidveis que podem ser

analisadas de um modo transversal no presente estudo:

Pluralidade de configuragao de plantas;

Gabinetes médicos separados de espacos de espera;
Incluir iluminagao natural e vistas da Natureza;
Projetar interiores com imaginario residencial;
Espacos flexiveis e multifuncionais;

Espagos e equipamentos orientados a criangas;

N o U s wDN e

Assegurar a confidencialidade e privacidade de
pacientes;

8. Sinalética clara para melhorar comunicagao;

9. Controlar a insonorizagao de impacto negativo;

10. Eliminar elementos fontes de stress e promover a

calma.

4 tradugdo livre de
“strengthen coping
resources and healthful
processes” em Ulrich
2003, pag. 5.

20






3 - APRESENTACAO E DIAGNOSTICO

3.1 - DESCRIGCAO DO CASO DE ESTUDO

O objeto de estudo da presente dissertacdo é a ala de
entrada das urgéncias, mais especificamente os espac¢os de
rececao do atendimento de urgéncia pedidtrica e obstetricia do
Centro Materno-Infantil do Norte (CMIN) localizado no Largo da
Maternidade Julio Dinis, Porto [ver imagens 7 e 8]. Os espacgos
que constituem o projeto sdo a entrada das urgéncias
pedidtricas, a recepcdo, a sala de triagem, espaco de espera
aberta circulagao, sala de espera infantil, sala de espera de
obstetricia e circulacdes. Os espacos localizam-se no pavimento
térreo do edificio mais recente do CMIN. O acesso principal a
estes ambientes é realizado pelo exterior através de uma via de
acesso exclusiva para urgéncias. A ala de urgéncias tem acesso
a corredores onde se encontram os gabinetes de atendimento

e acessos aos outros departamentos do hospital.

Os espacos existentes fazem parte da nova ala do CMIN,
construidos pelo consércio MRG / Tomas de Oliveira / Conduril
cuja arquitetura é de Aidos e Vitor Martins, inaugurado a 8 de
abril de 2016.°

5 InformagGes obtidas

através do sitio da

web de Sapa Portugal:

https://www.sapa-

portugal.pt/portefolio

/projectos/centro-

materno-infantil-do-

norte/
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A recolha das informacdes do espacgo foi efetuada através de medigles e
fotografias obtidas pessoalmente no local, com apoiopara consulta de uma planta de
arquitetura fornecida pelo Departamento de Secretariado de Dire¢ao. Verifica-se que
os pavimentos prolongados em curva para os rodapés, tém um acabamento vinilico
hospitalar com cor azul acinzentado claro com detalhes em pontos de dois tons de
cinzento. As paredes dos ambientes tém acabamento em pintura a cor branco puro,
sobre massa com rede cujo acabamento final é similar ao linho natural. Contudo é
uma finalizacao feita manualmente, com material que se desfaz facilmente, sujeita a
danificagdes por impacto e nao lavavel. Os tetos sao compostos por placas amoviveis
de sessenta centimetros por sessenta centimetros, sistema técnico que permite abrir
para manutencdo da infraestrutura existente. As portas de acesso sao portas técnicas
para ambientes de servicos e comércio, a cor cinzenta e as janelas existentes tém
caixilho em PVC a cor cinzento claro. Nos ambientes de espera, as cadeiras onde os
pacientes e usuarios aguardam a sua vez de atendimento sdo em plastico em
conjuntos de quatro cadeiras presas, tipo longarina, a cor amarelo. Existem armarios
embutidos nas paredes cujas portas sao lacadas a cor amarelo de acabamento mate.
A iluminacdo natural é pouco perceptivel e escassa, enquanto que a iluminacao
artificial é efetuada por dispositivos de iluminac¢ao incorporados nas placas amoviveis
de tetos, com iluminacdo LED maioritariamentem em luz fria. Os equipamentos de
ventilacdo assim como equipamentos automaticos de alimentacdo estdo instalados

diretamente nos ambientes, sendo bem visiveis por todos os usuarios.

Imagem 7 — Localizagdo do CMIN na cidade do Porto
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Imagem 8 — Localizagdo do CMIN, drea de urgéncia pediatrica e obstetricia, na envolvente da cidade.

3.2- DIAGNOSTICO DOS ESPACOS EXISTENTES

Os espacos que serdo alvo de projeto e que compdem a urgéncia pediatrica e
obstetricia do Centro Materno-infantil do Norte, foram construidos recentemente
como ampliagdao do hospital original e podem ser considerados como novas
instalagOes. Apesar de ser uma construc¢do relativamente recente, as escolhas de
projeto que foram realizadas e a composicao dos diferentes espacos que compdem
esta urgéncia, nao refletem as preocupagdes apontadas anteriormente presentes nos

projetos de arquitetura hospitalar na atualidade.

De seguida sera feita a caracterizagao e diagndstico do espago de intervencao,

a luz das varidveis estudadas anteriormente que servirdao como guia de analise.

3.2.1 - Pluralidade de configuracdo de plantas

Ao analisar o caso pratico onde serd elaborado o projeto, a configuracdo da
planta de arquitetura ja se encontra organizada e sera mantida, conforme definida
pelos arquitetos autores do projeto. A acompanhar a descricao que sera efetuada,
podem ser verificadas as imagens 12 e 13.

Existem duas entrada: Entrada 1 com uma porta de acesso a uma antecamara e
depois para o exterior, que estd a ser a ser utilizada; E entrada 2 com outra porta de

acesso a um hall de elevadores que ndo estd a ser utilizada.
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E possivel verificar que a organizacdo atual gera alguma
confusdo no que toca a localizacdo dos espacos e para onde
os pacientes se devem dirigir. Através da porta de entrada das
urgéncias temos acesso a um corredor que tem, a sua
esquerda, em primeiro lugar a sala de triagem e a seguir a
recepcao [ver imagem 9]. A drea da recepgdo estda numa area
de cruzamento do corredor da entrada com outro corredor
perpendicular. O corredor A que segue desde a entrada tem
um espaco de espera a direita que por sua vez leva as
instalagOes sanitarias, e no final leva a porta de acesso a
consultas, pelo acesso a gabinetes 1. O corredor B,
perpendicular a recepgdo, tem a recepgdo a esquerda e as
duas salas de espera separadas a direta, pediatrica e
obstetricia, e no final leva a um segundo nucelo de consultas

pelo acesso a gabinetes 2.

A ordem dos ambientes confunde, uma vez que ao entrar
no espaco o paciente acabado de chegar e antes de chegar a
recepcdo, cruza com os pacientes que ja estiveram a espera e
seguem para a sala de triagem [ver imagem 10]. Na area de
espera aberta para o corredor, existe uma porta dupla que
acede ao exterior, mas que se encontra encerrada e
blogueada com cadeiras de espera a frente o que confunde
os usuarios. Neste ponto, verifica-se que 0s espagos tém
alguns problemas no que toca a ordem de acesso aos

ambientes e como se faz o prdprioa acesso.

Imagem 9 — Fotografia de
recepcao de CMIN, 2024. Fonte:
Autora

Imagem 10 — Fotografia de sala
de triagem de CMIN, 2024.
Fonte: Autora
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A imagem seguinte, [imagem 11] representa o organigrama da situagao
programatica atual do CMIN:

SALA DE
ESPERA 2

SALA DE RECEPGAO

TRIAGEM

SALA DE

. ESPERA 1

ENTRADA
i)

AREA DE

ENTRADA ESPERA
2 ABERTA

Imagem 11 — Desenho de projeto, organigrama atual. Fonte: Autora.

A organizacado atual do espaco, tal como descrito anteriormente, tem a sala de
triagem como primeiro ambiente seguido da recepcdo. Neste momento, existe um
cruzamento entre quem esta a ser recepcionado e quem acede a sala de triagem. As
areas de espera nao possuem qualquer tipo de acesso a areas verdes ou exteriores,

apsear de ser possivel visualizar um relvado através da 4rea de espera aberta.

Conforme indicado na planta de arquitetura do existente, pode ser verificado
gue o espacgo tem um formato recortado, onde se destaca a circulagao em “L” e duas
colunas circulares em dois pontos do espaco. Existem duas salas de espera isoladas
apesar de estarem sem portas de acesso instaladas, tém os vaos de abertura definidos.
As instalagOes sanitarias e fraldario, localizam-se no final da area de espera aberta, ou
seja, localizam-se no ponto mais afastado, obrigando a realizar um maior percurso aos
usuarios. Na drea de estar aberta é possivel verificar uma porta de acesso a um hall de
elevadores que por sua vez da acesso ao exterior, entrada 2, o que confunde o usuario

gue permanece a espera do seu atendimento médico.
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A pluralidade de configuragao de plantas neste caso,
ndo se verifica por existir uma Unica forma de aceder aos
espacos definidos. A organizagao dos espacgos aqui descritos

ndo permite desenvolver formas diferentes de o utilizar.

3.2.2 Gabinetes médicos separados de espacos de

espera

Os espacos gerais de entrada e zonas de espera estao
separados dos gabinetes de atendimento médico, assim
como da sala de triagem [ver imagem 10]. Sendo assim,
neste ponto, o espago cumpre as premissas de separagao
de ambientes para que se possa assegurar a privacidade
dos ambientes e resguardar quem ainda ndo foi

atendido.

3.2.3 Incluir iluminagao natural e vistas da Natureza

No espaco alvo de projeto, podem ser encontradas
duas janelas e duas portas de acesso ao exterior, com vidro
transparente nas salas de espera, e uma janela na sala de
triagem [ver imagens 15 e 16]. Verifica-se, portanto, a
existéncia da luz natural nos ambientes, contudo estd
desvalorizada por elementos de bloqueio sejam eles
cortinas tipo rolo ou elementos fisicos como
equipamentos de bebida automatica, maquinas de recolha

de dinheiro (ATM) ou mobiliario.

Além da luz natural, temos a presenca da iluminagao
artificial que é constante durante o periodo do dia e ndo
se diferencia nem por periodo do dia nem por setores. A
iluminacdo do espaco foi desenvolvida de um modo

generalista através de dispositivos encastrados nas placas

Imagem 14 - Fotografia de
planta natural de CMIN, 2024.
Fonte: Autora

Imagem 15 — Fotografia de
janela e relva no exterior de
CMIN, 2024. Fonte: Autora

Imagem 16 — Fotografia de
janela superior de area de
espera de CMIN, 2024. Fonte:
Autora
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amoviveis do teto dos espacgos, ou seja, restringe-se a cumprir as normas existentes

legais.

A presenca da Natureza nos espac¢os de urgéncia pediatrica e obstetricia do
CMIN é escassa. Existe um vaso de planta natural junto ao balcdo da recepcgao [ver
imagem 14] e na sala de espera aberta pode ser vista uma area de relvado sem acesso
através de uma janela atualmente obstruida com maquinas de alimentagao
automadtica e outros servicos [ver imagem 15]. Os elementos sdo insuficientes e criam

pouco impacto aos usuarios.

3.2.4 Projetar interiores com imaginario residencial

As caracteristicas atuais dos espac¢os a serem intervencionados, sao tipicas dos
ambientes de saude projetados com uma proposta técnica focada na higienizacao e
facil manutencdao dos materiais. As cores bdsicas tipo branco das paredes e tetos,
assim como o cinzento de pavimento, aliado ao tipo de materiais técnicos, mostram
como se pretende criar ambientes onde facilmente de deteta se foi limpo e bem

cuidado.

Os acabamentos de piso, paredes e tetos, assim como os mobilidrios e
equipamentos existentes, sdo similares a espacos de servicos e/ou de atendimento
geral ao publico e ndo se distinguem do que acontece noutros servicos municipais.
Percebe-se que os ambientes ndo estao tratados a pensar no bem-estar e foco nos
pacientes e os seus familiares, mas sim de um modo técnico e generalista. Apesar de
haver poucas caracteristicas que tentam criar alguma humaniza¢ao, ndao é de todo
suficiente para a ambiéncia proporcionada, como é o caso do acabamento em rede

pintada das paredes, e da cor amarela nas cadeiras e armarios existentes.

3.2.5 Espacos flexiveis e multifuncionais

Os espagos que compdem a area de intervengao de momento tém uma Unica
funcao por espaco, a excepgao do espacgo de espera aberto. Este espago é composto
pela area de espera com mobilidrio especifico, mas também tem acesso a
instalagdes sanitarias assim como maquinas de venda automatica. Os restantes

espacos nao sao flexiveis nem tém mais do que uma funcgao, e sdo pensados de um
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modo estatico para cada objetivo. O tratamento fisico dos
ambientes ndo permite criar outra leitura espacial além do
programa a que servem e os elementos de mobiliario e
equipamentos que o compdem sao funcionais. As salas de
espera, como exemplo, s6 possuem cadeiras e um armario
técnico nao dando margem para criar espagos ludicos para as

criangas.

3.2.6 Espacos e equipamentos orientados a criangas

A urgéncia pediatrica e obstétrica a intervir ndo se Imagem 17 — Fotografia de area
de espera aberta de CMIN, 2024.

diferencia de qualquer outra urgéncia médica do publico em Fonte: Autora

geral. Os espacos a atuar sao usados por pessoas de faixas etarias
distintas, como bebés, criancas, adolescentes e adultos
femininos em fase de gravidez. Ora, os ambientes atuais, nao
fazem essa distincdo a nivel espacial, nem de abordagem
estética, nem pela prdpria organizacdo programatica dos espacos
[ver imagem 17]. Como exemplo, ndo sdo visiveis areas ludicas
para criangas que estejam em espera, sejam elas pacientes ou

filhos de mulheres gravidas.

3.2.7 Assegurar a confidencialidade e privacidade de

pacientes

No que toca ao assunto de criar privacidade aos pacientes
na zona de entrada e zonas de espera, 0 espago em questdo ndo
faz diferenciagao de ambientes ou algum tipo de mudanga. O
espaco é tratado como uma zona ampla e aberta onde se inclui
os corredores e areas de espera, onde os Unicos ambientes mais
fechados sdo a sala de triagem e as duas salas de espera. Como
se trata de zonas de circulagao e acesso ao publico, nao é feita
uma separagao definida como se de um gabinete médico se

trata-se. Contudo, faltam dreas de recanto ou resguardo que
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promovam maior privacidade em familia, especialmente

com criangas e bebés em fase de amamentagao.
3.2.8 Sinalética clara para melhorar comunicagao

No espaco a ser intervindo a sinalética esta realizada de
um modo subtil e simples [ver imagem 18]. Os ambientes
ndo tém uma comunicacdo escrita de cada zona, como
exemplo “rece¢ao” ou “sala de triagem” de um modo
integrado e com design de comunicagao pensado para todo
o hospital. A sala de triagem, por exemplo, possui um
simples papel de impressao fixo a um vidro de janela a
informar “triagem pediatrica” [ver imagem 19]. Esta falta de
comunicacgao clara, aliada com a triagem estar localizada
antes da recepcao, cria alguma confusdo para o utente que
acaba de chegar e se cruza com o utente que esteve a

espera e é chamado a sala.

Verifica-se no espaco de espera aberto um ecrd onde se
informa a numeracdo da senha de fila de espera, contudo
ndao parece ser eficaz pois foi verificado alguma
desorientacdo durante os varios dias em que se foram
efetuar as medicdes e fotografar o espaco [ver imagem 20].
Existe um painel informativo com design proprio distinto de
outros elementos, associado a um dos corredores de acesso
aos gabinetes de consulta, onde explica a organizagao geral

do hospital.

3.2.9 Controlar a insonorizagao de impacto negativo

No espaco de entrada da urgéncia do CMIN nao se
verifica cuidados a nivel de controlo de ruidos de
equipamentos, além do pavimento vinilico com alguma
caracteristica acustica e teto acustico. Os equipamentos
eletrdénicos, tais como impressoras, ou de tratamento da

ventilagdo tal como o ar condicionado, ou ainda de consumo

Imagem 18 — Fotografia de
circulagdes de CMIN, 2024.
Fonte: Autora

Imagem 19 — Fotografia de
sinalética atual de sala de
triagem de CMIN, 2024. Fonte:
Autora

Imagem 20 — Fotografia de
sinalética atual de CMIN,
2024. Fonte: Autora
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do paciente, tal como maquinas ATM, estao instaladas
diretamente no ambiente, sem qualquer tipo de elemento

em volta ou forma de abafar os sons que deles provém.

3.2.10 Eliminar elementos fontes de stress e promover

acalma

Nos ambientes de salde em questdao sera necessario
efetuar um trabalho de analise das fontes de ruido e
adaptacao dos mesmos para os tentar isolar assim como de
promover a tranquilidade. Os equipamentos existentes de
venda automatica, atm, chamada de taxi e sistemas de ar
condicionado trazem ruidos de fundo que podem ser
incomodativos [ver imagem 21 e 22]. O ambiente possui
elementos naturais tais como vasos com plantas, que ajudam
a tornar o ambiente mais leve, mas fica aquém da

potencialidade do mesmo.

3.3— CONCLUSOES DO DIAGNOSTICO

Apds a analise efetuada do espaco existente, é possivel
afirmar que ndo se verifica uma humanizacdo do espaco e a
preocupac¢ao em ter um projeto de arquitetura que promova
condicdes psicoldgicas e emocionais com o fim de melhorar
o estado de saude dos pacientes. O espaco tem
caracteristicas semelhantes a dareas de atendimento ao
publico em geral. As op¢bes arquitetdnicas ndo diferenciam
os ambientes no sentido de acolher o paciente com o
conforto associado, nem se diferenciam como espacgo
pediatrico onde a maioria dos usuarios sao criancgas. Conclui-
se que este espago tem situagdes a melhorar e muito

potencial para a sua humanizagao.
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Imagem 21 - Fotografia de
equipamentos nas areas de
espera de CMIN, 2024. Fonte:

>
c
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o
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O

Imagem 22 - Fotografia de
equipamentos nas areas de
espera de CMIN, 2024. Fonte:
Autora
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4- FUNDAMENTAGAO TEORICA DO PROJETO PROPOSTO

4.1 - ESPACO EM COERENCIA COM O ESTADO DA ARTE MEDICA

As intervencbes de projeto nos estabelecimentos assistenciais de saude
consideram os espacos de saude em coeréncia com o estado da arte médica. As
solucdes espaciais apresentadas devem permitir a boa execugao de procedimentos
médicos ligados a preservacdo da vida e reposicao de qualidade de vida. Quer isto
dizer que os projetos de espacgos de saude devem ser coerentes com as necessidades
do estado da arte médica.

Por ser lugar de presenca de varias doencas, o hospital € um espago que pode
levar a infec¢Oes hospitalares, quer dos pacientes, quer dos usudrios no geral. Nesse
sentido, considera-se que a ala de urgéncias de um hospital é uma estrutura de
transicao, entre o exterior com mais ar puro e o interior com muita presenca de virus.
O conceito de arquitetura integrada valoriza esse controle na transmissao de agentes

e vectores infecciosos, e prevengao de bactérias (Fiorentini et at., 1995).

O objetivo de proteger o paciente de bactérias pode levar a um isolamento
laboratorial do paciente. S3o exemplos dessa pratica, o uso de quartos privados e a
definicao de limites de horas de visitantes. Este isolamento do paciente é a antitese
da humanizagao porque direciona-se tendencialmente para uma atitude anti social

que pode tornar o processo desumano, na relagdo social com os seus pares e com a
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familia. O contacto social é um aspeto de humanizagao que contribui para a melhoria
do estado de saude dos pacientes. Por esse motivo deve haver um equilibrio entre a
resposta técnica traduzida no espaco e a abordagem psicoldogica e social do
tratamento espacial. Cabe aos administradores dos espacos de saude ter o
conhecimento e sensibilidade para o tema da humanizagao como refere Zborowsky
e Kreitzer, (2008, p.9):

“Hoje, porém, os administradores encarregados da construcao e
renovacgao de instalacdes de salde podem contar com a investigacao para
usar seus recursos limitados de uma forma que ofereca o maior beneficio
aos pacientes, familiares e funcionarios. Para justificarem as suas decisoOes,
reunem exemplos eficazes que mostram o efeito benéfico de uma visdo da
natureza sobre o nivel de estresse de um paciente ou de um quarto privado
sobre infec¢des e erros médicos. Pesquisas continuas demonstram esses e
outros beneficios do projeto de instalagdes que valorizam bem-estar do
paciente contribuiram muito para mudar o padrao de projetos dos

hospitais.”

Nos projetos de arquitetura e interiores de ambientes de saude, a escolha dos
materiais a utilizar é balizada por especificacdes criteriosas. A legislacdo atual
aplicada a este tipo de espacgos é rigorosa e possui caracteristicas que devem ser
cumpridas. Nos projetos de arquitetura desenvolvidos deve-se ter esse facto em
conta, mas também se pode ter uma atitude proactiva no sentido de conhecer
materiais recentes com caracteristicas ainda mais sofisticadas e higiénicas. Na
atualidade existem materiais como tampos para bancadas que sao compostos por
guimicos com um sistema de autolimpeza, tintas naturais e ecoldgicas que nao
emitem produtos toxicos e mantém a qualidade do ar, sistemas de purificacao de ar

gue ajudam na eliminagao de bactérias.

No processo de projeto é importante avaliar o tipo de material a ser utilizado, a
sua composicdo e consequéncias no ambiente, e ainda o impacto no transporte a
nivel de residuos e gastos efetivos, conforme defendem Bokalders e Block (2010). As
autoras listam quinze quimicos libertados e utilizados nos materiais como sendo os
piores, entre eles estdo biocidas, metiletilctoxina (existente nas tintas, colas,
compostos de catafetagem e silicones) assim como ftalatos (existente em pavimentos
PVC, folhas de acabamento de PVC (Bokalders & Block, 2010). E importante conhecer
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os materiais, a sua producao e a sua composicao, para
garantir que nao sejam nocivos para o ambiente. Como
exemplo desses materiais temos: 0os materiais organicos tais
como madeira e fibra de celulose; materiais minerais tais
como o betdo, pedra e vidro; e alguns plasticos. Na
atualidade é possivel utilizar materiais compostos que
evitam a criacdao de fungos e bactérias e tém propriedades

antibacterianas, como por exemplo a superficie sélida para

bancadas de instalagdes sanitarias e de gabinetes médicos

Imagem 23 — Hospital

[ver imagem 23]. clinico de Santiago de
Compostela, Espanha, obra

de 2002. Fonte:
https://www.krion.com/pt/

No que toca a especificacdo de materiais, ja Nightingale referia no séc. XIX sobre
o tipo de revestimento para paredes, “what is wanted is such a surface as can be
washed frequently with soap and water, without its being absorbed into the
substance, and dried with towels, so as not to interfere with the current use of the
ward.” (Nightingale, 1863). Indicava na época que o cimento polido poderia ser uma
hipotese, mas ainda era um procedimento caso que ndo ficava com tonalidade
uniforme, e por isso havia materiais inovadores como “silicated surfaces” que poderia
ser experimentados. Sobre os pavimentos valorizava-se os durdveis e lavaveis
conforme referia “A hospital floor should never be scoured. A very good hospital floor
is that used at Berlin, which is. oiled, lackered, and polished so as to resemble PVench
polish. It is wetrubbed and dry-rubbed every morning, which removes the dust. Its

only objection is want of durability.” (Nightingale, 1863).

Atualmente, os revestimentos de paredes e pavimentos para ambientes
hospitalares ja possuem caracteristicas lavaveis e acusticas, numa enorme oferta de
tipos e tonalidades. No projeto elaborado foram selecionados materiais da marca
“Tarkett”, do tipo vinilicos heterogéneos, resistentes ao uso, de facil manutencao e
com bom comportamento acustico. Os pavimentos de padrao madeira tém a
especificacao linha “Ruby 70 Ambroise Cognac”. Para pavimentos coloridos foram
especificados a linha “iQ Otima Acoustic” com as cores verde claro, verde, azul,
(espaco em geral) e amarelo e cor de laranja (sala de espera pediatrica), cujos tons e

caracteristicas técnicas, podem ver na imagem 24.
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Ver todos os designs (33)

v

Vinilico heterogénec
RUBY 70 - Amboise COGNAC

A nova gama Ruby 70 oferece uma grande resisténcia ao trafego intenso. Seu novo

relevo facilit

impeza e manutengdo, tambem esta disponivel em versdc acustica
para garantir a harmonia do design nos diferentes espagos. Tudo isso faz do Ruby 70
uma boa resposta para ambientes de trafege intenso em instalagGes de educagao,
saude e cuidados a idosos.A sua gama de 33 cores, incluindo 18 novidades, possui uma
ampla paleta de referéncias coloridas, efeitos concretos e inclui 5 designs de madeira,
ideais para criar ambientes caseiros.

Ver menos

CARACTERISTICAS PRINCIPAIS ESPECIFICAGOES TECNICAS E AMBIENTAIS
Fabricado na Europa Tipo de produto: Pavimento heterogénea
Gama de 33 cores especialmente concebida polivinilico e cloridy
para ambientes educativos e de cuidados a Classificagao Comercial: 34 Very Heavy
idosos

Classificagdo Industrial: 43 Intenso

Ideal para dreas de trdfego infenso: camada de Cioneddn camada dashaste: TIHG |

desgaste de 0,70 mm
~ Tratamento de superficie reforgado TopClean™ Edpsesiirs S5 Caiace de Gurgal. 0,70
mm
PUR
Boa resisténcia a arranhGes, sujidade e
manchas
Vinilico h & I i st | Sele¢do Circular

iQ Optima Acoustic - Optima GREEN

0iQ Optima Acoustic aumenta o conforto sob os pés e reduz a transmissdo de som em
16 dB, tornande-o a escolha perfeita para dreas onde é necessério reduzir o ruido.

Ver mais
CARACTERISTICAS PRINCIPAIS ESPECIFICAGOES TECNICAS E AMBIENTAIS
Fabricado na Suécia Tipo de produta: Homogeneous vinyl

Rediicda do rufdo de impacto de 16 dB flooring with foem interlayer

- evafosioebliveids Classificagao Comercial: 34 Very Heavy
— Todas as cores disponiveis em versdo acustica Glasificagio st 42 geral

e compacta Conteddo camada desgaste: Tipo ||
Parte de uma oferta multi-solugdes (compacto, Espessura total: 3,15 mm
anti-derrapante, condutive e dissipativo)

Reciclagem de desperdicios pés-obra e pés-
utilizagdo

Vinilico homogénea | Pavimentos acusticos | Selegdo Circular
1Q Optima Acoustic - Optima LIGHT OLIVE GREEN

0iQ Optima Acoustic aumenta o conforto sob os pés e reduz a transmissio de som em
16 dB, tornando-o a escolha perfeita para dreas onde é necessario reduzir o ruido.

Ver mais

CARACTERISTICAS PRINCIPAIS ESPECIFICAGOES TECNICAS E AMBIENTAIS
Fabricado na Suécia Tipe de produto: Homogeneous vinyl
Redugio do ruida de impacto de 16 dB flooring With foariyinterleyer

Conforto sob os pés Classificagde Comercial: 34 Very Heavy

Todas as cores dispaniveis em versdo acistica Glassifisagan industrial; 42 geral
& compacta Conteudo camada desgaste: Tipo ||

Parte de uma oferta multi-solugdes (compacio, Espessura total: 3,15 mm
anti-derrapante, condutivo e dissipativo)

Reciclagem de desperdicios pos-obra e pés-
utilizagao

Vinilico homogéneo | Pavimentos acusticos | Sele¢do Circular
iQ Optima Acoustic - Optima LIGHT YELLOW

0 iQ Optima Acoustic aumenta o conforto sob os pés e reduz a transmissao de som em
16 dB, tornando-o a escolha perfeita para dreas onde é necessario reduzir o ruido.

Ver mais

CARACTERISTICAS PRINCIPAIS ESPECIFICAGOES TECNICAS E AMBIENTAIS
Fabricado na Suécia Tipa de produto: Homogeneous viny!
Redugaio do ruido de impacto de 16 48 fiooring with foam interlayer

Confarto sob os pés Classificagdo Comercial: 34 Very Heavy

Todas as cores disponivels em versdo acastica Slasstfioiglo Industiel- 42 goral

‘@ compacia Conteldo camada desgaste: Tipo Il
Parte de uma oferta multi-solugo pacto, E total: 3,15 mm
anti-derrapante, condutivo e dissipativo)

Reciclagem de desperdicios pos-obra e pos-
utilizagdo

Imagem 24— Imagens de referéncia de materiais para pavimento utilizados em projeto da marca Tarkett.
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No que toca aos revestimentos de parede, sao especificados o mesmo tipo de

materiais, mas para aplicacao prépria nas paredes, conforme se pode ver na imagem

25. No caso de revestimentos em padrdao madeira de armarios é recomendavel o uso

de termolaminado com esse tipo de padrao para que possa ser lavavel e duravel.

Visualizar em quarto —

ra

[

Ver tados os designs (24)

Visualizar em quario —

Revestimentos de parede
ProtectWall (1.5 mm) - Uni KAKI

Concebido para corredores e quartos de doentes em ambientes altamente exigentes, o
ProtectWALL 1.5 € um revestimento de parede em vinil de alto desempenho que protege
as paredes conira impactos, choques, riscos, manchas e produtos quimicos. Flexivel e
facil de instalar (menos juntas do que as placas rigidas), ajuda a reduzir os custos de
reparacao e manutengéo, reduzindo os danos nas paredes. E tratada com a nossa
protecao de superficie Top Clean XP para uma limpeza facil (classificagda excelente no

teste da riboflavina).

A gama incorpora um espirito contemporaneo, em profunda ressonancia com a
esséncia da natureza. Uma gama cativante de cores e padrdes que encapsulam a fusdo
da modernidade com motives naturais intemporais

ProtectWall faz parte de uma solugdo global que também inclui pavimentos e escadas

Por ltimo, mas nas menos impertante, nda contém ftalatos

Revestimentos de pa?‘L’GE
ProtectWall (1.5 mm) - Oak Tree NATURAL

Concebido para corredores e quartos de doentes em ambientes altamente exigentes, o
ProtectWALL 1.5 & um revestimento de parede em vinil de alto desempenho que protege
as paredes contra impactos, choques, riscos, manchas e produtos quimicos. Flexivel e
facil de instalar (menos juntas do que as placas rigidas), ajuda a reduzir os custos de
reparagao e manutengao, reduzindo os danos nas paredes. E tratada com a nossa
protegao de superficie Top Clean XP para uma limpeza facil (classificagao excelente no
teste da riboflavina)

A gama incorpora um espirito contemporénec, em profunda ressonancia com a
esséncia da natureza. Uma gama cativante de cores e padr@es que encapsulam a fuséo

da modernidade com motives naturais intemporais.

ProtectWall faz parte de uma solugdo global que também inclui pavimentos e escadas
Por dltimo, mas nao menos importante, nao contém ftalatos

Imagem 26— Vista de modelo tridimensional de estudo desenvolvido. Vista de entrada com novos revestimentos de

pavimentos e paredes. Fonte: Autora.
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Nas zonas de instalagao sanitarias e bancada na sala de
triagem, propdem-se para bancadas com superficie sélida
com propriedades antibacterianas, de cor a definir. Propdem-
se que os revestimentos de paredes e pavimento da
instalagao sanitaria e fraldario sejam com o mesmo material
do espago em geral, uma vez que podem ser utilizados em

areas humidas.

6 Informagdes obtidas
através do sitio da
web de “Construction
Specialties”:
https://www.c-
sgroup.pt/products/ac
rovyn-wall-
protection/crashrails/s

cr-
50/#Acrovyn Solid Co
lours

Os elementos de protecao de portas e paredes
especificos de areas de saude serao detalhados numa fase
posterior de projeto. A proposta incorporara barras anti-
choque de 127mm de altura, de perfil curvo, similares a “
barras anti-choque Acrovyn” com as cores “3040 Verde
pradaria LRV:29” e “6020 Verde sequoia LRV:13” nas zonas

de circula¢do. ®

Um dos métodos mais antigos utilizados para combater a proliferacdo de
doencas dentro dos hospitais é o uso de ventilacdo natural. Conforme visto
anteriormente, ao longo dos séculos, a ventilagdo mecanica e controlada por
equipamentos tornou-se a preferida, e aos poucos a ventilagdao natural nos hospitais

desapareceu.

A titulo de exemplo, nos hospitais da rede “Sarah”, no Brasil, hd exemplos de
uso de ventilagdo natural, mesmos na contemporaneidade. Conforme refere
Lukiantchuki (2022), nos projetos do arquiteto brasileiro Jodo Filgueiras Lima,
conhecido por “Lelé”, a orientacdo solar dos hospitais projetados e a sua estratégia
de ventilagdo proporciona aos usuarios conforto térmico, a “renovacgao de ar interno,
evita espagos herméticos e reduz gastos com ar condicionado”. A ventilagao cruzada
nos hospitais é no sentido vertical, de baixo para cima, e ndo horizontal, para evitar
transporte de bactérias entre pacientes. Este esquema foi criado na cidade de
Salvador como forma de dar resposta as altas temperaturas da cidade. No Rio de
Janeiro a ventilacdo pode ser cruzada de um modo horizontal devido as temperaturas
ambientais amenas, contudo nos dias quentes e abafados é necessario recorrer ao

uso de sistema de ar condicionado.
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4.2- A RELACAO DO ESPACO DE SAUDE E OS SEUS USUARIOS

No desenvolvimento de projetos da area de saude importa identificar os
elementos a adequar as normas e legislacdes em vigor, mas também as boas praticas
qgue valorizem a humanizag¢ao do espaco e o bem-estar dos seus usuarios. A enfermeira
e estudiosa Nightingale, no século XIX, em Notas sobre Enfermagem, “ressaltava a
importancia de tornar o ambiente confortavel como meta desejavel no/do cuidado de

enfermagem.” (Durante et al., 2014, p.4).

O ambiente hospitalar alberga ndo sé os pacientes, mas também os
profissionais de saude que o servem. O papel da equipe da enfermagem é um pilar
estruturante na dinamica da relagao entre o médico e o paciente. Esse é o motivo
pelo qual é importante criar o bem-estar ndo sé do paciente como da equipe que o
trata. O reflexo do espagco como catalisador de boas emogdes e neutralizador de
stress e ansiedade, permite que o grupo de profissionais se sinta mais motivado,
satisfeito e calmo [ver imagem 27]. O reflexo do bem-estar da equipe influencia e
potencializa a melhoria da saude do doente, pois podem criar “healing relationships”
com a equipe de enfermagem, como referem Zborowsky e Kreitzer (2008). A
organizacdao sem fins lucrativos “Samueli Institute”, que investiga sobre “healing”,
desenvolveu um modelo inclusivo de estudo cujo objetivo é alcangar “people
wholeness”, através das boas relacdes humanas, um estilo de vida saudavel e

cuidados médicos colaborativos (Bokalders & Block, 2020).

Imagem 27 — Atividades no parque coberto — Centro de Neurorreabilitagdo Sarah
Fortaleza, inaugurado em setembro de 2001. Fonte:

https://www.passeidireto.com/arquivo/80205817/hospital-sarah-kubitschek-fortaleza
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Outro grupo de usuarios dos espagos de saude sao os atores de decisao, tais
como diretores, gestores e administradores hospitalares. Estes personagens
deparam-se com dificuldades nas decisdes, uma vez que tém de coordenar as
solugdes que beneficiam o paciente e usuarios e as solugdes que podem responder a
pressdes politicas e/ou objetivos estatisticos e econdmicos a cumprir. Torna-se
necessario e essencial que estes profissionais tenham acesso a um conhecimento
transversal e constantemente atualizado, entre varias disciplinas, como sejam a

tecnologia, psicologia, e/ou arquitetura na sua area especifica da saude.

Em 2002, na Inglaterra, foi elaborado um sistema de avaliacao dos espacgo de
saude considerado integral e chamado “AEDET - Achieving Excellent Design
Evaluation Toolkit”. Este sistema verifica a qualidade do espaco, baseado no conceito
do “Healing Environment”, e pode ser utilizado sempre que se quiser avaliar um caso
de edificio hospitalar. O sistema permite estudas os critérios quanto a funcionalidade,
guanto a técnica e quanto a percepcado (impacto), durante as fases de processo de
projeto e construcdo, de cada hospital. A exceléncia é atingida na satisfacao dos trés
critérios em conjunto. Através de um questiondrio enviado a um grupo
multidisciplinar de profissionais envolvidos em cada processo de concepg¢ao e

construgao, sdao analisadas sete caracteristicas conforme imagem abaixo [ver imagem
28].

IMPACTD
(PERCEPGAD)

CARATER E
INOVACAD

UNCIONALIDADE
uso

INTERIOR Do
AMBIENTE

INTEGRACAO
URBANA E SOCIAL

SATISFACAO
DOS USUARIOS,

ESPACO i - ':

TECNICA

ACESSIBILIDADE

DESEMPENHO
ENGENHARIA

CONSTRUGAD

Imagem 28 — Diagrama que apresenta os aspectos avaliados pelo AEDET, 2002 (Guelli & Zucchi, 2005).
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No critério “percepgao (impacto)” encontram-se os pontos de analise que mais
se aproximam ao tema estudado nesta dissertacdao. No campo “satisfacdao dos
usudrios” é analisado o edificio em termos de forma e na forma como os materiais se
apresentam, em termos de cor, textura, composi¢do, escala, propor¢do, harmonia e
gualidade estética. No campo “interior do ambiente” consideram varios critérios
presentes em “Environment Healing”, ou seja, analisam o ambiente do paciente, luz,
vistas, espacgos sociais, disposi¢ao interna e sinalizagdao. No critério “Técnica”, e no
campo “desempenho” hd uma preocupacao na performance do edificio durante a sua
vida util, nomeadamente, na avaliagao da luz do dia, calefacdo, ventilagao, conforto,

condicionamento de ar, térmico e acustica.

Os resultados desta analise sdao apresentados num diagrama tipo radar,
conforme imagem abaixo [ver imagem 29], onde se organizam os critérios e
pontuacdes, cujo objectivo sera chegar a exceléncia ao tracar o dectéctone. Caso ndo

se alcance facilmente se verifica em que area ha deficiéncias a cumprir (Jorge, 2019).

I1C %0 e FUNCIONALIDADE
STRUCA e

~__ ACESSO

) ESPACO

SOCIAL -

IMPACTO

(PERCEPCAQD)

Imagem 29— Grafico que apresenta o resultado da utilizagdo do AEDET, 2002 (Guelli & Zucchi, 2005).

Um caso pratico que ajuda a ilustrar a relagdo dos espacos de saude e dos seus
usudrios por outra prespectiva, é a experiéncia relatada pelo aquiteto Jerry Ong, de
Singapura (Ong, 2016). Depois de experienciar pessoalmente o que é ser internado
num hospital, o arquiteto teve a oportunidade de criar um hospital de raiz em

Singapura, o hospital “Khoo Teck Puat”. O arquiteto recorda as reunides com o seu
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cliente, onde este refere “Jerry, nds ndo atuamos nos cuidados da saude, nés somos
mais parecidos a uma loja de manutencao, porque quando os pacientes chegam tém
problemas e nés temos de solucionar, e é por isso é que precisamos de salas de
operacao e mais equipamentos” (Ong, 2016), apontando os problemas atuais. O
gestor daquele hospital referiu que o grande problema é ndo ensinar as pessoas a
tratar da sua propria saude, e essa é a razao das doengas crénicas estarem a
aumentar, o que leva a necessidade de mais edificios. Como solugdo a longo termo,
esse gestor referiu que é necessdrio educar as pessoas para tomarem conta da sua
propria saude. A ideia do espaco hospitalar ter um papel fundamental na promocgao
da saude foi a ideia base para o desenvolvimento do projeto de arquitetura do
hospital, conforme refere o arquiteto Ong (2016).

Localizado na zona rural da Pennsylvania, a clinica “Windber Medical Center”,
utiliza um conceito diferenciado para receber os seus pacientes, o conceito chamado
“planetree” (Romano, 2022, p.1). O presidente de grupo Nick Jacobs refere que as
palavras magicas sdo “empoderamento do paciente”, e explica o conceito como um
cuidado centrado no paciente. Explica que o paciente nao tem de deixar a sua
dignidade em casa quando chega ao hospital, onde “oferecem um grau de cuidado

|II

que ndo é o normal” (Romano, 2022). As ac¢les praticas que o conceito aplica sao
alteracgdes fisicas no espaco, aplicacdo de aromas, utilizacdo de plantas, inclusdo de
praticas meditativas, yoga, reiki e outros similares. Ao mudar o centro a equipe
médica necessitou de passar por um periodo de aceitacdo. Uma das enfermeiras
refere que “a primeira coisa que fizeram foi mudar as cores das paredes.” onde diz
que de branco puro passaram a cor “off-white cream color” (Romano, 2022, p.3). Até
hoje este conceito que pde o paciente como foco central, comprovou muitos
beneficios a nivel clinico e nos objetivos financeiros das empresas. As consequéncias

verificadas foram aumento de lucros, e melhores resultados com os pacientes.

Os temas da beleza e estética dos ambientes estdo intrinsecamente
relacionados com a humaniza¢ao dos ambientes, e no modo positivo com que os
usudrios percecionam os espacos. Por esse motivo importa criar espacos atraentes,
bonitos, ludicos e que tenham um impacto positivo aos usuarios. De acordo com o
dicionario prinberam, Aa origem etimoldgica da palavra estética ou “aestethic”, vem
do grego “aisthetikds” o que significa “relativo a percepcao, sensitivo, perceptivo”.
Na definicdo de estética refere-se que é “conjunto de formas e cores harmoniosas e
agraddveis a vista”, expressao que define também “beleza”. As autoras Varis
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Bokalders e Maria Block, sublinham os efeitos negativos no saide mental quando a

estética esta ausente, e citam:

“Possibilities for variations in volume, scale, materials, etc., are
required for an aesthetic and stimulating environment. An unambiguous
and boring environment understimulates our brains, which is downright
harmful for psychological health.” (Klas Tham, Boendet och vara omatbara
behov in Bokalders & Block, 2010, p.1089).

Ainda sobre o tema do belo, Bruno Zevi, explica como se relaciona com a
arquitetura. O arquiteto considera a definigdo mais precisa que se pode dar da
arquitetura é a que tem em conta o seu interior. Destingue que, sera bela a
arquitetura que tem um espaco interior que “nos atrai, nos eleva, nos subjuga
espiritualmente”, e que sera feia a arquitetura cujo interior nos aborrece e repete
(Zevi, 1966, p.24).

4.3- PROPOSTA ARQUITETONICA

O conceito abordado neste projeto é baseado na humanizagao dos espacos,
gue, como a prépria palavra indica, se pretende tornar o espaco mais “humano”.
Valoriza-se a ideia de habitar e ndo de doenca, onde se deve recorrer a integracao do
interior com exterior, utilizacdo de cores, a presenca de espagos verdes, a integracao
das artes e servicos de apoio a assisténcia de saude (Tostdes & Arnaut, 2020, p.29-30
in Ribeiro, 2023). Baseado nas dez premissas definidas previamente, a proposta de
intervencao tem como objetivo tornar os espacos das urgéncias do CMIN mais
acolhedores a fim de satisfazer os seus usuarios, contribuir para melhorar o seu
estado de saude, diminuir a sensacdao de mal-estar de doencas e consequentemente
reduzir o seu tempo de permanéncia no hospital. As intervengdes sugeridas passam
por melhorar o ambiente fisico atual sem alterar o seu programa espacial, o que leva
a ter de aceitar e incorporar algumas caracteristicas menos boas que tém de ser

mantidas, tais como ordem de circulacdo e/ou auséncia de jardins acessiveis.

Aliado as orientagdes de projeto resultantes do estudo de “evidence based
design” (Zborownsky & Kreitzer, 2008) identificadas para aliviar o stress e melhorar a
recuperac¢do da saude dos pacientes, nesta proposta acrescentamos uma narrativa

gue servira como guia de pensamento criativo. Com o objetivo de valorizar a cidade
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onde o CMIN se localiza, a cidade do Porto, e uma das autoras
portuenses mais conceituadas, partimos de uma obra de Sophia
de Mello Breyner Anderson, conhecida também pelas suas
histdrias infantis. A histéria esta presente no livro “O rapaz de
bronze” editado em 1966, [ver imagem 30] e passa-se nos jardins
da casa da personagem, a Casa Andersen no Jardim Botanico do
Porto. A escolha de uma histdria narrada por uma autora
portuense, para humanizar um espago portuense, vai reforgar a
ideia de uma “memédria colectiva” (Silvano, 2001). Este conceito é
abordado por Filomena Silvano, onde refor¢a a importancia da
organizacdao material do espago para a manutencdo e a
transmissao de uma memoria de grupo. Com esta sugestdo de
conceito de projeto, se refor¢ca o sentido de grupo e pertenca da

cidade do Porto.

A histdria selecionada desenvolve a ideia de uma “festa das
flores”, retratando os detalhes do atual Jardim Botanico.
Pretende-se trazer a ideia das flores e lagos, assim como outros
elementos da natureza para o interior do hospital. O facto de se
trazer a Natureza do exterior para o interior, permite potencializar
o efeito de cura e efeito regenerador que ela possui. Mesmo que
de modo representativo, é possivel ter um impacto revigorante e
camlante através de imagens que representem a beleza de
paisagens naturais (Pinto, 2022, p.3). O contar da histdria vai
permitir aprimorar o sentido de pertenca a cidade do Porto e ao
tema passado num jardim valorizado na cidade. Baseado nos
ambientes descritos no livro infantil, escolheu-se um tema
descrito na histdria para cada ambiente do espaco a intervir. Na
zona de entrada, como se fosse a entrada do jardim, serdo criados
planos de informagdo onde se fara referéncia a cidade do Porto e
a autora portuense, assim como uma apresentac¢ao do livro. A sala
de triagem sera a estufa e a recepgdo sera o espac¢o do nardo e
das flores “du muquet”. A sala de espera infantil sera a area das
tulipas e gladiolos, e a sala de espera da obstetricia serd a drea das

rosas e orquideas. Os corredores farao a vez dos caminhos do

Sophia de Mello Breyner Andresen

0 Rapaz -

de Bronze

i Inks do Carmo. &

Imagem 30 — Capa de livre “O
rapaz de bronze”. Fonte:
https://www.portoeditora.pt/

produtos/ficha/o-rapaz-de-

bronze/14875028
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jardim, para chegar a zona de espera aberta onde simbolicamente serd o lago onde a
“festa das flores” tem lugar.

4.4 - HUMANIZAGAO DOS AMBIENTES DE SAUDE NO CMIN

A intencdo do projeto é redesenhar o espaco de um modo humanizado com o
fim de o tornar num espag¢o mais acolhedor cuja meta é a melhoria do paciente, o seu
cuidado e o seu bem-estar, ao invés de um laboratério focado na doenga. Os meios
para atingir esse fim sdo uma séria de opcdes projetuais tais como: A presenca da
natureza, do uso cor e da arte; A utilizacdo de mobilidrio organico e dinamico; A
instalacao de elementos ludicos para criangas; O tratamento da iluminagdo natural
valorizada conjugada com uma iluminag¢ao artificial cuidada; A criacdo de uma
sinalética clara que permita uma orientagdo inequivoca dos usuarios; E finalmente o
uso de materiais contemporaneos de facil manutencdo e bom comportamento
acustico e térmico. A planta da imagem 31, representa o espaco de intervencdo com
as solugdes propostas, demarcagao das circulagdes e elementos que o compdem, e
ainda a relacdao dos espagos com a narrativa dos temos recolhidos do livro “O rapaz
de Bronze” (Anderson, 1966).
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Imagem 31 — Desenho de projeto, planta sintese de conceito. Fonte: Autora.
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De seguida serao descritos os fundamentos tedrico-praticos associados ao
projeto proposto, organizado pelas dez varidveis definidas anteriormente. Serao
igualmente apresentadas novas ideias que foram resultado do presente projeto, as
guais podem ser consideradas no modo de fazer arquitetura em ambientes de saude.
Para cada situacdo serdo referenciadas as orientaces dadas pela ACSS, através das
“Recomendacgdes e Especificacdes Técnicas do Edificio Hospitalar (RETEH)”, mais
especificamente na “RT 11/2015 Recomendagdes Técnicas para Servicos de

Urgéncias”.

4.4.1 Pluralidade de configuragao de plantas

O projeto de arquitetura proposto nao pretende alterar a organizagao atual do
espaco existente (até pela impossibilidade de o fazer), e neste sentido nao se aplica
o tema de pluralidade de configuracGes de plantas. No entanto, é possivel elaborar
um organigrama do que seria um programa satisfatério para o caso da ala de urgéncia
em questdao. Apesar de nao podermos alterar a planta atual do espago de
intervencdo, importa referir que para cada solucdo em organigrama ha uma
pluralidade de configuracdes de plantas. A imagem seguinte, [imagem 32],
representa um organigrama com a situagao programatica ideal para o espaco de
intervengao do CMIN:

‘ JARDIM ENTRADA JARDIM \

=i

INSTALAGOES SALA DE
SANITARIAS TRIAGEM
RECEPCAO
N —
SALADE SALA DE
ESPERA 1 / \ ESPERA 2
/ SALA DE ;_
ESPERA 3
—j T
‘ JARDIM I JARDIM

Imagem 32 — Desenho de projeto, organigrama ideal. Fonte: Autora.
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Nesta solug¢ao, apds a zona de entrada esta localizada a recepgao que, de um
modo inequivoco, recebe frontalmente quem entra no espaco. Depois de serem
rececionados, 0s usudrios passam para uma zona de distribuicao (destacada em
mancha sdlida amarela) com acesso aos restantes ambientes. Idealmente, as zonas de
espera teriam acesso a espacos exterior, que podem ser patios ou jardins. O acesso a
sala de triagem e instalagbes sanitarias é feito na mesma area de distribui¢ao, sem
cruzar com quem é atendido na recep¢ao. Nesta situacdao também se representaram
areas verdes junto a entrada, que permitem criar um ambiente calmante inibidor de
ansiedade para os usuarios. As areas de jardim surgem como critério essencial desde
o séc. XIX pelo relato de Nightingale (1863), para criar espacos de recreacao das
criangas, mas também para fazer exercicios fisicos acompanhados com professores e
onde o canto deveria ser introduzido em algumas atividades. Nesse relato, é curioso o
facto de se referir a beleza do jardim para ndo ser em demasia, de modo evitar-se a

repreeensao das criangas caso estragam o jardim.

Relativamente ao espaco do CMIN, é possivel simular um organigrama ideal

adaptado a situacao atual. Verifique-se as imagens 33 e 34 para efeitos comparativos:

e
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ESPERA 2

S
T ——

SALADE
ESPERA 1

SALA DE
ESPERA 2

SALA DE

TRIAGEM RERERGAS

SALADE
ESPERA 1

ENTRADA ENTRADA

! 1 TRANSPARENCIA

AREA DE

ENTRADA ESPERA
2 ABERTA

AREADE
ESPERA

ABERTA

ESENGA DO VERDE

Imagem 33 e 34 — Desenho de projeto, organigrama atual e organigrama atual ajustado. Fonte: Autora.

Nesse caso, sugere-se a reorganiza¢ao da zona de recep¢dao com a sala de
triagem, com o fim de manter a drea de recepcao visivel e de facil acesso a todos, mas
sem cruzar com a circulagao para a triagem. Sugere-se também tirar proveito da
visualizacdo para o exterior através de uma maior abertura visual para o exterior
ajardinado. Quanto as areas de espera pode-se sugerir a substituicdo das paredes

opacas para envidragados nas paredes frontais da sala e na parede da sala de espera
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pediatrica para a drea de estar aberta por ter visao para o exterior ajardinado. Esta
reorganizacao ndo esta incluida no estudo pratico realizado na presente dissertacao,
uma vez que nao se propde a alteracao original da organizacao do espago e os seus

limites fisicos.

A arquitetura proposta pretende efetuar intervengbes ao nivel de
revestimentos de pavimentos, paredes e tetos, alteracdes de carpintarias fixas,
mobilidrio solto, elementos de iluminacdo, imagens ou painéis ilustrativos nas paredes,
intervengdes graficas nas paredes e equipamentos ludicos infantis. Os desenhos de
carpintarias fixas, tais como balcao de atendimento, bancos embutidos, painéis
informativos e bancos no espacos, sdo propostas para alcancar a ambiéncia sensorial
qgue se pretende criar. Como se pretende que este estudo seja apresentado a gestao
hospitalar e € um projeto associado a um acordo entre a autora e o CMIN, o projeto
ndo avancard mais quanto ao nivel de intervencao, para que haja mais probabilidade

de ser implementado e para que sejam ideia execuiveis.

A imagem 35 representa tridimensionalmente a configuracdao atual da ala de

urgéncia do CMIN atual. Na proximas trés paginas estao representados plantas e cortes

de arquitetura de proposta, alteracdes e humanizagao, respectivamente.

Imagem 35 — Desenho de projeto, vista tridimensional de espago existente. Fonte: Autora.
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Imagem 36 — Desenho de projeto, Planta de Arquitetura Proposta. Fonte: Autora.
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Imagem 37 — Desenho de projeto, Cortes A, B e C de Arquitetura Proposta. Fonte: Autora.
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Imagem 38 — Desenho de projeto, Planta de Arquitetura de AlteragGes. Fonte: Autora.

Imagem 39 — Desenho de projeto, Cortes A, B e C de Arquitetura de AlteragGes. Fonte: Autora.
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Imagem 40 — Desenho de projeto, Planta de Arquitetura Humanizada. Fonte: Autora.
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Imagem 41 — Desenho de projeto, Cortes A, B e C de Arquitetura Humanizada. Fonte: Autora.
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O projeto proposto prevé manter as infraestruturas existentes e os tetos falsos
em gesso cartonado e placas amoviveis. Pretende-se que a verba investida seja
direcionada para o tratamento de interiores de modo a enriquecer o seu usufruto e
criar as condi¢des de conforto e humanizagcao para os seus usuarios. A imagem 42

representa a vista global da proposta desenvolvida, tridimensional e humanizada.

Imagem 42 — Desenho de projeto, vista tridimensional da solugdo proposta. Fonte: Autora.

4.4.2 Gabinetes médicos separados de espacos de espera

O espacgo de urgéncias pediatricas do CMIN possui as areas de espera distintas
de sala de triagem e de gabinetes médicos. Os gabinetes médicos acedem-se por duas
portas localizadas no final dos dois corredores [ver imagem 43 e 44]. Relativamente a
esta caracteristica, podemos afirmar que o espago cumpre com essa separagao
permitindo manter a privacidade dos pacientes atendidos e ainda a calma de quem
aguarda a sua vez. A sala de triagem, que pode ser considerada como um gabinete
onde se faz um primeiro diagndstico do paciente, esta separada conforme a legislagao
portuguesa aplicavel a situagdo, ACSS RT 11/2015 conforme trecho seguinte:
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5.13. TRIAGEM
Para triagem de prioridades, apds registo.
Com acesso independente para o doente e o técnico de salde.
Com espaco para maca e acompanhante.
Com iluminagéo natural, ainda que em segunda luz.
Os pavimentos deverdo obedecer as seguintes classificacdes: U4P3E2C1, G5w
Relacdes funcionais
Em continuidade: recegdo/secretaria; circulagbes; I.S.
Proximo: entrada; espera

Relac&o logistica: secretaria

i
\

Imagem 43 e 44 — Vista de modelo tridimensional de estudo desenvolvido. Dois acessos a gabinetes. Fonte: Autora.

4.4.3 Incluir iluminagao natural e vistas da Natureza;

A luz solar é um dos fatores mais importantes na criacao de experiéncias belas,
como referem Varis Bokalders e Maria Block (2010). A luz cria brilhos suaves nas
superficies e contribui para criagao de luz e sombra, as quais mudam ao longo do
tempo. A luz pode criar nuances de cor belas e surpreendentes, dependendo de onde
incidem, a estacdo do ano, condicdes climaticas e hora do dia [ver imagem 45]. O
arquiteto e presidente da Associacdo Brasileira de Desenvolvimento do Edificio
Hospitalar (ABDEH), Fabio Bitencourt (2013), valoriza o uso da iluminacdo natural e

defende que ela tem um papel terapéutico na recuperac¢ao do paciente.
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Imagem 45 — Tratamento de luz natural, Bendigo Hospital Austrélia (2017), projeto de Bates Smart. Fonte:

https://www.archdaily.com/938939/bendigo-hospital-silver-thomas-hanley-plus-bates-smart

O espaco atual da urgéncia pediatrica e obstétrica do CMIN tem janelas para o
exterior e por isso possui acesso a luz natural. No entanto, a iluminagcao proveniente
de janelas e portas nao esta a ser aproveitada uma vez que possuem bloqueios. Na
zona de entrada a luz natural é perceptivel e no projeto manteve-se conforme esta.
Na zona de espera aberta localiza-se uma janela existente [ver imagem 46] obstruida
por equipamentos de uso dos pacientes. Com o fim de valorizar esta entrada de luz
natural e ter acesso visual ao exterior, propdem-se relocalizar o equipamento para a
zona da atual da entrada 2 inutilizada, assumindo assim o seu fechamento. Sugere-se

especificar elementos de controlo solar tipo estores com semi-transparéncia e cor

neutra que permitam filtrar quando a intensidade é maior.

Imagem 46— Vista de modelo tridimensional de estudo desenvolvido. Area de espera que tem mais acesso a luz natural.

Fonte: Autora.
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Nos espagos com escasso acesso a luz natural, ha a possibilidade de melhorar
com a iluminacao artificial e especificar de acordo com a sua fungdo. Nos espacgos de
circulacdo onde ja existe o rebaixo de gesso com placas amoviveis, sugere-se trocar as
pecas de iluminagao incandescendes existentes por painéis LED. Nas salas de espera ja
pode haver um tratamento mais diferenciado por ser zona de espera e descanso. Os
equipamentos de luz artificiais podem melhorar os espacos ndo sé a nivel estético
como sensorial, uma vez que a luz artificial bem utilizada pode contribuir para o
regulamento do ciclo circadiano de cada ser humano. O organismo humano funciona
como um “reldgio” bioldgico com atividades internas que oscilam durante as vinte e
quatro horas do dia. O ritmo circadiano, funcionamento fisioldgico, é decorrente do
ciclo circadiano onde a alternancia entre o dia e noite, atividades sociais e profissionais
interfere com o metabolismo, sono, temperatura corpédrea, frequéncia cardiaca e
pressdo sanguinea (Costi, 2002; Romanello, 2002; Vianna, 2001 in Bitencourt (2013)).
O tratamento da iluminacgao artificial em coeréncia com esse ciclo, permite melhorar o
humor e performance dos usudrios. Em contrapartida, como refere Bitencourt (2013),
a iluminacao deficiente de um espago hospitalar pode levar ao stress, principalmente
dos profissionais de saude que ja trabalham em ritmo de tensao e desconforto.

Nas salas de espera fechadas sugere-se inutilizar as luzes de teto, dispostas
como se fosse um escritdrio em espaco amplo, e criar pontos de luz préoximos dos
utentes, tipo de abajours ou de pavimento. Nos bancos embutidos, sugere-se criar o
fundo com iluminagao retroativa de intensidade baixa, a simular uma janela. Os painéis
de paredes de ambas as salas, podem ser instalados com uma ligeira diferenga entre
planos de modo a definir uma linha LED indireta que possa recriar a ideia de p6r-de sol
ou sol da manha, dependendo do horario. O uso de diferentes temperaturas de luz,
associado a tonalidade mais amarela ou mais branca da luz, e a intensidade da luz,
permite recriar os diferentes momentos de luz durante um dia. Na zona da recepgao,
€ importante criar iluminagao de plano de trabalho para quem atende, e no teto pode
ser pensado num plano de luz completo como se se tratasse do céu. Na imagem 47 é
possivel verificar as solu¢des de iluminacao referentes ao espago. Ainda sobre a
recepcdo, na legislacdo portuguesa aplicavel a situacdo, ACSS RT 11/2015 refere que
na rececao devem haver comunicagdes com a entrada e interiores de servico,

conforme trecho de documento abaixo:
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5.5. RECEGCAO/ SECRETARIA

Deve comunicar em simultdneo com a zona de entrada e com o interior do servigo, possibilitando o
encaminhamento dos utentes para a triagem ou para as areas de tratamento.

Deve ter visibilidade sobre a entrada no servigo.

Com funcdes de recegdo e controlo de doentes, recolha e registo de dados, suporte administrativo e
informacéo.

Deve permitir o atendimento com discrigéo e privacidade.
Deve permitir o atendimento a utentes em cadeira de rodas.
Os pavimentos deverdo obedecer as seguintes classificacdes: U4P3E2C1, G5w
Relacdes funcionais
Em continuidade: Entrada
Préximo: Espera primeiro atendimento
Relagdo logistica: Informag&o sobre o percurso do doente

Os jardins interiores, a visualizacdo de aqudrios e de paisagens, trazem a
natureza para dentro do ambiente [ver imagem 48)]. Nos espagos de saude, o jardim
pode promover “uma arquitetura que valorize muito mais o componente visual, mas
considerar a necessidade do conforto humano influente no processo terapeutico”
(Bittencourt, 2017). Este autor sublinha que o jardim pode fornecer suporte psicolégico
contra o stress proveniente da internacao hospitalar. Tendéncias atuais incentivam ao
uso de grandes janelas para as dreas de pacientes e permite que eles e familiares vejam
o exterior e beneficiem da luz natural. A exposicao dos pacientes a pinturas com
natureza traz efeitos de calma, assim como lareiras, videos de natureza e aquarios. Em
contraposicdo, a arte abstrata, apresenta o efeito contrdrio criando duvidas e

potencializando a ansiedade.

Imagem 48 — Olov Gynt, Lindesberg Health Centre, Lindesberg, Suécia, 2019, © Ake
E:son Lindman & White. Fonte: Lindesberg Health Centre, Sweden | White Arkitekter
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Imagem 47 — Desenho a mao levantada de projeto e indicagdes escritas, sobre a presenga da iluminagao. Fonte: Autora.
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O arquiteto Jodo Figueiras Lima realizou projeto reconhecidos na area
hospitalar, principalmente nos hospitais da rede Sarah. Nos seus projetos valorizava o
conforto ambiental e a presenca da natureza. O arquiteto “sempre considerou a
natureza fundamental para o conforto fisico e para o psicolégico” (Lukiantchuki, 2022).
A titulo de exemplo, no Hospitalar Sarah de Salvador, os pacientes eram instalados no
exterior, no solario da enfermaria, onde a luz, energia solar e contemplacdo da

natureza fazem parte da cura (Nascimento & Joelmir, 2023) [ver imagem 49].

Imagem 49 — Hospital Sarah de Salvador (1994). Pacientes no soldrio da enfermaria. Fonte:

https://www.sarah.br/a-rede-SARAH/nossas-unidades/unidade-salvador/

O projeto proposto sugere aumentar a conexao com a natureza, motivo pelo qual
se criou a ideia de uma narrativa baseada numa histéria sobre o jardim botanico do
Porto. Estudos mostram que o contacto com a natureza, mesmo que seja por poucos
momentos, pode diminuir significativamente o stress, raiva e medo, e aumentar
sentimentos prazerosos (Mitrione, 2008). Estes sentimentos podem ser alcancados
com vistas para o exterior, jardins interiores ou aquarios, e obras de arte com tematicas
da natureza. A paisagista Beatriz Secco refere que a relagao da natureza é primordial
para os pacientes, pois melhora a condi¢do psicoldgica principalmente dos pacientes
fragilizados (Lukiantchuki, 2022). A influéncia sensorial recebidas pelas ideia da
naturea, é grande pois apresentam cores, perfumes, luz, sombra e permitem a
convivéncia com a natureza da qual os pacientes se afastam em longos periodos de
internamento (Lukiantchuki, 2022).
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Imagem 50 — Alto-relevo de arvore — Rai Pinto Studio Arauna. Fonte: https://dismobel.es/decora/rai-

pinto-studio-y-arauna-studio-disenan-el-pediatric-cancer-center-de-barcelona-con-el-objetivo-de-

humanizar-la-arquitectura-del-hospital-adaptandola-a-las-necesidades-infantiles/

No atual projeto criaram-se diferentes elementos para potenciar a alusdo a
natureza, sao eles: Realizacdao de baixos-relevos de silhuetas de formas de flores nas
superficies de paredes e carpintarias [ver imagem 50]; Utilizacdo de tons de verde
suaves e alegres, nas superficies de pavimento e paredes; Criacdo de painéis
decorativos com imagens gravadas alusivas a natureza em algumas areas de espera
[ver imagem 52]; Transformacdo de colunas existentes para simular arvores através da
cor em novos revestimentos e no tratamento de tetos em diferentes niveis e coloridos,

conforme imagem 51.

Imagem 51 — Desenho a mdo levantada de projeto, drea de espera aberta com coluna a simular arvore. Fonte: Autora.
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Imagem 52 — Vista de modelo tridimensional de estudo desenvolvido. Baixo-relevo a evocar a natureza. Fonte: Autora.

4.4.4 Projetar interiores com imaginario residencial

Conforme foi verificado, tornar os ambientes de saude mais acolhedores
permite que o usuario tenha maior resisténcia a sintomas de uma doenca. Essas
respostas positivas levam a uma rapidez no tratamento e por isso a redugao do tempo
dos usudrios em hospitais e clinicas. Trazer caracteristicas similares as que temos nos
nossos espacos de descanso, como casas ou espacos de férias, cria a sensagao de nao
estar num ambiente hospitalar, e de uma continuidade na sensa¢ao de conforto a
gue se estd habituado. Assim como se sente um sentimento de pertenca em casa,
resultante dessas sensacdes de conforto e aconchego, é possivel tentar criar essa
sensacado de pertenga nos espacos onde tratamos as nossas doencgas. Através de uma
continuidade no cuidado da envolvente, também se continua esse sentimento de
pertencga, o que afasta a ideia de ser cuidado num laboratério, e aproxima a ideia de

segunda casa.

Os servigos hoteleiros ja fazem um tratamento de interiores de um modo
aproximado a estética utilizada nas habitagdes, uma vez que se pretende criar uma

experiéncia igual ou melhor do que as casas dos clientes aliados a momentos de
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descanso. Consegue-se verificar que a qualidade dos interiores aumenta, quanto
maior é a classificacdo do hotel, valorizando esse tratamento. Na
contemporaneidade, existem clinicas médicas e hospitais para pacientes paliativos,
que incorporam o conceito de “hospital-hotel”. Assumindo uma atitude positiva onde
se valoriza o final da vida, os espacos tém um cuidado aprimorado, sdo agradaveis e
aconchegantes. Com esse cenario, o paciente e familiares podem passar os ultimos
momentos da vida valorizando-a, em vez de se despedirem do paciente focados na
sua partida.

A casa é o nosso habitat mais seguro, o nosso ninho protegido, o nosso campo
de vivéncias mais pessoais, onde se |é histdrias, se faz desenhos, se toca musica e se
recebe quem mais se ama. Gaston Bachelard (1989) afirma que a nossa casa € o canto
do mundo, ou seja 0 nosso primeiro universo. Relaciona a ideia de canto como um
refugio, onde uma consciéncia de estar em paz propaga uma imobilidade que nos

permite ser o espaco onde estamos (Bachelard, 1989).

A sensacao de nos sentirmos em casa, foi estudado pelo arquiteto Ola Nylander
no seu livro “Architecture of the home” de 2002 (Bokalders & Block, 2010, p.1097).
Para aprofundar a sua analise, estudou casos praticos da sua prépria forme de
projetar. Foram distinguidos sete campos de atributos: Materiais e detalhes;
Axialidade; Enclausuramento; Movimento; Forma espacial; Luz do dia; Organizagao e
hierarquia dos espacos. A criacdo de eixos nos acessos que sejam faceis de perceber,
ajudam a ter uma percepgao do espago mais clara. O modo como um espaco se define
pela sua clausura, ou seja, pelos seus limites, transmite a sensag¢ao de abrigo definido.
O movimento relaciona-se com 0s acessos entre ambientes, que enriquecem a
experiéncia quando sao mais explorados [ver imagem 53]. A forma do espaco, a boa
proporcdo entre a largura e a profundidade, permite criar espagos mais equilibrados.
A organizac¢ao dos espacos permite distingue melhor os espacos mais sociais e mais
privados. A iluminagao natural presente, os materiais de qualidade e a atencdo ao

detalhe sao elementos que valorizam o espag¢o no uso residencial.
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Imagem 53 — Em cima: “Inner closed-off spaces”, “inner open space” e “Outside

open space”. Em baixo: Apartamentos unifamiliares em Lindholmen, Gothenburg,
Sweden 1992, projeto de “White Architects” (Bokalders & Block, 2010, p.1097).

No projeto proposto, foi mantida a organizacao geral dos espaco, mas propdem-

se a alteracdo dos mesmos com estética criativa, ludica e inspiracdo residencial.

Sugerem-se alteragdes ao nivel de acabamentos com materiais de facil manutencao,

mas em tons de madeira, uso da cor e mobilidrio mais familiar. Também se sugere a

criacdao de detalhes nesses acabamentos tais como baixos-relevos, ou estantes para

livros e folhetos informativos, para reforcar a ideia de casa. Na drea de espera aberta,

para alcancar um sentimento de clausura e aconchego num espaco tao aberto e sem

limites, foi criado um centro simbdlico, que vem da narrativa onde um lago é o centro

da festa [ver imagens 54 e 55]. As sugestdes pretendem cumprir a legislacao

portuguesa aplicavel a situagdo, ACSS RT 11/2015 no que toca a zona de espera geral,

conforme trecho de documento abaixo:

5.8.

ESPERA GERAL/ ESPERA POR PRIORIDADES
Deve permitir a entrada, circulagdo e espera de utentes em cadeira de rodas.

Nas zonas de espera devem ser especialmente cuidadas as condi¢gbes acusticas.

A existéncia de espagos ludicos, musica ou de exposi¢cdes temporarias de arte, sendo excelentes auxiliares
para o tratamento do utente, devem ser extensiveis a zona de entrada, circula¢des e esperas.

Deve haver equipamentos de distribuicdo de agua e de vending de bebidas e snacks.

Dependendo do programa funcional e do projeto de sinalética podera ser importante que o revestimento do
pavimento comporte sinalizagdo horizontal diferenciando os varios tipos de esperas no servigo.

Dependendo do programa funcional podera ser utl a previsdo, nas esperas, de postos de observagéo
permitindo aumentar a capacidade do servico em situagdes de emergéncia (tomadas de gases, energia, dados,

..
Os pavimentos deverdo obedecer as seguintes classificagdes: U4P3E2C1, G5w
Relacdes funcionais

Em continuidade: recegdo/secretaria; circulagdes; |.S.

Proximo: Triagem; cafetaria do hospital

Relac&o logistica: rece¢do/secretaria
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Imagem 55 — Vista de modelo tridimensional de estudo desenvolvido. Area de estar lago. Fonte: Autora.

Os elementos de mobilidrio, quer seja fixo, quer seja solto, fazem parte do conjunto de
elementos que criam um ambiente familiar e residencial. O mobilidrio proposto nos
espacos é caracterizado pela sua ergonomia e conforto, tais como poltronas na sala de
espera da obstetricia [ver imagem 56], e banco de desenho arrendondado com

estrutura dindmica e encosto adequado [ver imagem 57]. Valorizou-se o conforto das
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poltronas com espuma e encostos fortes para pacientes gravidas, e a flexibilidade e
caracter ludico dos bancos em madeira para as criangas e acompanhantes. Nas salas
de espera atuais estdao consideradas 21 cadeiras, e no projeto passam a 17 assentos
numa sala, e 20 assentos noutra sala. Ao aprofundar o projeto, pode ser feito algum
ajuste no niumero de assentos, porque os objetos propostos sdo flexiveis e extensiveis

no que toca ao numero de lugares.

Tuilli High Back Lounge Chair

Imagem 56 — Sugest3o de poltrona. Fonte: https://www.thecontractchair.co.uk/product/tuilli-high-back-lounge-chair.

Imagem 57 — Sugest3o de bancos fixos. Fonte: https://greenfc.com/ascent-healthcare-solution/

3.4.5 Espacos flexiveis e multifuncionais

O arquiteto de Singapura Jerry Ong (2016), desenvolve o projeto do hospital
assumindo a presenca da natureza em todos os espacos, referindo que o hospital nao
tem limites fisicos, qualquer um pode entrar nos jardins onde todos sao bem-vindos.
Este projeto inclui servigos para o publico, como praca de alimentagao e um miradouro
virado para o lago existente criando a colaboracdo do hospital com outras empresas.
Os diversos jardins, os miradouros nas torres e percursos pedonais tornaram o espago
num dos favoritos para os visitantes, ampliando os seus usudrios ndo sé aos pacientes,
mas também residentes das redondezas. Foram multiplicados os usos dos espacos,
pois além de espacgos de passagem, podem ser espacos de espera e ainda espacos de
contemplacdo, o que torna a experiéncia do usudrio mais rica e o afasta do imagindrio

de ambiente unicamente hospitalar.

No espaco do CMIN, pretende-se enriquecer a experiéncia do uso dos espacos

por aumentar outras funcionalidades aos ambientes. Nas zonas de espera sao criados
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elementos ludicos como os bancos em carpintaria embutidos ou os bancos ludicos

exteriores e ainda a instalagao de placares de jogos infantis [ver imagem 58].

Imagem 58 — Uso de painéis interativos que permitem criar a fungdo Iudica e didatica.

Designing for Normalcy. Fonte: https://www.littleonline.com/insights/designing-for-

normalcy-the-benefits-of-kid-friendly-pediatric-hospital-design/

O uso de uma narrativa de como “O Rapaz de Bronze” (Andersen, 1966) permite
distribuir exemplares do livro nos ambientes, para que os familiares possam ler as
criancas e explorar o espaco associado a histdria. A intencdo serd de cumprir a funcao
de sala de espera com as comodidades necessarias, e acrescentar outro uso ao espaco.
Aideia de agregar uma sensacao de visita a uma biblioteca ou museu [ver imagem 59],

para que a crianga “viaje” pela historia de Sophia com a sua imaginacgao.

Imagem 59 — Desenho a mdo levantada de projeto, proposta de equipamento para criangas. Fonte: Autora.
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Imagem 60 — Vista de modelo tridimensional de estudo desenvolvido.Parede com painéis ludicos e informativos. Fonte:

Autora.

Esta intervengdo proposta pode melhorar a experiéncia hospitalar do paciente
e a experiéncia dos familiares que o acompanham. Ao criar momentos ludicos como
a leitura, a familia interage reduzindo niveis de ansiedade e criando espaco para a
tranquilidade. Pretende-se com isso valorizar o papel da familia, aprimorando o apoio
social do paciente. Uma extensao grande de estudos mostra como o suporte familiar
e de amigos préximos ajuda na recuperacao do paciente. Os autores Uchino e Garvey
descobriram que ter apoio social acelera a recuperacdao de pacientes do coragao e
melhora o estado emocional, bem-estar e qualidade de vida de pacientes de cancro
em estado avancado (Zborowsky & Kreitzer, 2008). Os hospitais podem providenciar
este apoio ao melhorar criar salas de espera e espagos lounge com mobilidrio
confortdvel, conceber quartos de pacientes com acomodacbOes para visitas e

providenciar “amenities” para facilitar o pernoite de familiares.

4.4.6 Espacgos e equipamentos orientados a criangas

O tratamento dos espacos de um modo orientado para o seu tipo de usuario
pode aprimorar e potencializar a sua utilizacao. Nesse sentido, um espagco criado para

o publico infantil sera vivido de um modo diferente de um espaco pensado para um
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publico de idade avancada. Pelo contrario, se os espagos nao tomarem em
consideracdo as especificidades dos usuarios, os ambientes tornam-se neutros e sem
atra¢ao. A importancia do brincar nas criangas tornou obrigatéria a criacao de
brinquedotecas dentro dos hospitais como refere Oliveira (2007), implementado pelo
Projeto de Lei 1815/19 e Lei federal n2 11.104/05 no Brasil:

“De acordo com Goldenberg (2007), as atividades na
Brinquedoteca Hospitalar atendem as diversas faixas etarias, desde
bebés até jovens por volta dos 18 anos. A Brinquedoteca Hospitalar
surge como um exemplo de humanizacdao, onde os profissionais
envolvidos atuam em conjunto, demonstrando a multidisciplinaridade
do servico. Goldenberg (2007) diz que “os resultados mostram que as
taxas de adesao ao tratamento aumentam muito apds a implantacao da
Brinquedoteca Hospitalar”. Segundo o autor, o resultado demonstra
gue a brincadeira ajuda na vontade de viver e se recuperar da crianca

enferma.” (Oliveira, 2007)

Os elementos ludicos para uso de criangas, o tratamento do pavimento e
paredes com cores diferenciadas e o tratamento do teto como copa de arvores ou
céu, cria um impacto quase instantaneo ao usuario [ver imagem 61]. O simples facto
de ver o conjunto de formas e cores, através do sentido da visao, ja transmite cerca
de 80% das impressdes sensoriais (Bokalders & Block, 2010). Dependendo da
distancia a que se estd dos elementos podemos ver maior detalhe e aumentar outros
sentidos, tornando a experiéncia espacial mais rica, conforme confirma Bokalders e
Bloch (2010).

Imagem 61 — Areas ludicas visiveis de corredores — Centro de Neurorreabilitacdo Sarah Fortaleza, inaugurado em

setembro de 2001. Fonte: https://www.sarah.br/a-rede-sarah/nossas-unidades/unidade-fortaleza/
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A legislagdo portuguesa aplicavel a situagdo, a ACSS RT 11/2015, refere que nas
esperas pediatricas devem ser considerados elementos ludicos, musica, exposicoes,

conforme trecho de documento abaixo:

517. ESPERA DOENTES PEDIATRICOS

A existéncia de espacgos ludicos, musica ou de exposicbes temporarias de arte, sendo excelentes auxiliares
para o tratamento do utente. Devem ser extensiveis a zona de entrada e circulagdes.

As esperas para doentes pediatricos deverdo ser independentes e visualmente resguardadas das esperas de
adultos.

Incluindo espago ludico

Incluindo fraldario

Incluindo espago de amamentagao
Os pavimentos deverdo obedecer as seguintes classificagdes: U4P3E2C1, G5w
Relacdes funcionais

Préximo: 1.S. Infantil; entrada

+ Instalagoes e equipamentos elétricos

Mesmo que ponto 5.8.

Na proposta de projeto apresentada, a intervengdo é direcionada as criangas e
respetiva familia que acompanha assim como a mulheres gravidas. O espaco foi
pensado como uma unidade, onde o tratamento dos ambientes é feito de um modo
criativo, ludico e direcionado a esse publico-alvo. Os revestimentos de pavimento
simulam um caminho no meio de um espaco natural através do uso diferenciado de
cores dos materiais. As paredes sao revestidas com um material apropriado a espacgos
de saude, mas com uma estereotomia e desenho que simulam volumes de arvores e
estufas através de detalhes. As duas colunas redondas foram revestidas para
simularem arvores e os tetos pretendem sugerir um céu com uso de cor, mesmo
mantendo os materiais existentes. Quanto ao mobilidrio, sugere-se a utilizacao de
bancos de forma organica revestidos a materiais natural, bancos encastrados nas

paredes de formas arredondados onde se pode ler um livro [ver imagem 62].

Na sala de espera da obstetricia, sugerem-se areas especificas de poltronas
confortdveis préprias para mulheres em gestacao que possam estar acompanhadas
de criangas. Os bancos ludicos permite criar uma dupla fungao, de se sentar e de
brincar o que permite acalmar as maes que possam estar em sofrimento ou

sensibilizadas pela sua saude.
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Imagem 62 — Bancos em tema nautico, Nationwide Children’s Hospital, Big Lots
Behavioral Health Pavilion. Fonte: https://www.hksinc.com/our-news/articles/how-
design-supports-improved-pediatric-mental-and-behavioral-health-outcomes/

Nos espacgos de circulagdo e areas de espera infantil, serdao instalados painéis
ludicos para as criangas e painéis informativos do hospital [ver imagem 63]. Os painéis
ludicos podem ser retroiluminados para destacar e complementar os sentidos dos
usuarios. Na proxima pagina é possivel verificar o conjunto de solugdes orientadas

para as criancas através de uma planta desenhada e comentada [ver imagem 64].

Imagem 63 — Desenho a mdo levantada de projeto, painel ludico para criangas na sala de triagem. Fonte: Autora.

70



- EQUIBAEA0S (A
GuCANGA S

s BANCOS D\'?Lﬂe“'m‘m)

— celm ruN;oFS vSorey
ArnAEy Y€ r\f"] Sws e RUMATD.
o OANETS PAWAS LoTcos (oM Ow/u&jo e A *6;
et o 1At
o & BLOTEWA IESAFDS € COLRWDS CLNIEAS

o ¥CANTY M DE U/ Lazen e onanpAs
v ’ ‘¢ S =
|

BiBLibTEA
NSO D6
eleson, /

= | fe e

Circulagdo
A=a1m

Znna deEsperatago | -
A 32m

Letavo yerTs

JeBACAS 0Ans

AR AR A _

CM‘N\fiA. “

Esco gréfica

9 im 2m 3m am

Bangos wBontos

. CanPlana {4 QU
e “CanTor I€
aconcee 0 € (LA,
€ CAYD Y& LEITWA

Imagem 64 — Desenho a mdo levantada de projeto e indicagOes escritas, sobre a presenga de elementos para criangas.

Fonte: Autora.
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Imagem 65 — Vista de modelo tridimensional de estudo desenvolvido. Uso da equipamentos e mobilidrio para criangas.

Fonte: Autora.

Importa sublinhar que dreas com usuarios infantis implicam a aten¢ao a
cuidados a ter com bebés, como sejam fraldarios e dreas de amamentacao, conforme
a legislagao refere. No que toca a amamentagdo, ndo existe atualmente na drea de
estudo, qualquer zona destinada exclusivamente a isso, e pretende-se criar essa zona.
A legislacdo portuguesa aplicavel a situacdo, ACSS RT 11/2015, refere a necessidade

desses espacgos, conforme trechos de documento abaixo indicados:

5.9. FRALDARIO
Espaco para higiene do bébé.
Os pavimentos deverdo obedecer as seguintes classificagdes: U3P3E2C2, G4w
Relagdes funcionais

Préximo: Esperas; Salas de tratamentos

5.10. AMAMENTAGAO
Espaco para amamentagao ou para tirar o leite.
Deve garantir o conforto higiene e privacidade das utentes.

Os pavimentos deverdo obedecer as seguintes classificacdes: U3P3E2C2, Gdw

Relacdes funcionais
Préximo: Esperas; Salas de tratamentos
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O uso de cor é uma caracteristica projetual a ter em atencao, porque torna os
ambientes mais favoraveis ou desfavoraveis ao bem-estar do seu usuario e
influenciam o seu estado de humor. Além da escolha da cor, importa também a
conjugacao de cores nos ambientes para criar destaque ou descricao em detalhes [ver
imagem 66]. O uso de cores permite melhorar a sinalética, e por isso melhorar o
sentido de orientagcao dos pacientes e familiares dentro dos hospitais. Um ambiente
com cores associadas a natureza, como verde, azul e bege, pode acalmar os usuarios.

Como refere Pimenta (2008):

“A cor ndo é um fendmeno fisico. Um mesmo comprimento de
onda pode ser percebido diferentemente por diferentes pessoas, ou seja,

|II

cor é, como dizia Aristoteles, um fendmeno subjectivo e individua

A titulo de exemplo, um espaco todo pintado de vermelho ou de azul vivo, pode
transmitir mais energia ou até irritacao dependendo da personalidade do usudrio. A
cor é percebida pelo olhar humano, de um modo mais rdpido do que a percecdo das
formas (Bokalders & Block, 2010). O efeito das cores nas pessoas, além do fascinio,
pode ser analisado pelas sensa¢des cromaticas através dos efeitos psiquicos ou
psicoldgicos, e pelos efeitos fisicos ou fisioldgicos. Os efeitos psicoldgicos e
fisioldgicos sdo responsaveis por provocar sensacoes prazerosas ou negativas, e por
isso importa controld-las. As cores neutras, como o branco, preto ou cinzento, criam

sensagOes acromaticas porque nao tém um papel activo nos efeitos (Pimenta, 2008).

o
24

Imagem 66 — Uso da cor na drea de pediatria do Hospital de Sdo Jodo, Arg2
Francisca Ramalho. Fonte: https://www.archisearch.gr/architecture/a-colorful-
setting-for-the-new-pediatric-ward-of-hospital-sao-joao-in-porto-by-arg-studio/
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Na proposta apresentada, foram usados nas paredes e pavimentos trés
cores/tons, a saber o castanho (através de tonalidades de madeiras), dois tons de
verde e um tom bege claro [verimagem 67]. A madeira pretende definir as circulagdes
do espacgo criando caminhos, o bege pretende ser a base de todos os elementos de
um modo uniforme e depois os tons de verde para criar detalhes e destacar acessos.

Naimagem 68 é possivel verificar a ambiéncia geral do espaco com as cores aplicadas.

RAL 1014
Ivory

Imagem 67 — Paletes de cor utilizadas, através de definicdo de RAL. Fonte: https://ral-cores.com.pt/
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Imagem 68 — Vista de modelo tridimensional de estudo desenvolvido com apontamento de cor com a tonalidade a definir.

CirculagGes e recepgdo. Fonte: Autora.
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Os quadros 1, 2 e 3, localizados nas paginas seguintes, apresentam os efeitos
das cores utilizadas no estudo do CMIN, e sao baseados na investigagdao de Farina,

Perez e Bastos (2006).

A cor verde em duas tonalidades é a mais predominante no projeto, pelas
sensacoes que pode transmitir de bem-estar, paz, saude, esperanca, serenidade, fé,
serenidade e descanso, conforme imagem anterior. Os limites dos corredores sdo
definidos, quer no pavimento, quer nas paredes, com areas a verde como se de um
relvado se tratasse. Para a copa das arvores recriadas nas colunas também se sugere
em pintura verde. A ideia geral de estarmos no jardim conforme a histéria de Sophia é
reforcada pelo uso do verde.

COR

Efeitos psiquicos e/ou psicologicos

“Com 0 adjectivo ‘verde’ pode-se dar a iniimeros fendmenos da civilizacio, nma pincelada
‘natural’. Una ‘cosmiélica verde’ dd a entender que utiliza ingredientes naturats, e mma
‘medicina verde’ ¢ a que pretender curar apenas com substancias naturais. AL se dew 0 caso
gue a publicidade de uma empresa quiviica asseguron gue a sua era wma ‘quinica verde’.
O partido ‘Os verdes’ ndo poderia ter nascido sendo numa  sociedade  altamente
industrializada, em que a natureza chegon a perder importdnda, e se tinba visto redugida
ao ‘meio envolvente’. A escolha do nome foi inteligente: como cor da natureza, o verde
resumia os objectivos do partido, ¢ como cor em si, simbolizava a sua posicdo independente

entre os dois blocos politicos. ..

92

Favoraveis

O verde realca as diversas
formas de plasticidade e
comunicacdo, para além de
insinuar bondade e
colaboragio. Tem a
capacidade de reduzir as
emocdes, de auxiliar o
raciocinio logico e de dilatar a
percepeio e a compreensio.
Transmite seguranca e
resguardo, criando condi¢oes
para se tomarem decisoes.
Realca um extraordindrio
sentimento de justica. I uma
COr que actua como um
simbolo de regeneracio da
vida e reflectindo a
consciéncia da evolucio.

Desfavoraveis

Algumas das expressoes
negativas da cor verde siao a
sovinice, a displicéncia e a
mntranquilidade. A incapacidade
de raciocinar correctamente, 0$
cuidados excessivos e a
desconfianca estdo plasmados
na natureza negativa desta cor e
podem indicar ciime, cobica,
egoismo e preconceito. Esta cor
fomenta, ainda, nos seus graus
mais baixos, a imobilidade e a
degeneragio.

Associagio Material: [Tumidade,
frescura, ecologia, natureza,
primavera e/ou verio, bosque,
aguas claras, folhagem, mar,
planicie, natureza.

Associagio Afectiva: Juventude,
bem-estar, paz, saude, ideal,
abundancia, tranquilidade, seguranca,
equilibrio, esperanca, serenidade, £¢,
firmeza, suavidade, crenca, coragem,
desejo, descanso, liberdade, tolerincia,
ciime.

Quadro 1 — Compilagdo dos efeitos psicoldgicos da cor verde (Pastoureau, 1997, p.160 in Pimenta, 2008).
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A cor azul é usada no projeto como cor complementar, quer na representagao

do lago da area de espera aberta, quer nos painéis coloridos. O azul cria sensagdes de

serenidade, paz, confianca, amor e amizade, e é uma das cores mais populares por

lembrar o mar, o céu e o divino (Pimenta, 2008). Os painéis coloridos sugeridos para

as paredes das salas de espera, entrada e sala de triagem, podem ser imagens de

paisagens com pintura suave tipo aguada. Pedro Pimenta (2008) apresenta a ideia de

criar imagens fotograficas nas paredes de escritérios as quais denomina “janelas

virtuais”. O autor refere a importancia do seu uso e mostra casos praticos onde os

trabalhadores se tornaram mais comunicativos, bem-dispostos e onde se reduziu o

absentismo e aumentou a motivagao. Neste projeto do CMIN e nos espagos de saude

em geral, pode aumentar a confianca e otimismo assim como criar bem-estar e animo

aos pacientes.

COR

Efeitos psiquicos e/ou psicolégicos

“Segundo Pastonrean’ ¢ Heller'”!, a cor azul € a preferida por mais de metade da
poputacio vcidental.
O éu é azul e, por isso, 0 aznl ¢ a cor do divine, a cor do eterno. 1 experiéncia continnada
converten a cor agul na cor de tudo o que desejamos que se mantenha, de tndo o gue deve

I
durar efernamente.

2

A cor azul estd presente na herdldica da monarquia portuguesa e na propria
bandeira monarquica.

Favoraveis

[ a referéncia dos lugares
mais reconditos do espirito
de que o idealismo ¢ uma das
referéncias mais importantes.
Esta cor faz parte do
espectro do frio e, pela sua
paz e confianca, impulsiona o
fervor e a religiao. A sua
tranquilidade traz concordia,
paz ¢ sensacoes curativas
agradavelmente repousantes.
E popular, quando associada
as obrigacoes, ao belo e a
destreza. A sua naturalidade e
serenidade sdo tragos
fascinantes, que fomentam a
admiracio por parte das
outras pessoas.

A natureza da cor azul é a busca
incessante. Negativamente, 0s
aspectos mais proeminentes sao
a duvida sistematica, a descrenca
e a falta de habilidade. Esta cor
¢ caprichosa porque estimula as
fantasias; tem uma propensiao
para o desmazelo, para a
presuncao e para a desconfianca.
A partir de situacdes de cansaco,
de torpor e de insensibilidade, é
uma cor que pode levar a um
estado de tristeza, realcando
uma sensacio de incapacidade.

Desfavoraveis

Associagdo Material: Montanhas
longinquas, frio, mar, céu, gelo,

feminilidade, aguas tranquilas.

Associagdo Afectiva: Espaco,
viagem, verdade, sentido, afecto,
intelectualidade, paz, adverténcia,
precaucio, serenidade, infinito,
meditacdo, confianca, amizade, amor,
fidelidade, sentimento profundo.

Quadro 2 — Compilagdo dos efeitos psicoldgicos da cor azul (Pastoureau, 1997, p.160; Heller, 2007, p.23; e Farina, Perez e
Bastos, 2006, p.102 in Pimenta, 2008).
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A cor amarela surge como proposta nos tetos onde se localizam as colunas
estilizadas como arvores, para transmitir a ideia de céu. Uma hipdtese mais
interventiva seria implementar nesses tetos uma tela tensionada com luz difusa para
se criar luz efetivamente. O amarelo cria sensa¢des de iluminagao, conforto,
espontaneidade, e de algum modo alegria, que podem importantes para manter o

otimismo nos pacientes e familiares.

COR Efeitos psiquicos e/ou psicologicos

“Entre as experiéncias ¢ o5 sinbolos em qie o amarelo estd presente encontra-se, fambém, o
Jacto de gue nenbuma ontra cor ¢ tdo pouco estdvel como o amarels. U pisca de vermelbo
converte o amarelo em cor-de-laranja, um pisca de aznl em verde, e um ponco de prelo suja-
o e afoga-0. O amarelo depende, mats do gue qualguer ontra cor, das combinagies. . .

<. O amarelo ¢ a cor do optimismo, mas também a do nojo, da mentira e da inveja. A cor
da inminacdo, do entendinento, mas também a dos desprezivels e dos traidores. O amarelo
é desta forma, contraditirio.””

Amarelo

E a cor mais clara e aquela As vibracoes negativas desta cor
que mais se parece com o podem ser extraordinariamente
Sol. Traz consigo a seguranca destruidoras.
€ o sentimento de que as
: ;: 4 Ela envolve desapontamento,
coisas vio resultar. Tem um =
. separagio, conduta
ambiente de esplendor, de :
- ; controladora, reserva, ruindade,
claridade, de alegria e de i :
N ] & | comportamento de vinganca ¢

2 exultacido. A cor amarela é v B

3] T i 2 | adulagao.

2 | compreensiva e inspiradora; =

8 | resplandece e ilumina e, na = | Esta cor pode levar a depressao,

> . - . S o .

& | sua vibragio mais positiva g |ao desenvolvimento de
corresponde 2 ciéncia € 4 A | sensaches negativas associadas a
sabedoria. O raciocinio e a depauperamento da saude
coerencia sao as suas mental e a0 pessimismao.
principais qualidades; exclui-
se a discriminacio racional, o
critério e a capacidade de
decisio.

Associagdo Material:  Girassol, | Associagdo Afectiva: Tluminacio,

terra argilosa, trigo, palha, luz, | conforto, alerta, gozo, ctume, orgulho,

topazio, verdo, chinés, calor da luz
solar.

egoismo, inveja, ddio, espontaneidade,
euforia, originalidade, expectativa.

Quadro 3 — Compilagdo dos efeitos psicoldgicos da cor amarela (Heller, 2007, p.85 in Pimenta, 2008).

4.4.7 Assegurar a confidencialidade e privacidade de pacientes

A confidencialidade e a privacidade tém de ser analisadas nos espacgos isolados,

mas também nas dreas de espera. Mesmo em espacos amplos, a privacidade de cada
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um é importa pois podem ser usudrios a sentirem-se adoentados com necessidade de

se resguardarem.

Imagem 69 — Quarto de internamento, Nationwide Children’s Hospital, Big Lots Behavioral
Health Pavilion. Fonte: https://www.hksinc.com/our-news/articles/how-design-supports-
improved-pediatric-mental-and-behavioral-health-outcomes/

No espaco que serd alvo de intervencdo, havera dois espacos de espera em salas
separadas o que permite optar por um ambiente mais privado. Nesses espacos,
sugerem-se o0 uso de assentos com materiais estofados para melhorar o
comportamento acustico do espaco. A drea de espera aberta tem visibilidade para os
corredores e recepgdo, por isso ndo tem tanta privacidade como os outros ambientes.
Para que essa situacao possa ser atenuada sugere-se criar um banco embutido [ver
imagem 69], e localizar bancos de desenho arredondado que podem criar pequenas

ambiéncias distintas, ao invés das filas lineares corridas de cadeiras fixas.

O Unico espaco totalmente fechado na area de intervencao, é a sala de triagem
gue existe no contexto de projeto. Na zona da estufa, que é a sala da triagem [ver
imagem 70], os acabamentos das paredes sao pensados com detalhes como se de
caixilharias de estufa se tratasse. O facto de se diferenciar das salas de espera é
essencial, para que o paciente possa ser atendido e para que se possa explicar com
clareza e sinceridade ao médico que o atende. Essa sala terd uma intervencao a nivel
de pavimentos - com acabamento tipo madeira e cor - e cor de paredes —tons neutros
para transmitir foco e calma - assim como no mobiliario ergondmico e ainda um painel

Iudico para a crianga poder se divertir enquanto a mae recebe as informacgdes.
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Imagem 70 — Desenho a mdo levantada de projeto, sala de triagem. Fonte: Autora.

Imagem 71 — Vista de modelo tridimensional de estudo desenvolvido. Sala de triagem. Fonte: Autora.
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4.4.8 Sinalética clara para melhorar comunicacao

O projeto proposto sugere uma grande alteragao no que toca a sinalética do
espaco e formas de comunicagao para os usuarios. O objetivo de melhorar estas
caracteristicas é de reduzir a sua desorientacdo. A facilidade de identificacdo dos
ambientes, potencia a clareza da percecdo de espacgo e consequentemente a confianga
qguer do paciente quer dos familiares. Em termos psicolégicos, se a crianga vé o seu pai
confiante sobre a orientacdo até a uma sala de atendimento, ela sente-se mais

confiante [ver imagem 72].

Imagem 72 —Sinalétrica de Clinica Pediatrica Dizan. Fonte:
https://ip.pinterest.com/helenacslopes/portas-numeradas/

Nos ambientes de projeto, sugere-se incluir letras em dimensdes relativamente
grandes de forma a serem inequivocas do ponto de vista da drea da recep¢ao. Seriam
a letra “T” para triagem, a letra “A” para a sala de espera da obstetricia [ver imagens
74 e 75], a letra “B” para a sala de espera pediatrica, a letra “C” para a area de espera
aberta. No balcdo da recepgao também se sugere aplicar um baixo-relevo com a
palavra “recepcao” nos dois topos da frente arredondada do balcdo. Nas instalagdes
sanitdrias sugere-se instalar uma sinalética da mesma tipologia, maior e mais legivel
qgue a atual. Nos dois corredores de acesso as portas duplas para as salas de
atendimento, propdem-se instalar painéis diferenciados para informacdes técnica
informacdes periédicas ou de promoc¢do de salde. Deste modo, os usuarios sabem

onde podem encontrar essas informagdes e orientam-se de acordo com os conteudos
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gue querem obter. Nos mesmos painéis sugere-se que haja sempre algum elemento
ludico para que as criancas possam ter momentos distrativos enquanto os pais se
concentram nas informagdes a processar. De acordo com a legislagdo portuguesa
aplicavel a situagcdo, ACSS RT 11/2015, refere que nas circulagcdes devem haver espagos

ludicos, musica ou exposicdes de arte, conforme trecho de documento abaixo:

512. CIRCULAGOES

As larguras e demais condicionantes dos corredores, esperas e circulagtes deverdo cumprir o especificado
nas RETEH.

A existéncia de espacos lidicos, musica ou de exposi¢des temporarias de arte, sendo excelentes auxiliares
para o tratamento do utente, devem ser extensiveis a zona de entrada, circulagdes e esperas.

Dependendo do programa funcional e do projeto de sinalética podera ser importante que o revestimento do
pavimento comporte sinalizacdo horizontal diferenciando os varios tipos de circulagéo no servigo.

Dependendo do programa funcional podera ser util a previsdo, nos corredores, de postos de observagdo
permitindo aumentar a capacidade do servico em situactes de emergéncia.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagbes: U4P3E2C2 ou G5w.

|

Imagem 73 — Desenho a mdo levantada de projeto, sinalética proposta. Fonte: Autora.
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Imagem 74 — Vista de modelo tridimensional de estudo desenvolvido. Circulagdo e sugestdo de sinalética de salas de
espera. Fonte: Autora.

4.4.9 Controlar a insonorizagao de impacto negativo;

Conforme verificado importa controlar os sons que criam impacto negativo ou
alteracdes de humor, tais como aparelhos de ar condicionados com ruido. Os sons
afetam mais do que se imagina, pois afeta o coracao, estomago, respiracdo, musculos,

vasos sanguineos, hormonas, ritmo de sono e produtividade (Bokalders & Block, 2010).

O siléncio tem um papel nos ambientes e os espacos de espera devem ser
pensados de acordo com o seu propdsito. Os hospitais precisam de espacos amplos
para pacientes e familiares estarem juntos e celebrar ou fazer o luto. Também
precisam de espacos menores e mais silenciosos para quem precisa de estar em
siléncio, sejam pacientes ou profissionais de saude, seja para fazer um telefonema ou
para fazer o luto de um paciente que acabou de falecer. Importa controlar os
equipamentos através do seu resguardo em armadrios ou paredes falsas, para obter

melhores condi¢des acusticas [ver imagem 75].
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Imagem 75 — Cabrini Malvern Hospital, Austrélia, projeto de Bates Smart. Fonte:
https://www.archdaily.com.br/br/946552/hospital-gandel-wing-bates-smart

Na drea da recepgdo sugere-se criar um armario fixo amplo em toda a parede
gue se divide com a sala de triagem, onde se podem instalar os aparelhos que emitem
algum tipo de ruido [ver imagem 76]. Nas zonas de espera, sugere-se que as maquinas
de venda automadtica e de retirada de dinheiro possam estar embutidas num elemento
de carpintaria para reduzir o seu barulho. A sugestdao de mobilidrio com materiais de
revestimento absorventes e bancos embutidos em carpintaria permite reduzir o nivel

dos ruidos de uso.

Imagem 76 — Vista de modelo tridimensional de estudo desenvolvido. Recepgao e sugestdo de equipamentos embutidos. Fonte:
Autora.
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4.4.10 Eliminar elementos fontes de stress e promover a calma;

O arquiteto Jerry Ong, o autor do Khoo Teck Puat Hospital em Singapura, definiu
a sala de espera num deck rodeada dos jardins no exterior da ala de emergéncia do
hospital [ver imagem 77] com o objectivo de diminuir a ansiedade aos familiares dos
pacientes que aguardam por novidades. O uso da natureza através de varios jardins e
salas de internamento que tenham a vista para os jardins mesmo para quem esta

deitado nas marquesas, promove a calma (Ong, 2016).

Dar ao paciente a sensag¢ao de controle reduz significativamente o stress. Os
hospitais podem fazé-lo ao permitir que se ajuste a luz e temperatura, escolham a

musica que querem ouvir, onde se querem sentar e controlar os horarios das refeicdes.

Estudos recentes mostram que ruido excessivo (Ulrich, 2003), brilho, e a ma
qualidade de ar pode aumentar o stress aumentando ritmo cardiaco e pressao
sanguinea, e reducdo de niveis de oxigénio, quer em adultos e em bebés. Por esse
motivo, importa reduzir os elementos que provocam stress quer nos pacientes e seus
acompanhantes, quer nos profissionais (Bokalders & Block, 2010). Um bom design
pode tornar a hospitalizagao menor estressante e mais descansada para os pacientes,

eliminando elementos com ruido dos sistemas de avisos e equipamentos.

Imagem 77 — Areas de espera exterior associados a jardins no Hospital
Khoo Teck Puat em Singapura, projeto de arquiteto Jerry Ong. Fonte:
https://images.app.goo.gl/KB401TRG8pL51hXu5
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No projeto pretende-se criar uma melhoria do tratamento acustico dos espagos
através de uso de tetos acusticos e pavimento préprios para espacos de saude (Ulrich,
2003) e de acordo com a legislagao portuguesa aplicavel. Os cantos de leitura ou
brincadeira, em forma de bancos embutidos permitem controlar o som por criar um

elemento de isolamento, e promover a calma [ver imagem 78].

Imagem 78 — Desenho a mdo levantada de projeto, canto de leitura sugerido em varias areas de espera. Fonte: Autora.

Imagem 79 — Vista de modelo tridimensional de estudo desenvolvido. Area de espera pediatrica com bancos embutidos
para leitura e aconchego entre criangas e familiares. Fonte: Autora.
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4.4.11 Outras variaveis que podem ser consideradas

Os hospitais ou clinicas recebem diariamente pacientes, ora com sintomas de
rapida resolugao, ora com doengas crénicas ou ainda em situagdes de fim de vida. No
inicio do tratamento, uma das médicas de hematologia que acompanhou a minha

mae, doente com leucemia linfdcita aguda, aconselhou:

“Tente viver a suavida, e tratar da doenca em paralelo, que é diferente

de viver a doenga e viver s para a doenga”

Nesta expressdo, podemos perceber aimportancia da continuidade da vida para
gue, em paralelo, a doenca possa ser lidada como algo que sera tratado e que
desaparece. A humanizagdo dos espacos reforca essa sensacao de continuidade da
vida tal como a conhecemos fora do ambiente hospitalar. Ao trazer a imagética dos
espacgos que nos dao conforto para o hospital, aumenta a sensa¢ao de pertencga [ver
imagem 80]. O paciente, ao sentir que pertence a um lugar, sente que esse lugar lhe
pertence também, numa reciprocidade onde se incluem os elementos fisicos e as
pessoas. Ao criar a sensagdo de pertenga, alimenta-se uma sensagao de confianga,
com o lugar, com os médicos, com a equipe de enfermagem e finalmente com o
processo de tratamento em que se incluem. Este sentimento de confianga traz um
efeito psicoldgico ao paciente e familiares, de visualizar o bem-estar ao longo de um
tratamento ou até de acreditar na cura, fazendo o paciente agir nesse sentido, ter
menos ansiedade e mais calma. Este contexto permite que o paciente passe menos

tempo no hospital e considere viavel e seguro voltar a sua prépria casa.

Imagem 80 — Quarto de hospital semelhante a quarto de hotel em Gandel Wind
Melbourne, Austrdlia, projeto de Bates Smart. Fonte:
https://www.archdaily.com.br/br/946552/hospital-gandel-wing-bates-smart
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O projeto proposto inclui o uso de mobiliario,iluminagao e uso de vegetacao,
associados a cores que promovem a calma e a intimidade, que propiciam o sentido
de continuidade da vida e afastam o estranhamento de um lugar laboratorial e

puramente médico [ver imagens 81 e 82].

Imagem 82 — Vista de modelo tridimensional de estudo desenvolvido com apontamento de cores. Area de espera
obstetricia. Fonte: Autora.
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Outro modo pensado para melhorar a sensagao de bem-estar é a sugestao de
maior usufruto por parte de pacientes e familiares, dos jardins ou pdtios existentes,
durante os periodos de espera. Se a visao de elementos da natureza melhora o estado

de saude dos pacientes, o usufruto de espacos da natureza pode melhorar ainda mais.

O arquiteto Jerry Ong colocou as questdes “como devo projetar um hospital que
promova saude? Como devo projetar um hospital que ndo se sinta, se pareca ou
cheire como um hospital? Como devo projetar um hospital que pode ajudar no
processo de healing de pacientes”. O arquiteto concluiu que a solugao é integrar a
arquitetura com a natureza (Ong, 2016). O terreno que tinham para desenvolver o
projeto estava entre dois parques. O arquiteto criou um volume em forma de “U”
onde no centro teria um jardim de ligagao aos parques, que seria o centro do projeto.
Outro elemento presente foi um lago préoximo que o levou a criar uma série de
percursos de dgua também para o centro do projeto. O arquiteto cita um conceito de
feng shui chinés relativo a dgua - “a dgua que entra é muito melhor que a dgua que
sai” - que representa a mesma ideia. Na cobertura do volume das clinicas hd hortas
urbanas, onde os pacientes internados sao convidados a participar no cuidado dos
alimentos que depois sdo vendidos por voluntarios e alguns utilizados na alimentagao
de pacientes e funciondrios do hospital (Ong, 2016). O usufruto vivido do espaco
natural, a possibilidade de se sentar num jardim ou passear num caminho rodeado
de plantas, fara diferengca no humor e vontade de melhorar a sua condicao fisica do

paciente e de quem os rodeia [ver imagem 83].

Imagem 83— Projeto de Danish Forest Hospital, Dinamarca, Arquitetos Herzog
& de Meuron. Fonte: https://images.app.goo.gl/rEbgzBDnt4ra8sch7
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No estudo efetuado no CMIN, propdem-se que se eliminem as barreiras para
obter contacto com o exterior através das janelas existentes. Sugere-se também que
se aumente o uso de vasos com plantas naturais, em todos os ambientes pelo menos
com uma unidade. A ideia de modelar as colunas circulares existentes para citar
elementos como arvores no meio do espago, também permite que as criangas e
familiares possam desfrutar da sensa¢ao de estar num espago exterior e natural [ver
imagem 84]. A ligacdo a natureza, também referida como “biofilia”, é definida por
Wilson (1984) como “ética de conservacao” onde refere que a conexdo com a
natureza e outras formas de vida é uma tendéncia genética dos seres humanos onde
estd presente um apego emocional por causa de memorias afetivas (Nascimento &
Silva, 2023).

O desenho representado na imagem 85, com planta e pequenos esquicos, indica
as intervencoes relativas a este tema. Podem ser verificadas as dreas de pavimento
gue sugerem areas de relva, assim como a localizacao do lago. Podem também ser
verificados os painéis, cujo desenho pretende que seja alusivo a natureza, mesmo
que em tracos abstratos. A estilizacdo das colunas para simbolizar as arvores e

utilizacdo de vasos de plantas naturais, sao outros elementos sugeridos.

Imagem 84 — Vista de modelo tridimensional de estudo desenvolvido com apontamento de cores. Area de espera aberta e
a sua relagdo com Natureza. Fonte: Autora.
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Imagem 85 — Desenho a mao levantada de projeto e indicagbes escritas, sobre a presenga de elementos naturais. Fonte:
Autora.
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5 - CONSIDERAGOES FINAIS

Baseado em exemplos praticos como os que foram apresentados neste estudo,
acredita-se que a humanizacdao dos espagos de saude tem impacto positivo na
satisfacdao do paciente, na redug¢ao do tempo do paciente no hospital, no custo do
paciente ao hospital e, por isso, na gestao hospitalar. Por esse motivo pretende-se
que este estudo contribua para o aumento do conhecimento nesta matéria do
publico em geral e do publico da drea hospitalar em particular. Os usudrios poderao
exigir maior qualidade na arquitetura dos ambientes de saude ao perceberem as
implicacOes e importancia das opgdes projetuais envolvidas.

O projeto elaborado no espaco do CMIN nesta dissertagao, serviu como
exemplo da aplicacdo pratica dos critérios estudados. O espaco insere-se num edificio
construido recentemente, mas ainda pode melhorar muito a sua arquitetura no que
diz respeito a humanizacdo dos espacos através de a¢des de pequena dimensao.
Depois de feito o diagndstico ao espaco que constitui o objeto de estudo, verificou-
se que nao estda humanizado e que nao se diferencia de qualquer outro espaco de
atendimento ao publico. Apds a intervengdo foi possivel implementar uma estética
direcionada as criancas e gravidas, permitindo distinguir a ala de urgéncia pediatrica

de outros espacos de servigo.

N3o obstante o variado leque de opg¢des de intervencgdo, existiram no projeto

solugdes cuja implementagdo era mais facil e outras que acarretavam dificuldades
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praticas, pelo que a proposta geral é sempre limitada. Exemplo das opgdes mais
simples sdo: o uso da iluminacdo apropriada, a troca de mobilidrio, o desenho de
carpintarias com bancos embutidos e os revestimentos de planos de pavimentos e
paredes. Exemplos das solugdes mais complexas sao: a organiza¢ao dos fluxos de
acesso e a auséncia de jardins para implementar o seu real usufruto no dia-a-dia do

paciente.

Este documento preliminar pode agora ser a base de um projeto de arquitetura
e especialidades mais detalhado, para que possa alcangar o potencial maximo em
cada matéria. O projeto poderia ser mais aprofundado quanto ao paisagismo interior
e envolvente exterior, ao tratamento da iluminacao natural e artificial, ao
comportamento acustico dos materiais, e ainda poderia ser efetuado um estudo de
cor com o impacto psicoldgico e reacdes emocionais associados. Estamos perante um
projeto que enriquecera com a multidisciplinaridade, e como tal poderia ser lancado
o desafio de criar uma equipa multidisciplinar de profissionais para o seu

desenvolvimento.

O contacto dos usuarios com estas ideias, poderia proporcionar uma troca
importante de opinides dos mesmos, dos pacientes infantis e adultos, assim como
dos profissionais de saude. Seria possivel elaborar uma lista de observacgdes, defeitos
apontados e/ou sugestdes de melhoria que fortaleceriam a comunicagdo entre o
hospital e o publico. A titulo de exemplo, seria interessante criar um “workshop” de
ideias com as criangas recorrendo a maquetes e desenhos, ou ainda aplicar
fisicamente uma parte do projeto numa das salas de espera do hospital, e avaliar o

impacto nos visitantes em seguida.

Com este estudo concluido sera proposta uma apresentacdo do mesmo a
direcao do hospital, tendo como fim expor os argumentos de base e defender a
implementacdao do projeto. Caso se concretize, os usuarios do espa¢o poderao
usufruir dos espacos de salude com mais conforto, aumentando o sentido de
pertenca, protecao e confianga. Futuramente, seria interessante realizar um estudo
de satisfacdao para avaliar o impacto da humanizacdao dos ambientes junto aos

pacientes e profissionais de saude.
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ANEXO |

Fichas técnicas de revestimento de pavimentos

@Tarketl Procure no nossa catlogo Q. Procura Avancada <&

Colecdo Expresso  Iniciar sessio

Produtos Documentos Segmentos Inspiragdo e Servigos Sustentabilidade Sobre a Tarkett
Pagina inisiel >  Vinilico homogénea > IQ Dplima Acoustic > Optima BRICK ORANGE
DESCRIGAQ FORMATOS ACESSGRIOS ESPECIFICAGOES DOCUMENTOS SABER MAIS

Vinilico homegéneo | Pavimentos acisticos | Selegéo Circular
iQ Optima Acoustic - Optima BRICK ORANGE

0iQ Optima Acoustic aumenta o conforto sob os pés e reduz a transmissao de som em
16 dB, tornando-o a escolha perfeita para areas onde & necessario reduzir o ruido.

Ver mais
CARACTERISTICAS PRINCIPAIS ESPECIFICAGOES TECNICAS E AMBIENTAIS
Fabricado na Suécia Tipo de produta: Homogeneous viny!

flearing with foam interlayer
Classificagdo Comerclal: 34 Very Heavy
~ Todas ss cotes dispeniveis em versao acistica Classificagso Indusilal: 42 geral

& compacta Contetida camada desgaste: Tipo 1|

Parte de uma oferta multi-solugoes {(compacio, Espessura totak 3,15 mm
anti.derrapante, condutiva e dissipative)

Redugso da rulde de impacto de 16 d&

Conforto sob o3 pés

Reciclagem de desperdicios pos-obra & pos-
unilizagaa

| N |

Ver todos os designs (55)
O~ Rolo (1 ret)

Encontre o iQ Optima Acoustic que se adapta as suas necessidades

pesicn  Optima BRICK ORANGE x

1format By

Necessita de Iniciar sessdo para consultar a disponibilidade do produto e encomendar online (somente clientes Tarkett).
Design Formato e medidas Installation

Optima BRICK DRANGE
. Meliggoisiei) O Rolo 1.95x25m Colado

@mkett Procure no nosso catdlogo @ Procurs Avancada <3 fo\
Colegdo Exprosso  Iniciar sessdo

Produtos Dy Inspiragdo e Servigos Sustentabilidade Sobre a Tarkett
Pégina inicisl > Vinilico homogéneo > 10 Optima Acoustic > Dptima LIGHT OLIVE GREEN
DESCRIGAO FORMATOS ACESSORIOS ESPECIFICAGOES DOCUMENTOS SABER MAIS

Vinilico homogénea | Pavimentos actsticos | Selegaa Circular
iQ Optima Acoustic - Optima LIGHT OLIVE GREEN

0iQ Optima Acoustic aumenta o conforto sob os pés e reduz a transmissaa de som em
16 dB, tornando-o a escolha perfeita para dreas onde & necessario reduzir o ruido.

Ver mais
CARACTERISTICAS PRINCIPAIS OES TEGNICAS E
Fabricada na Suécia Tipo de produto: Homogeneous vinyl

finoring with foam imerlayer
Classificagdo Comercial: 34 Very Heavy
Classificagao industrial: 42 geral

Redugao do rufdo de impacto de 16 dB
Conforto snh o pés

Todas as cores disponivels em versao acustica

= compacta Cometido camada desgaste: Tipa Il
Parte de uma oferta multi-solugies (compacta, Espessura total: 3,15 mm
anti-derrapante, condutivo e dissipativa)

- Reciclagem de desperdicios pos-obra & pés-
utilizagio

Yer 1odas os designs (55)

O Rolo (1ref)

Encontre o iQ Optima Acoustic que se adapta as suas necessidades

pesicn  Optima LIGHT OLIVE GREEN x

1format &

Necessita de Iniciar sessda para consultar a disponibilidade do produto e encomendar online (somente clientes Tarkett).

Design Formato e medidas Installation
Optima LIGHT OLIVE
GREEN O Rolo 1.95x25m Colado
Ref. 21171837
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Fichas técnicas de revestimento de pavimentos

Procure no nesso catsiogo

(O Tarkett

Segmentos

Pégina inicial vinilico homogénes > iQ Optima Acoustic > Optima GREEN

DESCRIGAD FORMATOS ACESSORIDS ESPECIFICAGOES

Ver 1odos.0s designs (55)

DOCUMENTOS

&
Colagaa Expresso

O Procura Avangada
Inisiar sassdn

Inspiragdo e Servigos Sustentabilidade Sobre a Tarkett

SABER MAIS

Vinilico homogeneo | Pavimentos acusticos | Selegdo Circular
iQ Optima Acoustic - Optima GREEN

0iQ Optima Acoustic aumenta o conforto sob os pés e reduz a transmisséo de som em
16 dB, tornando-o a escolha perfeita para areas onde é necessario reduzir o ruido.

Ver mais

CARACTERISTICAS PRINCIPAIS ESPECIFICAGOES TECNICAS E AMBIENTAIS

Fabricado na Sudcia Tipo de produto: Homageneous vinyl

Reducan do rufdo de impacto de16 48 Aldaring vt bz ithattayes:

— Classificagio Comercial: 34 Very Heavy

Classificagao Industrial: 42 geral
Conteida camada desgaste: Tipa Il

Todas as cores disponiveis em versao acistica
e compacta

Parte de uma aferta multi-solugBes (compacto,
anti-derrapante; condutiva & dissipativo)

Espessura total: 3,15 mm

Reciclagem de desperdicios pos-obra e pos-
utilizacao

O~ Rolo (11ef)

Encontre o iQ Optima Acoustic que se adapta as suas necessidades

pesiGN  Optima GREEN X

1 format %

Necessila de In

Design Formato e medidas Installation

Optima GREEN
Ref. 21171839

(O Tarkett

Pradutos

O Rolo 1.95x25m Colado

Procure no no

eatdloga

Documentos

r sessdo para consultar a disponibilidade do produte e encomendar online (somente clienies Tarkett).

@ Procura Avangads

Coleciio Expresso  Iniciar sessdo

Sustentabilidade Sobre a Tarkett

DESCRIGAD FORMATOS ACESSORICS PEGADA DE CARBONO

v

‘ANEEEEEE

Vet lodos os designs (33)

ESPECIFICAGOES

e Servigos

DOGUMENTOS SABER MAIS

Vinilico heterogéneo
RUBY 70 - Oak NATURAL HONEY

A nova gama Ruby 70 oferece uma grande resisténcia ao trafego intenso. Seu novo
relevo facilita a limpeza e do, também estd disp em versdo acustica
para garantir a harmonia do design nos diferentes espagos. Tudo isso faz do Ruby 70

uma boa resposta para ambientes de trafego intenso em instalagges de educagio,
saude e cuidados a idosos.A sua gama de 33 cores, incluindo 18 novidades, possui uma
ampla paleta de . efeitos e inclui 5 designe de madeira,
ideais para criar ambientes caseiros.

ferénai 1Grich

Ver menos

CARACTERISTICAS PRINCIPAIS ESPECIFICAGOES TECNICAS E AMBIENTAIS

Tipo de produto: Pavimento heterogénco
polivinilico de clonido

Fabricada na Europa

Gama de 33 cores especialmente concebida
para ambientes educativos = de cuidados 3
idoses

Classificagdo Comercial: 34 Very Heavy
Classificagdo Industrial: 43 [mense

Ideal para dreas de rafega intenso; camads de Conteiido camada desgaste: Tipo |

desgaste de 0,70 mm

Tratamento de superficie reforcado TopClean™ Esprcsom i Cameds s desgmstes 0,10
PUR

Boa fesisténcia a arranhées, sujidade &
manchas

On Rolo (2 ref.)

Pegada de Carbono (da criagio até a0 6.83 kg
fim) C0arm?

A PEGADA DE CARBONO DO MEU
PROJETO

Encontre o RUBY 70 que se adapta as suas necessidades

pesigh  Oak NATURAL HONEY X

2 formatos [

Necessita de Iniciar sessdo para consultar a disg do produto e
Design Formato e medidas Installation
Oak NATURAL HONEY
Ref. 25066175 ©. Rolo Amx23m Colado
Ok NATURAL HONEY
e S O Rolo 2xz3m Colado

online (somente clientes Tarkett),
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ANEXO Il

Fichas técnicas de revestimentos de paredes

Procure no nosso calalogo

(O Tarkett

Produtos Documentos

Paginainicial » Revestimentos de parede >

PEGADA DE CARBONO

DESCRIGAO

FORMATOS

Segmentos

ProtectWall {1.5 mm)

ESPECIFICACOES

<
Calegdo Expresso

Q  Procura Avanada
Iniciar sessio

Inspiragdo e Servigos Sustentabilidade Sobre a Tarkett

> Oak Tree NATURAL

DOCUMENTOS SABER MAIS

Revestimenlos de parede

ProtectWall (1.5 mm) - Oak Tree NATURAL

Concebido para corredores e quartos de doentes em ambientes altamente exigentes, o

F L15&éum de parede em vinil de alto desempenho que protege

as paredes contra impactos, chogues, riscos, manchas e produtos quimicos. Flexivel e

facil de instalar (menos juntas do que as placas rigidas), ajuda a reduzir os custos de
goe & duzindo os danos nas paredes. E tratada com a nossa

protegdo de superficie Top Clean XP para uma limpeza facil (classificagdo excelente no

teste da riboflavina).

A gama incorpora um espirito porénes, em profund; a
esséncia da natureza. Uma gama cativante de cores e padries que encapsulam a fusdo

da modemidade com motivos naturais intemporais.

coma

ProtectWall faz parte de uma solugdo global que também inclui pavimentos e escadas.
Por ultimo, mas ndo menaos importante, ndo contém ftalatos.

o1 s 2)
Ver menos
CARACTERISTICAS PRINCIPAIS TECNICASE
Fabricado na Europa. Tipo de produte: Heavy Duty Wall Covering
Resisiéneia excecional ao Impacto e aos riscos Espessura fotal: 1,50 mm
~ Excelente capacidade de limpeza (teste Peso total: 2400 g/m?
Enbotiavingl Espessura da Camada de desgaste: 0,15
~ Prioridade 3 higlene @ manutengao sem esforga
~ Altamente resistente a bactérias Tratamento de superficie: Top Clean XP
- Nivel muita baixo de TVOC ($10pg/m? (apés 28
dias))
O~ Rolo (1 ref.)
Pegada de Carbono (da criagiio até ao  4.40 kg A PEGADA DE CARBONO DO MEU 23
fim) COy/m? PROJETO
@Tm Srocure o nosso talslogn Q0 Procura Avancada &
Colegao Expresso Iniciar sessdn
Produtos Documentos Segmentos Inspiragéo e Servigos Sustentabilidade Sobre a Tarkett
DESCRIGAD FORMATOS PEGADA DE CARBONG GALERIA ESPECIFICACOES DOCUMENTOS SABER MAIS

Revestimentos de parede.
ProtectWall (1.5 mm) - Uni KAKI

Concebido para corredares e quartos de doentes em ambientes altamente exigentes, o
ProtectWALL 1.5 é um revestimento de parede em vinil de alto desempenho que protege
as paredes contra impacles, choques, riscos, manchas e produtos quimicos. Flexivel e
facil de instalar (menos juntas do que as placas rigidas), ajuda a reduzir os custos de

paraca os danos nas paredes. E tratada com a nossa
protegéo de superficie Top Clean XP para uma limpeza facil (classificagao excelente no
teste da riboflavina),

e 4o,

A gama incorpora um espirito em jacoma
esséncia da natureza. Uma gama cativante de cores e padraes que encapsulam a fusdo
da madernidade com motivos naturais intemporais.

ProtectWall faz parte de uma solugdo global que também inclui pavimentos e escadas.
Par ultimo, mas ndo menos importante, ndo contém ftalatos.

Ver menos

CARACTERISTICAS PRINCIPAIS
Fabricato na Euiopa
~ Resisténcia exceciona! s impacto e aos riscos

Excelente capacidade de limpeza (leste
Riboflavina)

~ Prioridade & higiene e manutencao sem esforge
‘Altamente resistente a bactérias

Nivel muito baiio de TVOG (104g/m? (ap6s 26
dias))

O~ Rolo (1 ref)

Pegada de Carbono (da criagdo até ao  4.40 kg
fim) cozfm*

TECNICAS E

ESP <
Tipo de produto: Heavy Duty Wall Covering
Espessura total: 1,50 mm

Peso total: 2400 g/m°

Espessura da Camada de desgaste: 0,15
mm

Tratamento de superficie: Top Clean Xp

A PEGADA DE CARBONO DO MEU
PROJETO

—



Fichas técnicas de protecdo de portas e paredes

ANEXO Il

PROTECAO DE PORTAS E PAREDES ACROVYN

Protecao

aperfeicoada.

Experimentada e testada em milhares de instalagdes espalhadas
pelo mundo, a Acrovyn® oferece-lhe a melhor de dois mundos:
uma estética personalizavel com capacidades excecionais de
durabilidade e desempenho. A nossa gama de solugdes de
protecao de interiores foi concebida para garantir a longevidade
e o0 aspeto impecavel de todos os tipos de edificios.

PLACAS + PAINEIS DE PAREDE
Placa Acrovyn

Os nossos acabamentos de parede durdveis combinam a
funcionalidade pretendida com estética bonita. Escolha entre
uma paleta de cores solidas, neutras e vividas, acabamentos

Aﬂ:n?n by Design realistas em madeira, metal ou cimento, ou incarpore os seus

Painéis de parede Acrovyn proprios graficos com a Acrovyn by Design para obter um efeito
totalmente personalizado.

PROTETORES DE ESQUINAS Evitar danos nas esquinas das paredes e noutras saliéncias

Protetores de esquinas Acrovyn
Protetores de esquinas em aco inox
Protetores de esquinas em Borracha EPDM

estruturais & simples gragas aos nossos protetores de esquinas
duraveis. Escolha entre uma ampla variedade de materiais e
acabamentos para encontrar a protecao que melhor se adapta
as suas necessidades e orcamento.

CORRIMAOS
Corrimdos Acrovyn
Corrimdos de metal

Corrimdos de madeira

Proporcionando uma aderéncia confortavel e um apoio robusto
a mobilidade nos corredores, os nossos corrfimaos estao
disponiveis numa ampla gama de materiais e opgées de cor
para complementar qualquer design. Alguns modelos podem
ser continuamente instalados em escadarias.

CORRIMAOS/BARRAS ANTI-CHOQUE
Corrimdos/Barras anti-choque Acrovyn

Uma gama de produtos ideal para dreas onde sao esperados
danos por impacto e € necessario apoio para pessoas. Estao
disponiveis em diferentes estilos e opcoes de montagem,
incluindo suportes Quick Lock & solucoes antiligadura.

BARRAS ANTI-CHOQUE

Barras anti-choque Acrovyn

Barras anti-choque em aco inox

Barras anti-choque em borracha EFDM

Concebidas para proteger eficazmente as paredes de
corredores, de salas de espera e de atrios, as nossas barras anti-
choque s3o disponibilizadas numa variedade de estilos e indices
de durabilidade, desde simples perfis rugosos a solugdes de
borracha EFDM que aguentam grandes impactos.

FROTEQGES PARA CABECEIRAS DE
CAMA

Perfis de protecio para cabeceiras de cama
Protecdo lisa para cabeceiras de cama

Usadas principalmente em ambientes de cuidados de saude, as
solugoes de pratecao para cabeceiras de cama previnem danos
por impacto em paredes e em equipamentos montados na

parede, e também podem ser usadas para persenalizar espagos.

PROTEQ}.\O DE MOLDURA DE PORTAS
Protecao de portas
Protecao do aro da poria

Personalizadas para proteger as faces, as extremnidades e/

ou as armagoes de portas novas ou existentes, as nossas
solugoes estao disponivels numa vasta selecao de cores padrao,
acabamentos decorativos e designs personalizados com
Acrovyn by Design.

18 CONSTRUCTION SPECIALTIES

109



Fichas técnicas de protecdo de portas e paredes

PROTECAO DE PAREDE ACROVYN - BARRAS ANTI-CHOQUE

Protecao impecavel
para todas as condigoes.

As nossas barras anti-choque (também chamadas protecao
para-choques ou roda-macas) oferecem protecao 24/7
onde mais precisa. Escolha entre uma ampla variedade de
op¢des para manter as paredes de corredores, entradas,
salas de espera e dreas de servico em perfeitas condigoes.

BARRAS ANTI-CHOQUE ACROVYN

As barras anti-choque Acrovyn estdo disponiveis
com uma ampla variedade de formatos, taman-
hos, materiais e opcoes de cor/acabamenta para
se adaptarem aos seus requisitos de estética e
protecéo funcional.

BARRAS ANTI-CHOQUE EM ACO INOX

"
Com uma aparéncia elegante e suave, os
modelos em ago inox sdo ideais para ambientes
= de hotéis, comerciais e de retalho. A gama
inclui um produto mentado no chao usado
# para proteger corredores envidracados e outras
caracterfsticas do edificio.
—

BARRAS ANTI-CHOQUE EM BORRACHA EPDM

Estes produtos robustos, com excelentes proprie-
dades de absorcio de impacto e resisténcia as
intempéries, sao perfeitos para proteger traseiras
de casa, zonas de carga e descarga, armazens ou
parques de estacionamento de danos causados
por tréfego automdvel, carrinhos de bebés e
carrinhos de compras.
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PROTECAO DE PAREDE ACROVYN - BARRAS ANTI-CHOQUE

Comparar
barras anti-choque

Desde perfis rugosos simples a barras anti-choque de extrema
durabilidade montadas em suportes Quick Lock™, a nossa
gama é desenhada para satisfazer as suas necessidades de
protecao em grande estilo.

Para modelos em borracha EPDM e ago inox, consulte as
paginas 46-4/.

Para mais informagaes ou para transferir
as fichas de produtos, visite:

c-sgroup.pt/608

Material PVC

I:::g:ji?: Série SCR-80 Série SCR-50 Série SCR-170 Série SCR-200 HCR-200 BG-10 FR-225 Série TP
Altura 203 mm 127 mm 170 mm 203 mm 203 mm 102 mm 57 mm T
ou 300 mm
Projecao 83 mm
a partir 35 mm 27 mm 35mm 32mm (ind!. Quick Lock) 60 mm 19 mm 3mm
da parede )
Cergl Curvo Curvo Curve Plano Plano Redondo Plano Plano
Formato
Classifi-
cacao de Elevs;a ?u EI;Zj.a ?u Elev:;a ?u Elevgdd.a ?“ Muito elevada Média Baixa Média
sl média ia média média
. ; Lisa (cobertura), . ) . ) !
Textura Shadowgrain Shadowgrain Suede (insercio) Shadowgrain Shadowgrain Shadowgrain Shadowgrain Shadowgrain
o 27 cares salidas,
Cores 2hicnessiilas 27 cores solidas insercdes 27 coressolidas 27 coressolidas 27 cores solidas 27 cores sdlidas 36 cores solidas
12 acabamentos opcionais 36

" Depende do tipo de fixacao selecionado (perfil continuo ou clipes).
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