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“Gostava de escrever sobre arquitetura como so escrevem os poetas gue nao sdo
criticos nem arquitetos, sdo investigadores/artesaos que buscam a esséncia e lhe
aao forma. Néo entendem, ou nem dao por isso, de cronologias, técnicas ou funcées
e, nem ainda, de relacoes explicativas de enquadramento cultural e, ainda menos,
filosdfico. Nao aplicam outros critérios que nao sejam os que decorrem da emocao
estética concretizada na palavra. E quando a arquitetura é o seu tema, ja nao

sabemos se é ela ou o poema que preferimos.”

Alexandre Alves Costa,

In A Arte Poética’, 2014
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Resumo

A arquitetura tem por exceléncia a capacidade de criar diferentes atmosferas,
podendo ser associada a esta ideia o desenho do espaco como gerador do conforto
fisico e emocional. No contexto de situacdes hospitalares pediatricas, tanto para a
crianca como para os familiares, ¢ importante que a arquitetura possa despertar

diferentes estimulos para a promocao de momentos transitivos menos dolorosos.

Assim, este projeto propde o desenho de um espaco habitacional localizado no
complexo hospitalar (na envolvente proxima), do Hospital Senhora da Oliveira em
Guimaraes. Este espaco serviria como casa de apoio pediatrico, com o objetivo de
aproximar 0 mais possivel a vivéncia da familia e a crianca hospitalizada, da sua
realidade diaria, minimizando a distancia e a vulnerabilidade de quem esta fora do
seu lar, através da oferta de alojamento temporario aos acompanhantes da crianca

internada.

O projeto revé-se na vontade de transformar a ideia de internamento pediatrico num
internamento itinerante: a casa poderia também receber a crianca internada
proporcionando momentos familiares mais intimos e privados que criariam a
atmosfera que tenta aproximar-se de um verdadeiro lar, “na casa” ao lado do

hospital.

Palavras-Chave: Apoio Social; Humanizacao; Arquitetura Pediatrica; /nfernamento

[tinerante, Conforto Fisico e Emocional
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Abstract

Architecture has by excellence the capacity to create different atmospheres, allowing
the design of space to be associated to this idea as a generator of physical and
emotional comfort. In the context of pediatric hospital situations, it is important, for
the children and their relatives, that architecture can awaken different stimuli for the

promotion of less painful transitive moments.

Thus, this project proposes the design of a living space located in the complex (in the
surrounding area) of Hospital Senhora da Oliveira in Guimardes. This space would
serve as a pediatric support house, with the purpose of converging as much as
possible the living situation between the family and the hospitalized children, of their
daily reality, minimizing the distance and vulnerability of those who are outside their

homes, through the offering of temporary housing to the children’s companions.

The project sees itself in the will of transforming the idea of pediatric internment in an
itinerary internment: the house could also accomodate the interned children providing
more intimate and private familiar moments that would recreate the atmosphere that

is trying to approximate itself to a real home, “in the house” next to the hospital.

Key words: Social Support; Humanization, Pediatric Architecture; /tinerant

Internment, Physical and Emotional Comfort.
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Prefacio

“Nada do que é humano me é estranho.”

Um pensamento de Teréncio, dramaturgo e poeta romano da antiguidade, que tera
porventura impulsionado a maxima tantas vezes exaltada pelo Professor Pinto
Machado, sonhador e obreiro do projeto Escola de Medicina da Universidade do

Minho, “Nada do que é humano é estranho ao médico”.

Do nascimento a morte, seja a fisiologia dos processos em si mesmos, sejam as
emocdes experienciadas, seja qual for a dimenséo da vida humana que se apresenta
perante 0 médico, nada lhe podera ser inaceitavel ou inesperado, ainda que o possa
inquietar. Arrisco-me a transportar esta indissociacao entre a medicina e a vida
humana para a relacdo entre 0 Homem e a arquitetura. Uma relacdo consumada
numa so palavra: Habitar. Procurar o seu lugar no mundo é a busca mais primitiva
gue o Homem pode experienciar, nao apenas no sentido ontoldgico, mas no sentido
fisico da experiéncia, a procura do lugar adequado, a conjugacao perfeita entre tempo
e espaco, o lugar como elemento que enriquece o existir. Em todo esse processo, a
arquitetura é chao, é teto, é paisagem. No processo civilizacional, todo e qualquer
movimento é ladeado pela arquitetura; a multiplicidade de funcdes que desempenha
representa a intima ligacdo que apresenta com a vida humana: a arquitetura é
recolhimento, é abrigo, é serventia, mas é também geradora de espanto, admiracao
e estranheza; va o seu proposito desde o mais intimo dos lugares — a habitacédo - a

mais imponente estrutura artistica.

0 espectro de sensacdes que a obra arquitetdnica pode desencadear é um continuum
do pior ao melhor dos sentimentos. A arte do arquiteto esta em saber escolher dessa
paleta as cores com que quer pintar o seu projeto; sem certo ou errado; apenas as

cores que pintam o seu proposito.

[xvii]



Nas palavras de Manuel Tainha, “os lugares falam connosco. As suas mensagens
derivam das atitudes com que sdo planeados, construidos, utilizados e sustentados.
Poucos as identificam conscientemente, porém, todos nds as experienciamos

cognitivamente, influenciando assim o nosso comportamento.”

A arquitetura € um meio e um fim em si mesma. Colocar a arquitetura ao servico da
sociedade, saber extrair dela o cumprimento da finalidade de um espaco, usa-la como
geradora de bem-estar e atenuadora do sofrimento inevitavelmente imposto pelas
vicissitudes da vivéncia humana, & dos aspetos mais geniais observados no processo

evolutivo do Homem.

Angela Azevedo Rodrigues, 2021

(irm& da autora e médica)
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“O amor é o verdadeiro despertador dos sentidos. As diversas patologias dos sentidos
(...) mostram como, quando o amor esta ausente, a nossa vitalidade hiberna. Uma

aas crises mais graves da nossa época é a separacao entre conhecimento e amor.”

José Tolentino Mendonga,

in 'A Mistica do Instante', 2014
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Introducao

“Acima de tudo é preciso evitar a falta de amor. De fodas as artes a arquitectura é

Simultaneamente a mais abstracta e a mais ligada a vida.”

Sophia de Mello Breyner Andresen,

in 'Entrevista Jornal Tavola Redonda’, 1963

No contexto de situacoes hospitalares vulneraveis, tanto para o paciente como para
os familiares, & importante que a arquitetura assuma um papel social capaz de
encorajar o processo da cura. Deste modo, surge o interesse desta investigacao que
pretende dar resposta a uma fragilidade real entre o contexto hospitalar e a
comunidade, dirigindo a vontade do projeto para a populacdo pediatrica com o
designio de que, pela arquitetura, seja possivel uma experiéncia de internamento
pediatrico menos doloroso para a crianca e para a familia, criando uma estrutura de
charneira entre 0 ambiente hospitalar e o lar. Assim, este projeto pretende abracar a
ideia de um internamento pediatrico “feliz”, capaz de proporcionar as condicdes
ideais para a recuperacao da crianca e da familia, ndo sendo apenas um projeto de
arquitetura, mas acima disso - um projeto social. O seu programa é de uma casa

situada na envolvente hospitalar.

Seria um lugar capaz de acolher os pais das criancas internadas, onde poderiam
pernoitar, com a consciéncia de que esta valéncia ja é admitida a um familiar ou
acompanhante no internamento pediatrico, nao dispondo, no entanto, de condicoes
dignas de conforto, sendo normalmente a noite passada num cadeirdo. Apesar disto,
0s pais preferem normalmente esta opcdo a distancia da crianca. Portanto, este
projeto seria uma oportunidade de proporcionar condicdes de maior conforto e

dignidade, tornando aquela vivéncia hospitalar mais natural e menos angustiante.

Este projeto-casa, a semelhanca das Ronald McDonald House Charities, seria um
lugar onde os pais poderiam descansar a qualquer hora do dia, poderiam realizar
atividades da vida diaria como cozinhar, satisfazer as necessidades de higiene, lavar
e preparar a roupa, entre outras necessidades que fazem parte da rotina de cada

individuo, com a especificidade de uma situacdo de internamento. Mas o que
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distingue este projeto é a vontade de transformar a ideia de um internamento
pediatrico comum num internamento itinerante. Esta casa poderia também receber
a crianca internada. Seria a possibilidade da criacdo de momentos familiares mais
intimos e privados que criariam a atmosfera de um verdadeiro lar, numa casa ao lado

do hospital.

“O caminho de um habitar humanizado é também o caminho da nossa identidade e,
por vezes, um habitar humanizado pode ajudar a preencher essa nossa identidade

de forma completa e envolvente.”

Anténio Baptista Coelho,
in 'Habitacdo Humanizada’, 2007

Seria o valorizar da privacidade da familia e da crianca que, ao invés de estar
permanentemente num quarto com mais duas ou trés camas, com uma janela ao
fundo, ou numa sala comum no servico de pediatria, teria a oportunidade de usufruir
de pequenos momentos na serenidade do lar e até de pernoitar na casa com a
familia, se o quadro clinico assim o permitisse. Seria uma gestdo entre a equipa
hospitalar e 0os pais ou acompanhantes da crianca, que dependeria da condicao
clinica, avaliada pela equipa hospitalar e do compromisso dos responsaveis legais da
crianca. Esta ideia ndo pretende, contudo, promover o isolamento da crianca e da
familia da restante comunidade hospitalar, mas sim proporcionar momentos intimos

que pretendem também motivar e valorizar a vivéncia em comunidade.

“A defesa do mundo privado - criacdo de um espaco humano de recolhimento e
serenidade diante do esgotamento da actual vida publica — ndo pode ser, no entanto,

"

confundida ou tornada em individualismo.

Nuno Portas,

in 'A Habitacdo Social’, 2004

Esta casa, seria também um lugar de partilha de experiéncias preparada para apoiar
a crianca e familiares psicologica e emocionalmente, a semelhanca do que acontece
nos Maggie ‘s Cenires, apesar destes se focarem numa populacdo e contexto
hospitalar diferentes. Este projeto-casa, para além desta ideia de lar e partilha de

experiéncias, teria também, para a crianca, uma vertente ludica, proporcionando
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espacos recreativos para motivar e estimular o progresso individual e coletivo.
Contaria também com espacos de ensino, para caso de internamentos prolongados,
para que essa condicdo nao prejudique a formacao individual, educacional e social

da crianca.

Esta proposta pretende desenvolver-se na envolvente do Hospital Senhora da Oliveira,
Guimarades, nomeadamente no terreno do hospital, nas duas casas proximas da
Avenida de Londres que ficaram das quintas anteriores a construcao do hospital, que

estdo na atualidade a ser utilizadas para armazenamento de arquivo hospitalar.

Nao existindo nada semelhante nesta area geografica e dada a consideravel
abrangéncia deste servico de pediatria, julga-se pertinente este projeto tentando-se
evidenciar uma possivel viabilidade. Assim, procura-se seguir as orientacdes e regras
atuais no sentido da aproximacédo de um projeto potencialmente exequivel. Nao
obstante as contrariedades levantadas pela situacdo pandémica vivida em 2020 que
dificultaram o reconhecimento do interior hospitalar e a realizacao frequente de
outras reunides e entrevistas, almeja-se dotar do maior rigor e verosimilhanca
possiveis a solucdo apresentada, tendo-se como base o suporte documental

disponivel.
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Objetivos

A arquitetura tem, entre muitas outras competéncias, a capacidade de melhorar as
vivéncias de cada individuo independentemente do seu contexto, utilizando o objeto
arquitetéonico como um instrumento de aproximacdo de diferentes realidades. Deste
modo, esta investigacdo, visa justificar arquitetonicamente a necessidade de um

edificio de apoio entre a comunidade e o contexto hospitalar.

Neste sentido, pretende-se fundamentar a necessidade e importancia de um espaco
de ligacao emocional entre o contexto hospitalar pediatrico e o lar, para uma
recuperacao mais estavel, proporcionando, através do desenho arquitetdnico, uma
maior proximidade entre a crianca hospitalizada, o contexto hospitalar e a familia,
providenciando condicbes para a satisfacao das necessidades basicas e humanitarias

nessa ambiéncia.

Pretende-se assim, expor a importancia da criacdo de modelos pediatricos
alternativos para a formacao individual, educacional e social, da crian¢a e minimizar

o impacto dos internamentos pediatricos na familia.

Desta forma, é também objetivo experimentar novos modos do desenho arquitetdnico

como estimulo para o bem-estar fisico e emocional no contexto hospitalar pediatrico,

proporcionando momentos transitivos menos dolorosos.
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Questoes de investigacao

Pode a origem e evolucédo dos espacos de atencdo a saude influenciar a pratica da
arquitetura desses lugares na atualidade? E possivel através do desenvolvimento da
sociedade e consequentemente da pratica da arquitetura e da medicina preconizar

uma arquitetura do futuro?

E possivel através da arquitetura combater a lacuna que existe entre a comunidade
e o contexto hospitalar? Como pode a arquitetura contribuir para a humanizacao dos

espacos de saude?

Pode o desenho arquitetonico almejar uma experiéncia hospitalar menos traumatica
e contribuir para melhorar e estimular o processo da cura durante um internamento,
no caso, com particular foco pediatrico e familiar? E capaz a arquitetura de fortalecer
e dar suporte familiar através de novos modelos numa aproximacao entre o contexto

hospitalar e o lar?

E possivel reinventar a ideia de internamento e desenvolvé-a para algo que deixa de
ser estatico e passa a arrogar a itinerancia? Como conceber espacos de saude
capazes de aproximar a experiéncia de internamento com o doméstico e responder
eficazmente as exigéncias praticas e funcionais inerentes ao contexto hospitalar e

inocuo?
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Capitulo

Estrutura do Trabalho

Objetivos

Metodologia

1. Arquitetura para a Saude

Conhecer a origem dos lugares
de atencado a salde e perceber
como os marcadores historico-
sociais fazem desenvolver a
teoria e pratica da medicina e
arquitetura.

Perceber como a evolucdo da
sociedade e a medicina conduz
aos novos modelos
arquitetonicos e humanitarios.

Refletir sobre a humanizacéo e
o futuro dos ambientes de
atencdo a saude.

Recolha e andlise de
referéncias bibliograficas.

Reconhecimento, teorizacdo e
apresentacdo de casos de
estudo.

Fundamentacdo de principios
gerais e teorizacdo da sua
aplicacao.

2. O Edificio e a Crianca

Defender a pertinéncia e
necessidade do estudo da
tematica em analise.

Abordar 0s conceitos
fundamentais da tematica em
andlise e compreender o
dominio da atual teoria dos
mesmos.

Compreender as necessidades
exigidas para um programa
como o proposto e reconhecer
a existéncia de projetos
semelhantes e 0 seu contexto.

Recolha e andlise de
referéncias bibliograficas.

Andlise de casos de estudos
analogos e estudo através da

andlise  comparativa  das
estratégias projetuais.
Estudo do tema e

reconhecimento de casos de
estudo.

3. Uma Casa no Hospital -
Internamento ltinerante

Conhecer as particularidades
do lugar do projeto e 0 seu

enquadramento.
Compreender a  vivéncia
familiar  no  internamento

pediatrico do contexto em
estudo e a sua importancia.

Desenvolver o conceito de
Internamento  ltinerante e
defender a sua importancia.

Explorar estratégias projetuais
e compreensao das
implicacbes particulares do
programa proposto no
desenho do espaco.

Andlise e pesquisa sobre o
lugar, as suas funcdes e as
suas gentes.

Reunido com o Dr. Joao
Miranda, Vogal de Conselho
Administrativo e o Engenheiro
Carlos Bartolo, afeto ao Servico
de Instalacdes e Equipamentos
Tentativa de reconhecimento
do servico de pediatria do
Hospital Senhora da Oliveira.

Formulacao dos principios de
concecao projetual.

Levantamento.
Estudo, através do desenho, de

estratégias projetuais e
Defender as  qualidades elaboracdo consistente do
terapéuticas da arquitetura. projeto.
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Contactos Estabelecidos

- Hospital Senhora da Oliveira, Guimaraes - HSOG
Engenheiro Carlos Bartolo, afeto ao Servico de Instalacdes e Equipamentos
Dr. Jodo Miranda, Vogal de Conselho Administrativo

- Camara Municipal de Guimaraes

- Arquivo Municipal Alfredo Pimenta

- Biblioteca Municipal Raul Brandao

- Fundo Documental da Faculdade de Arquitetura da Universidade do Porto

- Servicos de Documentacao da Universidade do Minho
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HSOG
APCL
WHO/ OMS
SNS

ERSAR
ONU

EBD
UNESCO

EN
INEM

Lista de Abreviaturas, Siglas e Acronimos

Hospital Senhora da Oliveira, Guimaraes

Associacdo Portuguesa Contra a Leucemia

World Health Organization / Organizacdo Mundial de Satude
Servico Nacional de Saude

Entidade Reguladora dos Servicos de Aguas e Residuos
Organizacao das Nacdes Unidas

Evidence Based Design - Projeto Baseado na Evidéncia

United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
(organizacédo das nacdes unidas para a educacao, a ciéncia e a cultura)
Estrada Nacional

Instituto Nacional de Emergéncia Médica
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Estado da Arte

A arquitetura como instrumento para a qualidade de vida e humanizacao dos
cuidados de saude é um tema que tem vindo, cada vez mais, a ser estudado no
campo da teoria e do desenho arquitetonico, através do pensamento do espaco como
um instrumento para uma recuperacao da condicao de saude mais acelerada e

menos traumatica.

Daniel Rego [reco, 2012] explora o papel da arquitetura enquanto ambiente terapéutico
e como esse pode estimular a cura através de ambientes que promovem o bem-estar,
proporcionando uma atitude positiva para o doente e aqueles que o envolvem. Nesta
mesma linha de pensamento, Carla Frazdo [rrazio, 20151 desenvolve uma andlise da
importancia e responsabilidade do arquiteto como criador de diferentes atmosferas

capazes de influenciar a saude e bem-estar de cada individuo.

Neste sentido, procura-se que a arquitetura seja um objeto de interacao com aquele
que a utiliza, capaz de proporcionar a sensacao de controlo, como refere Andreia
Janela paneLa, 2015] ao tracar um estudo que aborda os Maggie’s Centres, uma rede
de centros, fundados pela escritora e artista Maggie Keswick Jencks, esposa do
arquiteto Charles Jencks, que visava ajudar pessoas fragilizadas pelo cancro através

da informacao e apoio emocional.

No caso especifico da presente proposta de investigacdao, que se baseia na
importancia da existéncia de um espaco de ligacdo emocional entre o contexto
hospitalar pediatrico e o lar, para uma recuperacao mais estavel e feliz da crianca,
torna-se também importante minimizar o impacto que um internamento pediatrico
pode ter na familia, algo que Joana Rodrigues [RobriGUES, 2018] também explora mas
numa visao enquanto investigadora da area de especializacdo em intervencao

psicossocial com criancas, jovens e familias.

Nuno Portas [poras, 20041, em A Habitacdo Social, fala da importancia da defesa do

mundo privado, através do espaco de recolhimento e serenidade perante a situacao
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de esgotamento e refere a importancia da familia como parte de um todo, solidaria
com 0 seu grupo em busca da interioridade e serenidade. Esta verdade é uma das
maximas da presente investigacao que propde a criacdo do recolhimento do lar no
contexto pediatrico como meio para o equilibrio e interiorizacao, que nao deve ser
confundida, no entanto, com o isolamento, algo que Nuno Portas também refere

nestas reflexdes.

Semelhante ao projeto proposto nesta investigacdo existem as Fonald McDonald
House Charities que sado casas longe de casa, que permitem que a familia esteja
perto da crianca doente e possa participar ativamente no seu tratamento. Estas casas
estdo presentes, a nivel nacional, no Porto e Lisboa e permitem a familia de criancas
internadas para tratamento satisfazer as necessidades diarias, valéncia essa a qual
o projeto desta investigacao também da resposta. A semelhanca destas casas, no
contexto nacional, existem ainda as casas Acreditar da Associacao de Pais e Amigos
de Criancas com Cancro, presentes em Lisboa, Funchal, Coimbra e Porto e ainda a
casa de Acolhimento Porfo Seguro - casa da Associacdo Portuguesa Contra a

Leucemia (APCL) em Lisboa.

No entanto, o que distingue o projeto da presente investigacao, é a vontade de
transformar a ideia de um internamento pediatrico comum num internamento
itinerante, através de uma casa que poderia ndo so6 receber a familia, mas também
a crianca internada. Seria a possibilidade da criacao de momentos familiares mais
intimos e privados que criariam a atmosfera de um verdadeiro lar, numa casa ao lado
do hospital, ligada internamente ao mesmo, respeitando, portanto, a identidade e
individualidade da crianca e da familia, assim como defende Antonio Batista Coelho
[COELHO, 2007], em Habitacdo Humanizada, ao referir que o caminho de um habitar

humanizado pode completar uma identidade de um modo envolvente.
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[01.00]
ARQUITETURA PARA A SAUDE






A saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo

consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade.

Gozar do melhor estado de saude que é possivel atingir constitui um dos
direitos fundamentais de todo o ser humano, sem distincdo de raca, de

religiao, de credo politico, de condicao econdémica ou social.

A saude de todos os povos € essencial para conseguir a paz e a seguranga

e depende da mais estreita cooperacao dos individuos e dos Estados.

Os resultados conseguidos por cada Estado na promocéo e protecdo da

saude sao de valor para todos.

O desigual desenvolvimento em diferentes paises no que respeita a
promocdo de salde e combate as doencas, especialmente contagiosas,

constitui um perigo comum.

0 desenvolvimento saudavel da crianca é de importancia basilar; a aptidao
para viver harmoniosamente num meio variavel é essencial a tal

desenvolvimento.

A extensdo a todos os povos dos beneficios dos conhecimentos médicos,

psicologicos e afins é essencial para atingir o mais elevado grau de saude.

Uma opiniao publica esclarecida e uma cooperacao ativa da parte do publico

sao de uma importancia capital para o melhoramento da satde dos povos.
Os Governos tém responsabilidade pela salde dos seus povos, a qual so
pode ser assumida pelo estabelecimento de medidas sanitarias e sociais

adequadas.

Constituicao da Organizacdo Mundial de Saude
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS/WHO), o conceito de sadide traduz-
se, desde 1946, no estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo

apenas a auséncia de doenca ou enfermidade.!

Da mesma forma, pode entender-se que o processo de cura implica a harmonia entre

0 corpo e a mente estando associada a essa ideia uma visao integrada entre ambos.

As situacdes de auséncia de saude estdo normalmente dependentes de mudancas
da rotina diaria, consequentes de internamentos ou deslocacdes para tratamentos,
gue se traduzem muitas vezes numa perda de equilibrio emocional do doente e da
estrutura familiar e social que o envolve, enfatizando a vulnerabilidade que estas

situacdes implicam.

Para minimizar estes impactos € importante reintegrar uma rotina, o mais
semelhante possivel a do quotidiano para minimizar a auséncia de satide e maximizar

0 processo da cura.

1 A Constituicao da Organizacdo Mundial de Satide (OMS/WHO) foi adotada pela Conferéncia Internacional de Satde realizada
em Nova lorque, a 19 de julho de 1946 e assinada em 22 de julho de 1946 pelos representantes de 61 Estados e entrou em
vigor em 7 de abril de 1948 sofrendo posteriores emendas.
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[arquitetura para a saude vs arquitetura hospitalar?]

A recuperacao do estado de saude nado se coaduna somente numa perspetiva
funcionalista de um ambiente fisico onde se recebe um tratamento, devendo também
transpor outras atmosferas, manifestando-se nesta charneira a distincdo entre aquilo
que & a arquitetura para a sadde e a arquitetura hospitalar. A arquitetura para a
satide transpbe essencialmente uma visao mais delicada e integrada a qual a
arquitetura hospitalar nao esta diretamente relacionada, cruzando desde o ambito da
medicina a dimenséao do social. Podemos considerar, portanto que a arquitetura para

a saude surge de uma evolucdo e humanizacao da arquitetura hospitalar.

A arquitetura para a saude, implica um desenho do espaco mais delicado pela
natureza da relacao humana com o edificio. Este processo pode ser entendido como
uma alegoria do arquiteto que prescreve o edificio assim como o médico prescreve o
antibiotico. Neste caso o edificio ndo segue apenas a sua funcdo primordial - um
espaco para receber tratamento - mas este é também um interlocutor no processo

da cura, pois é parte do mesmo.

No caso da arquitetura hospitalar, esta assume normalmente um carater mais
funcional, com as regras e frieza que um internamento implica pela natureza da
condicio da doenca. E uma arquitetura eficaz no seu designio, capaz de oferecer
uma resposta pratica e pragmatica, a qual a arquitetura para a saude vem

acrescentar um sentido mais humanitario.

¢ Do latim hospitalis (“casa de hospedes”), um hospital ¢ o estabelecimento destinado ao diagnostico e ao tratamento de
doentes, onde se pratica também a investigacao e o ensino. O conceito de hospital tem as suas origens no vocabulo hospes
(“hospede” ou “visita”) do qual resulta hospitalitas (“hospitalidade”). Com o passar do tempo, a nogao passou a dizer respeito
a qualidade de acolher/hospedar alguém bem e com satisfacdo. Conceito disponivel para consulta em:
https://conceito.de/hospital

Através da analise etimologica de Aospital, é possivel relacionar os conceitos de espaco e tempo. Tendo surgido através da ideia
de hospitalidade, que implicava uma estadia por tempo indefinido, podemos associar a sua origem com a atualidade.
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[contextualizacéo histdrico-social]

A origem e evolucao dos espacos de atencao a saude acontece espontaneamente a
partir da influéncia dos acontecimentos histdricos da sociedade. As crises
humanitarias que afetam os povos em varios arcos temporais de uma cronologia
refletem mais tarde uma evolucao dos sistemas. Assim, através de uma amostra de
acontecimentos significativos da histdria ocidental, numa analise desde a idade
Antiga, passando pela Idade Média e Moderna até a Contemporanea, podemos
analisar desde a origem, evolucao e revolucao dos espacos de saude e o contributo
gue estes trouxeram para as praticas contemporaneas e como essas podem também

desenhar o futuro.

 marcadores historico-sociais da saude publica em Portugal e no mundo

Idade Antiga

[Invencao da Escrita 4000 a.C - 476 Queda do Império Romano]

3000 aC 1Surgimento das culturas sumeéria, egipcia e minoica - esgotos, sanitarios
2000 aC Vale do Indo - sociedade urbana com instalacdes de saneamento
1500 aC tLei mosaica - higiene pessoal, alimentar e de acampamento, segregacdo de

leprosos, dever superior da santidade da vida humana (Pikuah Nefesh) e melhoria

do mundo (Tikun Olam) como imperativos religiosos

400 aC 1Grécia - higiene pessoal, condicao fisica, nutricdo, saneamento, médicos
municipais, profissional saude; Hipocrates - observacao clinica e epidémica e

saude ambiental
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Idade Média

[Queda do Império Romano 476-1453 Tomada de Constantinopla]

500 aC-500dC | *Roma - aquedutos, banhos, saneamento, planeamento municipal e servicos de
saneamento, banhos publicos, médicos municipais, militares e saude

ocupacional

500-1000 tEuropa - destruicdo da sociedade romana e ascensao do cristianismo; doenca
como castigo pelo pecado; mortificacdo da carne, oracao, jejum e fé como terapia;
ma nutricdo e higiene, pandemias; anti ciéncia; cuidar dos doentes como dever

religioso

700-1200 iIslao - preservacdo do conhecimento antigo em saude escolas de medicina,

avancos meédicos arabe-judaicos (Ibn Sinna e Maimonides)
1000 + tUniversidades e hospitais no Médio Oriente e Europa
1096 - 1272 1Cruzadas - contato com a medicina arabe

Ordens hospitalares de cavaleiros

Doenca da Lepra

1348 1Veneza - conselho de salde e quarentena estabelecido

1348 - 1350 +Peste Negra - origens na Asia, disseminaco pelos exércitos de Genghis Khan, a
pandemia mundial mata 60 milhdes no século XIV, um terco a metade da

populacao da Europa
=Portugal | Peste negra causa morte a grande numero da populacao Portuguesa

1300 + 1Pandemias - peste bubonica, variola, hanseniase, difteria, febre tifoide, sarampo,

gripe, tuberculose, antraz, tracoma, sarna e outros até o século XVIl|
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1400 - 1600

1532

1546

1628

1661

1665

1667

1701

1710

1730

1777

Idade Moderna

[Tomada de Constantinopla 1453-1789 Revolucao Francesa]

tRenascimento e iluminismo, declinio do feudalismo, ascenséo da classe média
urbana, comeércio, exploracdo, novas tecnologias, artes, ciéncia, anatomia,
microscopia, fisiologia, cirurgia, medicina clinica, hospitais (religioso, municipal,

voluntario)

1Projetos de lei de mortalidade publicados

1Girolamo Fracastorus publica De Contagione - a teoria dos germes

tWilliam Harvey publica descobertas sobre a circulacdo do sangue

1John Graunt funda estatisticas médicas

1Grande Praga de Londres

tPandemias da variola em Londres

tPandemia de malaria na Europa

tInoculacao contra a variola praticada em Constantinopla

t|solamento praticado em Massachusetts

tLei da quarentena Inglesa

1Ciéncia e medicina cientifica

Direitos do Homem, publicacdo de enciclopédias, revolucdes agricolas e
industriais, crescimento populacional - altas taxas de natalidade, queda na

mortalidade

tJohn Howard promove uma reforma da prisao e do hospital em Inglaterra
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1830 - 1840

1842

1848

1854

1855 - 1857

1864

1872

1884

1899 - 1900

1899 - 1901

1917-1919

1918

Idade Contemporanea

[Revolucao Francesa 1789 - atualidade]

‘Reforma sanitaria e social, crescimento da ciéncia; sociedades voluntarias de
reforma, conselhos de saude, minas e atos fabris - melhorando o trabalho

condicdes
tEdwin Chadwick - Comissao Sanitaria vincula pobreza e doenca

Reino Unido aprova a Lei de Saude Publica que estabelece o Conselho Geral de

Saude

Florence Nightingale - enfermagem moderna e reforma hospitalar - Guerra da

Crimeia

sPORTUGAL | Colera — morte de 22700 pessoas em todo pais, com uma taxa de
mortalidade 45 % da populacéo

tPrimeira Convencdo Internacional de Genebra e Fundacdo do Comité

Internacional da Cruz Vermelha

tFundacao da Associacdo Americana de Saude Publica

«PORTUGAL | Criacao dos Servicos Hidraulicos

sPORTUGAL | Peste bubonica - taxa de mortalidade 34 % da populacao
“PORTUGAL | Reforma dos servicos de administracdo sanitaria

tA pandemia da gripe pneumoénica, também conhecida como gripe espanhola

mata cerca de 20 Milhdes de pessoas

sPORTUGAL | Gripe pneumonica - causa a morte a 59.000 pessoas (estudos

mais recentes apontam para 135.257)
sPORTUGAL | Tifo exantematico - taxa de mortalidade 16,4 % da populacédo
sPORTUGAL | Variola

tNikolai Semashko apresenta a URSS o plano nacional de satde
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1929-1936

1935

1939-1945

1944

1945

1946

1947

1948

1948

1960

1965

1971

1974

A Grande Depressao - expansao econdmica generalizada, colapso, desemprego,

pobreza e problemas sociais gera angustia em paises industrializados

1Presidente Roosevelt - Lei de Seguranca Social e Novo acordo nos Estados

Unidos

1Segunda Guerra Mundial, fortificacdo de alimentos nos Estados Unidos, Canada
e Gra-Bretanha; Servico Nacional de Hospitais do Reino Unido - nacionalizacao
em tempo de guerra de hospitais; Estabelecido o Centro Nacional de Controle de
Doencas dos EUA; Maternidade de emergéncia e assisténcia infantil de
emergéncia dos EUA para familias de militares; Estrutura médica de emergéncia

em tempo de guerra da URSS; Holocausto nazista de 6 milhdes de judeus

«PORTUGAL | Plano de abastecimento de aguas as sedes dos concelhos

«Fundacéo da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU)

2A Conferéncia Internacional de Saude em Nova lorque aprova a Constituicdo da

Organizacdo Mundial da Satde.

2 servico de informacao epidemioldgica é estabelecido. Um servico de resposta
automatica por telex rastreia informacdes sobre doencas sujeitas ao Regulamento
Sanitario Internacional e outras doencas transmissiveis de importancia

internacional

2Fundacéo da Organizacdo Mundial da Saude

tDeclaracao Internacional de Direitos Humanos

tReino Unido estabelece Servico Nacional de Salde

«PORTUGAL | Plano de abastecimento de aguas as populacdes rurais

sPORTUGAL | Inicio do Programa Nacional de Vacinacao

sPORTUGAL | Servicos de saude do Estado - acesso aos servicos limitado aos
recursos disponiveis. Protecdo materno-infantil, surgindo os centros de saude de

primeira geracao.

2Q programa expandido de imunizacéo é lancado. A imunizacdo atualmente evita

entre 2-3 milhdes de mortes por ano.
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1976

1977

1978

1979

1981

1989

1990

1990

1990

1992

1993

1993

1994

1995

sPORTUGAL | Hospitais das misericordias - unidades passam a ser geridas por

comissdes que respondem ao secretario de Estado da Saude.

sPORTUGAL | Constituicdo da Republica - Todos cidadaos tém direito a protecédo

da saude.

:Ultimo surto conhecido de variola relatado na Somalia

2Conferéncia Internacional sobre Atencado Primaria a Saude em Alma-Ata (na

antiga Unido Soviética) estabelece o objetivo historico de Savde para Todos

sPORTUGAL | Despacho Arnaut- Antecipacao do Servico Nacional de Saude. Abre
0 acesso aos Servicos Médico-Sociais a todos os cidadaos, independentemente

da capacidade contributiva.

1A OMS declara erradicacao da variola

sPORTUGAL | Servico Nacional de Saude — Criacdo do SNS

sPORTUGAL | Instituto Nacional de Emergéncia Médica - Criacdo do INEM

1Convencao Internacional dos Direitos da Crianca

1Cimeira Mundial da Infancia, Nova lorque

1Conferéncia Mundial sobre Educacéo para Todos

1Doencas recentemente emergentes e reemergentes (HIV, Marburg, Ebola,

cdlera, vaca louca, tuberculose) e resistente a medicacdo

“PORTUGAL | Criacado de empresas regionais de aguas e residuos.

1Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento, Rio de

Janeiro

1Conferéncia Mundial de Direitos Humanos, Viena

tPublicacédo do Relatdério Mundial de Desenvolvimento World Development Report:

Investing in Health pelo Banco Mundial

1Conferéncia Internacional sobre Populacao e Desenvolvimento, Cairo

1Cimeira Mundial para o Desenvolvimento Social, Copenhagen
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1997

1998

2001

2003

2005

2006

2007

2008

2009

sPORTUGAL | Criacdo da Entidade Reguladora dos Servicos de Aguas e Residuos
(ERSAR)

1Declaracéo de Bolonha sobre educacédo de pds-graduacéo na Europa adota niveis

de bacharelato, mestrado e doutorado

sPORTUGAL | Criacdo da rede de referenciacdo hospitalar de

urgéncia/emergéncia.
tEpidemia de SARS com inicio na China propaga-se em varios pontos do mundo

2Comissdo de Determinantes Sociais da Saude é lancada para apoiar paises e
parceiros de saude global na abordagem de fatores sociais que levam a

problemas de salde e desigualdades.

:E lancada a Parceria para Satide Materna, Neonatal e Infantil para garantir que

todas as mulheres, bebés e criancas permanecam saudaveis.

sPORTUGAL | Introducao do sistema da Triagem de Manchester nos servicos de

urgéncia.
1A gripe das aves, virus HoN1 ameaca a pandemia

sPORTUGAL | Encerramento de maternidades e urgéncias - reforma que passa
pelo encerramento de varias maternidades por falta de condicoes de seguranca

técnica.

sPORTUGAL | Criacao da rede de cuidados continuados
sPORTUGAL | Procriacdo Medicamente Assistida

2Novo Regulamento Sanitario Internacional (2005) entra em vigor.
sPORTUGAL | Legalizacdo da Interrupcao voluntaria da gravidez

2A Organizacdo Mundial da Saude defende a protecao da satide contra alteracdes

climaticas, uma ameaca crescente a seguranca da saude publica.

sPORTUGAL | Direito dos doentes a serem acompanhados - Assembleia da

Republica aprova o direito de acompanhamento nos servicos de urgéncia.
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sPORTUGAL | Gripe A - Portugal enfrentou, com outros paises, uma pandemia de
gripe provocada pelo virus HIN1. Conhecida por Gripe A, levou & morte de varios

doentes.

2012 sPORTUGAL | Cuidados paliativos - direito ao acesso dos cidadaos a este tipo de

cuidados. Criacao da Rede Nacional de Cuidados Paliativos.

2016 sPORTUGAL | Livre escolha - Doentes passam, com o apoio do médico de familia,

a poder escolher um hospital diferente do da area de residéncia.

2019 Virus SARS-CoV-2 ¢é detetado em Wuhan, na China em dezembro de 2019,
evoluindo para pandemia mundial. A pandemia COVID-19 toma proporcdes

mundiais, levando ao fendomeno de quarentena em quase todo mundo.

2020 sPORTUGAL | A pandemia COVID-19 chegou a Portugal em marco levando o
governo a declarar Estado de Emergéncia, encerrando as atividades escolares e

laborais motivando a quarentena dos portugueses.

2020 18 de dezembro, no Reino Unido, é vacinada a primeira pessoa no mundo contra
a COVID-19.
2020 sPORTUGAL | 27 de dezembro é vacinado contra a COVID-19 o primeiro

portugués - Anténio Sarmento, médico e diretor do servico de infeciologia do

Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao, Porto.

Legenda de Acontecimentos:?

Acontecimentos histérico-sociais da satide publica marcantes no mundo
>Acontecimentos marcantes da OMS

:Epidemias em Portugal

+Acontecimentos sanitarios marcantes em Portugal

»Acontecimentos marcantes do SNS em Portugal

s Cronologia cognominada ‘marcadores historico-sociais da satide publica em portugal e no mundo’ executada através da
compilacao de dados de:

- Constituicao da organizacao mundial de saiide. Nova lorque: WHO/OMS, 1946

disponivel para consulta em: https://www.who.int/about/who-we-are/constitution

- TULCHINSKY, Theodore; VARAVIKOVA, Elena - The New Public Health. Estados Unidos: Academic Press, 2014

disponivel para consulta em: https://books.google.pt/books?id=2hg2IxBIWngC&printsec=frontcover&hl=pt-PT#v=onepage&q&f=false

- WHO in 60 years: a chronology of public health milestones. WHO/OMS, 2008

disponivel para consulta em: https://www.who.int/features/history/WHO_60th_anniversary_chronology.pdf

- ALMEIDA, Maria - As epidemias nas noticias em Portugal: colera, peste, tifo, gripe e variola, 1854-1918, Manguinhos:
Historia Ciéncias Saude, 2014

disponivel para consulta em: https://www.scielo.br/pdf/hcsm/v21n2/0104-5970-hcsm-21-2-0687 .pdf

- Evolucao Histérica. ERSAR - Entidade Reguladora dos Servigos de Aguas e Residuos

disponivel para consulta em: http://www.ersar.pt/pt/a-ersar/evolucao-historica

- Histéria do SNS. SNS - Servico Nacional de Saude

disponivel para consulta em: https://www.sns.gov.pt/sns/servico-nacional-de-saude/

- 0s momentos-chave do Servico Nacional de Saiide. PUBLICO, 2019

disponivel para consulta em: https://www.publico.pt/sociedade/interactivo/cronologia-momentos-chave-servico-nacional-saude
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Ambientes do Passado

[01.01]

Idade Antiga

[Invencao da Escrita 4000 a.C - 476 Queda do Império Romano]

A arquitetura hospitalar apresentou as suas primeiras manifestacdes na antiguidade,
(4000 a.C - 476), reconhecendo-se os primeiros espacos de atencdo a saude, a
civilizacdo egipcia, em edificios destinados ao culto religioso - os templos - que
integravam também qualidades terapéuticas, em Ménfis, cidade do Antigo Egito.
Durante a civilizacao egipcia, a medicina e a arquitetura, encontraram em Imhotep*
IMIKIC, 2008], @ primeira personagem que continha em si ambos o0s saberes. Atribui-se
ao arquiteto do complexo funerario de Saqqgarz, o Papiro de Edwin Smitfr, que
continha detalhados casos clinicos que apresentavam, exame, diagnostico,

tratamento e prognostico, manifestando um evoluido saber para a época [Young, 2016].

E ainda na idade antiga que, na Grécia, surgem os Asclepeions, como é exemplo, 0
Templo da llha de Cos’, espacos delicadamente desenhados, destinados a cura onde
era prestada assisténcia, segundo o Método de Hipdcrates?, que representa ainda na
atualidade a base da Medicina Ocidental. Revestidos de um carater mitoldgico, estes
espacos destinavam-se a satisfazer necessidades terapéuticas e espirituais e
promoviam também estilos de vida saudaveis em harmonia com a natureza,
localizando-se normalmente em pontos altos junto a florestas e nascentes ou com

vista para 0 mar [VERDERBER, 2010]. A concecdo arquitetonica destes modelos de saude

+ Imhotep foi um polimata do antigo Egipto, considerado o primeiro médico e arquiteto que dominava ainda areas como a
engenharia e a astronomia.

s Saqgara, construida por Imhotep, é considerada a piramide mais antiga do mundo. Esta piramide escalonada foi, desde a
primeira dinastia até & época cristd, a necrdpole mais importante de Ménfis.

s O Papiro de Eadwin Smith foi adquirido em Luxor, em 1862, pelo colecionador americano que hoje Ihe atribui o nome. A
primeira traducéo foi publicada em 1930, em Inglés.

7O Templo da llha de Cds, na Grécia, foi erguido no século Il a.C, em homenagem a Asclepius, Deus da medicina,
(Esculapio para os romanos) venerado em varios santuarios na Grécia Antiga.

¢ O Método de Hipocrates consiste no diagnostico médico por observacao e historia clinica, progndstico e tratamento com
fundamento cientifico. Hipdcrates foi um médico, fundador dos principios éticos da medicina que s@o ainda hoje, por tradicéo,
proferidos pelos médicos recém-formados através no Juramento de Hipdcrates onde juram solenemente praticar medicina
honestamente. Segundo o Hipocrates os fatores que contribuiam para a salubridade humana eram por exemplo, a localizacéo
das cidades assim como, a localizagdo dos Templos, astronomia, as estacdes do ano e a potabilidade da agua, que deveria ser
extraida de um ponto alto.
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espiritual - Templos de Esculapio — dedicavam particular atencao e respeito, a
paisagem natural, dieta saudavel, exercicio fisico, praticas de cura através da agua,
(ablucdes e banhos) e assisténcia espiritual de sacerdotes [sternBERG, 2009]. Adjacente
ao templo estava localizado o Abatfon, local onde pernoitavam os doentes, numa
aproximacao a ideia de internamento, através de uma organizacao linear que
distribuia as camas de forma organizada e linear com iluminacao e ventilacao natural

[BERG, 2005].

E significativo o facto de no século | a.C, através do tratado De Architectura Libri
Decernre, Vitrivio defender que a arquitetura poderia conferir propriedades
terapéuticas, podendo trazer beneficios no impacto da saude. Vitrivio aborda a
importancia do decoro no ato de projetar e apresenta, através da 7riade Vitruviana
trés elementos fundamentais da arquitetura: firmitas - que se refere a estabilidade e

carater construtivo, utilitas - que se refere a funcao e utilidade e venustas - a beleza.

Dando continuacdo a medicina grega, com cenario na Roma antiga surgem em
castros e castelos as Valetudindrias, como a Valetudinarium de Vetera®, que
prestavam  assisténcia  militar, normalmente  através  procedimentos
Cirlrgicos"[VERDERBER, 2010]. Estes modelos eram normalmente formados por quartos

em série ao longo de corredores com ventilacao e iluminacao natural.

E também nesta época que acontece um importante desenvolvimento dos sistemas
de abastecimento de agua e saneamento, focando-se nesta altura a medicina nas
propriedades terapéuticas da agua fazendo surgir entao as 7ermas, como as 7ermas
de Caracalla, destinadas a banhos publicos por motivos terapéuticos e de higiene

corporal, numa simbiose social e medicinal, € de salientar que este tipo de

s De Architectura Libri Decem, conhecido como Tratado de Arquitetura, é um tratado escrito originalmente em latim por Vitravio,
dividido em dez livros que fala sobre arquitetura e a atividade do arquiteto.

wQ Valetudinarium de Vetera, em Xanten, Alemanha, antiga Germania, tera sido construido durante o império de Nero, entre o
ano 54 e 68, século |, para assisténcia militar. Etimologicamente, deriva da palavra latina valefudo, que significa boa sadide.

u+ E no império romano que a cirurgia é compreendida como uma pratica capaz de tratar o doente embora o cirurgio tenha
sido denominado como carnifex, uma atribuicao pejorativa, pelo método invasivo e pouco humanizado.

= Jermas de Caracalla, em Roma, destinadas a banhos publicos e construidas na década 210 terdo permanecido em uso até
a década de 530.
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equipamentos estava associado a elite abastada ficando a populacdo mais pobre e

limitada a medicina do saber popular e mistica.

Na transicao entre a idade antiga e a idade média, associado ao catolicismo, comeca
a manifestar-se uma maior atencao voltada para a caridade apesar das instituicdes
constituirem ainda evidentes padroes de exclusao social e segregacao de classes.
Durante o Primeiro Concilio de Nicéa®, a igreja catdlica determina que cada cidade
integre pelo menos um Xenodochium ms. 1944, como é exemplo o0 Xenodochium de
Mérida. Estes asilos, onde era prestada assisténcia essencialmente a viajantes e
pobres, comeca a ultrapassar a dimenséao original de abrigo e passa a constituir um

lugar para doentes, destinado a cuidados de saude ambulatorios.

10 Primeiro Concilio de Nicéa, aconteceu no ano de 325, em Nicéa, Turquia, pela ordem do imperador romano Constantino |,
nos moldes do senado romano. Este concilio contou com a presenca dos bispos cristdos e tera sido a primeira tentativa de
alcancar um consenso na Igreja através de uma assembleia.

O Xenodochium de Mérida, também conhecido como Xenodochium de Masona, em Mérida, foi fundado pelo Bispo Masona
na década de 570.

(28]
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Figura 1 - Planta do 7emplo da llha de Cds- Cos [Grécia]

adaptado através da informacao disponivel para consulta em: http://heuijerjans.blogspot.com/2015

Figura 2 - Ruinas do 7emplo da llha de Cds- Cos [Grécia]

disponivel para consulta em: http://heuijerjans.blogspot.com/2015

Figura 3 - Ruinas do 7emplo da llha de Cds- Cos [Grécia]

disponivel para consulta em: http://heuijerjans.blogspot.com/2015

Figura 4 - Planta do Valetudinarium de Vetera - Xanten [Alemanha]
disponivel para consulta em: https://brill.com/view/book/9789004372771/BP000013.xml
adaptado através da informagao disponivel para consulta em: http://lanbob.com/lanbob/H-Authors/HA-GreekRomanHp.htm

Figura 5 - Desenho de reconstituicao da Castra Vetera, antiga fortaleza legionaria da provincia romana da Alemanha Inferior,
localizada perto da atual cidade aleméa de Xanten. que integrava o Valetudinarium de Vetera - Xanten [Alemanha]

disponivel para consulta em: https://antiekpubliek.blogspot.com/2011/12/castra-vetera.html

Figura 6 - Maquete de reconstituicao do Valetudinarium de Vetera - Xanten [Alemanhal)
adaptado através da informagao disponivel para consulta em: https://www.flickr.com/photos/dealvariis/7280065762/in/album-72157629919524552/
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(Ripostelli, Thermer de Caracallo).

Figura 7 - Planta das 7ermas de Caracalla - Roma [ltalia]
disponivel para consulta em: http://architecturalmoleskine.blogspot.com/2010/07/baths-of-caracalla.html

Figura 8 - Ruinas das 7ermas de Caracalla - Roma [Italia]
disponivel para consulta em: https://www.rome-museum.com/br/termas-caracalla.php

Figura 9 - Ruinas das 7ermas de Caracalla - Roma [ltalia]
https://www.artehistoria.com/es/obra/termas-de-caracalla-roma-0

Figura 10 - Planta do Xenodochium de Masona ou Xenodochium de Mérida - Mérida [Espanhal
disponivel para consulta em: http://www.cervantesvirtual.com/bib/portal/simulacraromae/emerita/visita/visital9.htm

Figura 11 - Ruinas do Xenodochium de Masona ou Xenodochium de Mérida - Mérida [Espanhal
disponivel para consulta em: https://www.elperiodicoextremadura.com/noticias/merida/xenodoquio-refugio-emeritense-viajero_787163.html

Figura 12 - Reconstituicao do Xenodochium de Masona ou Xenodochium de Mérida - Mérida [Espanha]
disponivel para consulta em: http://www.mirabiliaovetensia.com/glosario/glosario_x.html
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Idade Média

[Queda do Império Romano 476-1453 Tomada de Constantinopla]

Durante o periodo da Idade Média a arquitetura voltada para a saude é caracterizada
pelos modelos de caridade e leprosarios como as enfermarias monasticas'. Exemplo
deste modelo de saude é o Mosteiro Maulbronn, Alemanhas, que se manifestava pelo
seu vinculo religioso de assisténcia espiritual e preparacao para a morte. Estes
modelos de saude estavam integrados em claustros monasticos, de patio central para
sedimentar a relacdo com Deus, tendo o patio surgido inicialmente para simbolizar o
Jardim de Eden a que se refere o Genesis da Biblia [sera, 2005. Os patios eram por
vezes também utilizados para cultivar ervas medicinais para os tratamentos dos
enfermos. O facto deste modelo se basear numa organizacdo em patio central pode
refletir uma rutura na crenca até entdo de que a localizacéo e a paisagem eram
componentes fundamentais para o tratamento, privilegiando a relacdo do espaco
interior. Contrariamente a esta interiorizacdo do espaco, os hospicios - equipamentos
de apoio especifico a saude mental — respeitavam ainda os fundamentos praticados
anteriormente onde a envolvente exterior contribuia para o tratamento, tornando-se
parte dele (veroerser 20101 E de salientar o facto de ja nesta época, grande parte dos
equipamentos hospitalares tinham a preocupacao de construir cisternas para recolha
das aguas pluviais, medida adotada também por grandes cidades, de modo a serem

autossuficientes em tempos de guerras e epidemias [VERDERBER, 2010].

No inicio renascentista acontece na historia da medicina a recuperacédo daqueles que
eram os ideais humanistas propostos por Hipocrates e consequentemente uma
complexificacdo do programa a nivel do desenho arquitetonico [reco, 20121. No século
XV, Filippo Brunelleschi, comeca a preconizar uma nova arquitetura, clara e
organizada de uma forma racional através da concecao Ospedale degli Innocenti’,

de planta cruciforme e distinto pela sua frente de mediacao entre o publico e o

s As enfermarias monasticas eram modelos de caridade de vinculo religioso, que prestavam auxilio aos pobres e enfermos.

s O Mosteiro de Maulbronn, localizado em Baden-Wiirttemberg, na Alemanha, ¢ um mosteiro da Ordem de Cister, fundado
em 1147 sob auspicios do primeiro Papa cisterciense, Eugénio ll.

v O Ospedale degli Innocenti, localizado em Florenca, Italia, € uma obra do Renascimento italiano projetada por Filippo
Brunelleschi, que recebeu a encomenda em 1419 a partir da Arte della Seta.

(31]



privado, a /oggia® para a Piazza Santissima Annunziata, que se tornou um elemento
frequente na arquitetura hospitalar renascentista. Este hospital durante a sua historia
desempenhou um forte papel social desde o seu inicio. Na sua funcédo original
destinava-se somente a cura de enfermos e peregrinos tendo-se mais tarde destinado
ao acolhimento de criancas ¢rfas. Este foi um dos modelos caracterizados pela

salubridade dos cuidados assistenciais e higiene e saneamento.

s [oggia é um elemento arquitetonico aberto pelo menos num dos lados, coberto e sustentado por colunas e arcos. Pode ser
transitavel ou apenas decorativa sendo um elemento arquiteténico caracteristico do Renascimento Italiano.

(32]
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Figura 13 - Vista aérea do Mosteiro Maulbronn - Maulbronn [Alemanha]
disponivel para consulta em: https://www.kloster-maulbronn.de/fileadmin/Broschueren/monumentflyer_2020_englisch/ssg_kloster-maulbronn_monumentbroschuere-
GB_2020.pdf

Figura 14 - Mosteiro Maulbronn - Maulbronn [Alemanha]
disponivel para consulta em: https://www.kloster-maulbronn.de/fileadmin/Broschueren/monumentflyer_2020_englisch/ssg_kloster-maulbronn_monumentbroschuere-
GB_2020.pdf

Figura 15 - Mosteiro Maulbronn - Maulbronn [Alemanha]
disponivel para consulta em: https://www.kloster-maulbronn.de/en/home

Figura 16 - Planta do Mosteiro Maulbronn - Maulbronn [Alemanha]
disponivel para consulta em: https://www.wga.hu/support/plans/zzzarchi/ 12¢c/1/maulbron.html

Figura 17 - Vista do patio do Mosteiro Maulbronn- Maulbronn [Alemanha]
disponivel para consulta em: https://www.kloster-maulbronn.de/en/interesting-amusing/ collections/meals-at-the-monastery

Figura 18 - Interior do Mosteiro Maulbronn - Maulbronn [Alemanha]
disponivel para consulta em: https://www.kloster-maulbronn.de/en/interesting-amusing/history-of-design
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https://www.kloster-maulbronn.de/en/interesting-amusing/collections/meals-at-the-monastery
https://www.kloster-maulbronn.de/en/interesting-amusing/history-of-design

Figura 19 - Mapa da cidade de Florenca, com destaque para a Piazza Santissima Annunziata e Ospedale degli Innocenti; por

Stefano Buonsignori em 1584 - Florenca [Italia]
disponivel para consulta em: https://www.akg-images.co.uk/CS.aspx?VP3=SearchResult& TEMID=2UMEBMYDJLWUS&LANGSWI=1&LANG=French

Figura 20 - Ospedale degli Innocenti- Florenga [ltalia]

disponivel para consulta em: https://www.firenze-online.com/visitare/ospedale-degli-innocenti-32

Figura 21 - Vista do patio do Ospedale degli Innocenti- Florenca [ltalia]

disponivel para consulta em: https://www.beniculturalionline.it/location-1584_0Ospedale-degli-innocenti.php

Figura 22 - Planta do Ospedale degli Innocenti- Florenca [ltalia]

disponivel para consulta em: https://www.beniculturalionline.it/location-1584_0Ospedale-degli-innocenti.php

Figura 23 - Piazza Santissima Annunziata - Florenca [Italia]
disponivel para consulta em: https://www.beniculturalionline.it/location-1584_0Ospedale-degli-innocenti.php

Figura 24 - Maquete do Ospedale degli Innocent; - Florenca [ltalia]

disponivel para consulta em: https://www.beniculturalionline.it/location-1584_0Ospedale-degli-innocenti.php
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Idade Moderna

[Tomada de Constantinopla 1453-1789 Revolucao Francesa]

Na segunda metade do século XVIIl a preocupacao com a organizacao espacial que
comecara ja a ser tida em conta anteriormente, estreia aquilo que viria mais tarde a
tornar-se no modelo pavilhonar. E em Stonehouse, Inglaterra, que Alexander
Rovehead desenha o Royal Naval Hospital, aquele que é considerado o primeiro
hospital de modelo pavilhonar da historia - uma arquitetura, gerada a partir de
volumes dispostos perpendicularmente a uma grande area central, com um edificio

mais expressivo na extremidade do eixo maior [MENDES, 2017].

Em oposicao as boas praticas hospitalares, o antigo Hétel-Dietr?, construido ainda no
periodo da idade média em Paris como um simbolo de caridade e hospitalidade, que
foi sofrendo varias alteracdes ao longo do tempo, comeca no século XVIIl a ser
considerado como um antimodelo [rReco, 2012), caracterizado pela sua estrutura de
exclusao social, segregacao de classes e deposito de pessoas, para além das
condicOes patogénicas e insalubres do espaco, motivadas pela sua sobrecarga devido
aos conflitos politico-sociais da época, tendo em 1772 sido devastado pelo fogo

obrigando ao restauro da estrutura inicial .s. 1944].

Nesta altura comegavam ja a ocorrer as primeiras manifestacoes daquilo que viria a
ser a revolucao e evolucdo da arquitetura hospitalar [carvaLHo, 2014]. Comecaram a
surgir preocupacdes ambientais determinadas a partir de estudos sobre o antimodelo
hospitalar que vieram trazer uma nova perspetiva de salubridade. Varios séo os

arquitetos que nesta fase da historia ddo o seu contributo para o projeto de uma nova

1w O Royal Naval Hospital, localizado em Stonehouse, Inglaterra e projetado por Alexander Rovehead em 1760, ¢ considerado o
primeiro hospital de modelo pavilhonar. Este apresentou-se na época revolucionario pelo significativo avango na resolugao dos
problemas de propagacao de doencas. O desenho arquitetonico do Royal Naval Hospital demonstrou que a resposta para o
problema da propagacéo das doencas néo estava apenas relacionada com a ventilacao do espaco hospitalar, como acreditavam
os investigadores até ao momento, mas também na separacao fisica por patologias.

= O Hétel-Dieu tera sido fundado em 651 por Saint Landry, ocupando, entre o século VIl a XVII, o lado oposto da atual Parvis
Notre-Dame - Place Jean-Paul-ll, na margem do Sena, estendendo-se durante este periodo para a outra margem através da Pont
au Double, que unia ambos os corpos do edificio. Em meados do século XIX, o antigo Hétel-Dieu foi demolido e reconstruido
onde hoje se encontram os edificios atuais, na lle de la Cité, no 4° distrito de Paris. A atual construcdo do Hotel-Dieuaconteceu
entre 1867 e 1878 sob a supervisao dos arquitetos Emile Jacques Gilbert e Arthur-Stanislas Diet. O Hotel-Dieu foi o Unico
hospital da cidade até o Renascimento e é o mais antigo do mundo em funcionamento encontrando-se atualmente associado
a Faculté de Médecine Paris-Descartes. Do ponto de vista da sua denominacgédo, em portugués Albergue de Deus, é possivel
fazer uma relacdo com o surgimento do vocabulo /Aospita/que etimologicamente esta associado a ideia de hospitalidade, sendo
associada a sua origem a ideia de acolhimento e caridade.

(35]



infraestrutura que viesse a substituir o antigo Hofe/-Dieu, abrindo novas fronteiras a
pratica da arquitetura hospitalar (vacHry, 2010]. Entre os finais do século XlII e durante
0 século XIX é construido o novo e atual edificio do Hofel-Dieu e da-se a demolicdo

daquele que tinha vindo a acompanhar a histdria de Paris.

Neste momento da histdria, devido a complexificacdo da ciéncia e da pratica
arquitetonica, ocorridas devido as exigéncias do desenvolvimento®, existe uma
transformacdo no paradigma hospitalar arrogando-se pela primeira vez as funcdes
terapéuticas destes edificios com a missao de curar e ndo so prestacao de auxilio,

como acontecia até entao [ToLEDo, 2008].

2 De acordo com Daniel Rego, que referencia o médico George Rosen, é nesta época que acontece um grande desenvolvimento
clinico devido ao surgimento de teorias médicas, como a teoria atmosférico-miasmatica e a teoria do contagio. Estas teorias,
associavam o aparecimento de doencas a contaminacao do ar por particulas e a propagacao de doencas pelo contacto entre
as pessoas.

(36]
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Figura 25 - Desenho da implantacéao do Royal Naval Hospital, integrado no Plano das Cidades e Porto de Plymouth, Stonehouse,

Dock, Morice Town, Stoke and the Environs, por S. Elliott em 1820 - Stonehouse [Reino Unido]
disponivel para consulta em: https://www.plymouth.gov.uk/sites/default/files/MillfieldsConservationAreaAppraisalManagementPlan.pdf

Figura 26 - Royal Naval Hospital - Stonehouse [Reino Unido]
disponivel para consulta em: https://historicengland.org.uk/listing/theist/list-entry/1113296

Figura 27 - Perspetiva do Royal Naval Hospital, publicada por John Howard em Etat des Prisons, des Hopitaux et des Maisons

de Force, volume Il, em 1788 - Stonehouse [Reino Unido]
adaptado através da informagao disponivel para consulta em:
https://books.google.pt/books?id=411eAAAAcAAI&printsec=frontcover&hl=pt-PT&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false

Figura 28 - Planta do Royal Naval Hospital - Stonehouse [Reino Unido]
disponivel para consulta em: https://liad.pt/wp-content/uploads/2019/06/Thomas_Jefferson_Proj_Univ_Virgi%CC%81nia.pdf

Figura 29 - Entrada do Royal Naval Hospital - Stonehouse [Reino Unido]
disponivel para consulta em: http://www.oldeaststonehouse.uk/Royal%20Naval%20Hospital.htm

Figura 30 - Vista aérea do Royal Naval Hospital - Stonehouse [Reino Unido]
disponivel para consulta em: http://www.oldeaststonehouse.uk/Royal%20Naval%20Hospital.htm
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Figura 31 - Planta do Hétel-Dieu, antes do incéndio de 1772, com representacéao da Pont au Double (esquerda), sobre a qual

se implantavam quartos do hospital, a Pont Saint-Charles (central) e a Petit-Pont (direita) - Paris [Franca]
disponivel para consulta em: https://i.pinimg.com/originals/ce/db/e3/cedbe3f8c299d7d91d711e6bd 195958f.jpg

Figura 32 - Hotel-Dieu - Paris [Francal]
disponivel para consulta em: https://parisinimages.wordpress.com/2013/10/25/hotel-dieu-de-paris/

Figura 33 - Construcao do novo Hétel-Dieu, 1867 (Arquivos Charmet, Bibliothéque Historique de la Ville de Paris) - Paris [Franca]
disponivel para consulta em: https://parisinimages.wordpress.com/2013/10/25/hotel-dieu-de-paris/

Figura 34 - Planta datada de 1872 do Hdétel-Dieu- Paris [Franca]

disponivel para consulta em: https://bibliotheque-numerique.inha.fr/collection/item/ 1625-redirection

Figura 35 - Vista para um dos patios do Hdtel-Dieu - Paris [Franca]
disponivel para consulta em: https://soundlandscapes.wordpress.com/2013/03/19/hotel-dieu-the-oldest-hospital-in-paris/

Figura 36 - Vista interior do Hotel-Dieu- Paris [Franca]
disponivel para consulta em: https://soundlandscapes.wordpress.com/2013/03/19/hotel-dieu-the-oldest-hospital-in-paris/
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Idade Contemporanea

[Revolucao Francesa 1789 - atualidade]

A modernizacao da era e a crescente experimentacdo e teorizacdo do sistema de
saude associado a evolucao da ciéncia e da medicina trouxeram novos contributos
tedricos e praticos ao desenho do espaco [toLepo, 2008]. A valorizacao da temperatura,
ventilacao e iluminacdo, que ja anteriormente eram preponderadas, comecam
também agora a ser consideradas agentes do processo da cura, fazendo parte das
preocupacles arquitetonicas como promotores da saude, mas também a
organizacao espacial a partir de eixos de circulacao comecou a trabalhar em sintonia
com a medicina, comecando a acontecer a separacdo dos pacientes por patologia
[TOLEDO, 2008]. Exemplo disso & o Hospital Lariboisiére®?, em Paris, de modelo
pavithonar, que é composto por um conjunto de blocos ligados por uma galeria,
dispostos em volta de um jardim retangular. Os eixos principais deste edificio
estruturam o sistema de circulacao e a organizacdo dos usos internos de todos os
compartimentos assim como da sua hierarquizacao funcional. O modelo pavilhonar
foi na época um padrao a seguir pelos arquitetos, pelas vantagens das suas
inovadoras caracteristicas arquitetonicas, no entanto, a chegada do século XX, este

modelo comecou a ser ultrapassado pelas novas praticas precursoras [TOLEDO, 2008].

O forte crescimento demografico e os novos exercicios médicos superam o modelo
pavithonar e fazem surgir o hospital moderno que comecou a responder mais
eficazmente as novas necessidades. Praticas que até ao momento eram exercidas

em casa, comegcam agora a fazer parte da funcdo hospitalar, como por exemplo os

= Entre os varios contributos para o desenvolvimento da pratica médica e arquitetonica, destacam-se nomes como o do médico
Jacques Tenon, o engenheiro Casimir Tollet e a enfermeira Florence Nightingale. Considerados tratadistas da arquitetura
hospitalar, os seus contributos formularam diretrizes para a consolidacéo do hospital terapéutico que acompanham a arquitetura
hospitalar até aos dias de hoje. Através das suas investigacdes, o médico Jacques Tenon, estabeleceu principios de orientagéo
que promoviam a seguranca e melhoramento dos ambientes hospitalares, como separacao de enfermarias em pavilhoes
independentes com barreiras fisicas de propagacao das doencas, das quais resultaram o modelo pavilhonar. Mais tarde o
engenheiro Casimir Tollet, deu seguimento aos estudos do médico Jacques Tenon e foi o responsavel pela construcéo de
inimeros hospitais na Europa. Através do seu conhecimento e dominio da pratica da enfermagem adquirida em hospitais
militares na Guerra da Crimeia, Florence Nightingale, formula através de dois manuais escritos, diretrizes sobre os ambientes
terapéuticos, desde exigéncias do desenho projetual como dimensionamento até condicdes do conforto. Florence Nightingale
destaca cinco pontos essenciais, sendo eles, o ar puro, agua pura, drenagem, limpeza e luz natural. Dela deriva o nome do
modelo das “Enfermarias Nightingale”, replicado durante o século XX.

= O Hospital Lariboisiére, localizado em Paris, projetado por Martin-Pierre Gauthier entre 1846 e 1854 segundo o modelo
pavilhonar, foi edificado segundo o movimento higienista - movimento arquiteténico-urbano, resultado do desenvolvimento
meédico e politico do século XIX e XX, que promoviam o desenvolvimento da qualidade da concecao arquitetdnica na luta contra
as condicdes insalubres dos edificios parisienses.
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partos, urgéncias, atendimento ambulatério, entre outros exercicios, fazendo
complexificar a organizacdo hospitalar e espacial. Também a preservacao dos patios
e jardins é descurada com a chegada do automdvel, substituindo esses espacos por
parques de estacionamento. A maior necessidade de resposta e eficiéncia faz
revolucionar tecnologicamente os processos medicos e 0s espacos, descurando-se
assim, a vertente humana transformando os hospitais em mdquinas de curar [reco,
2012]. Este novo hospital tecnoldgico surge para maximizar a eficiéncia espacial e
funcional destas infraestruturas através de dois novos modelos: o monobloco e podio

e forre [BURPEE, 2008].

Este primeiro novo modelo surge inicialmente nos Estados Unidos, Columbia
Presbyterian Medical Center”, transformando-se rapidamente num modelo de
referéncia internacional, entre a primeira metade do século XX. O modelo monobloco
foi um precursor das novas tecnologias construtivas devido a utilizacdo de materiais
como o betdo, equipamentos e instalacdes elétricas e mecanicas que permitiam por
exemplo a verticalidade, compactando os usos numa menor area de implantacao de
forma eficiente [ToLepo, 2008]. Assim, como é também exemplo o Bellevue Medical
Center?, diminuia-se as extensas circulacdes horizontais, necessarias até ao
momento, no rmodelo pavilhonar, facilitando o exercicio dos profissionais de saude e

dos pacientes, através da concentracao dos servicos de saude [rReGo, 2012].

Na segunda metade do século XX a excessiva compactacao do rmonobloco, reflete-se
numa pior qualidade ambiental e faz progredir para o modelo pddio e forre numa
moderacao entre horizontal e vertical. Este modelo permitia conjugar as vantagens
dos varios modelos otimizando os usos, assim como acontece no Hospital Geral de

Vienae [BURPEE, 2008].

= Q Columbia Presbyterian Medical Center, localizado em Nova lorque, nos Estados Unidos, foi construido na década de 1920
pelo projeto do arquiteto James Gamble Rogers.

= O Bellevue Medical Center, localizado em Nova lorque, também conhecido como “The Cube” é um projeto da autoria de
Pomerance & Breines em associacao com Katz, Waisman, Weber, Strauss e Joseph Blumenkranz, inaugurado em 1974.

= O Hospital Geral de Viena, “Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien”, localiza-se em Viena, na Austria, e a construcao do

edificio aconteceu entre 1964 até 1992, na realizacédo do projeto estiveram envolvidos varios nomes como Wolfgang Bauer,
Georg Kohler, Felix Kassens, Hannes Lintl , Georg Lippert , Alexander Marchart , Roland Moebius , Otto Mayr e Otto Nobis.
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Figura 37 - Planta do Hospital Lariboisiére - Paris [Franca]
disponivel para consulta em: https://www.rug.nl/let/studeren-bij-ons/kunstgeschiedenis/hatp-course-brochure.pdf

Figura 38 - Hospital Lariboisiére - Paris [Franca]
disponivel para consulta em: https://www.aphp.fr/contenu/hopital-lariboisiere-2

Figura 39 - Vista do interior do Hospital Lariboisiére - Paris [Franca]
disponivel para consulta em: http://photos.linternaute.com/photo/1229246/1340338155/ 1523/ hopital-lariboisiere/

Figura 40 - Planta do Columbia Presbyterian Medical Center, por James Gamble Rogers em 1925 - Nova lorque [Estados Unidos]
disponivel para consulta em: https://usmodernist.org/AR/AR-1925-08.pdf

Figura 41 - Columbia Presbyterian Medical Center - Nova lorque [Estados Unidos]
disponivel para consulta em: https://www.columbiaurology.org/about-us

Figura 42 - Perspetiva do Columbia Presbyterian Medical Center, por James Gamble Rogers - Nova lorque [Estados Unidos]
disponivel para consulta em: https://usmodernist.org/AR/AR-1925-08.p
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Techninche Versorgung

Figura 43 - Planta do Bellevue Medlical Center, The Cube - Nova lorque [Estados Unidos]

disponivel para consulta em: https://www.nycurbanism.com/brutalnyc/bellevue-new-building

Figura 44 - Bellevue Medical Center, The Cube 1975 - Nova lorque [Estados Unidos]

disponivel para consulta em: https://www.nycurbanism.com/brutalnyc/bellevue-new-building

Figura 45 - Bellevue Medical Center, The Cube - Nova lorque [Estados Unidos]

disponivel para consulta em: https://www.nycurbanism.com/brutalnyc/bellevue-new-building

Figura 46 - Planta do Hospital Geral de Viena, Aligemeines Krankenhaus der Stadt Wien - Viena [Austria]

disponivel para consulta em: https://geschichte.univie.ac.at/de/artikel/das-neue-allgemeine-krankenhaus-akh

Figura 47 - Hospital Geral de Viena, Aligemeines Krankenhaus der Stadt Wien - Viena [Austria]

disponivel para consulta em: https://www.moserarchitects.at/de/projekte/allgemeines-krankenhaus-wien-universitaetskliniken/

Figura 48 - Vista frontal da entrada do Hospital Geral de Viena, Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien - Viena [Austria]
disponivel para consulta em: https://www.meduniwien.ac.at/web/ueber-uns/news/detailseite/ 2019/ news-im-oktober-2019/meduni-wien-und-akh-wien-setzen-
unabhaengige-internationale-expertinnen-kommission-ein/
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Enquanto estes novos modelos estavam em ascensao, com a tecnologia a ultrapassar
os valores humanos, Alvar Aalto preserva e reconstrdi os valores humanistas através
do projeto do Sanatdrio de Paimio” [reco, 2012). Destacado como um exemplar da
arquitetura moderna, este edificio, & organizado por um corpo central ao qual estao
ligados uma série de volumes. Numa implantacédo em sintonia com a natureza, longe
do movimento urbano, num ambiente que preserva a ventilacdo e iluminacao natural,
Alvar Aalto foi o responsavel pela totalidade desta obra, desde a implantacdo ao

mobiliario [VERDERBER, 2010].

Na segunda metade do século XX, Le Corbusier rompe o padrao através do desenho
do projeto do Hospital de Veneza®, que nao chega nunca a ser construido. Neste
projeto, Le Corbusier defendia a necessidade de um nivel de introspecao no processo
de recuperacao da saude, tendo por isso condicionado a visao exterior limitando a
iluminacao e ventilacao através do sistema de claraboias, contrariando ideias que se

associam necessarias para a humanizacao destas infraestruturas [rReco, 2012].

No final do século XX, comeca a existir uma preocupacao emocional no ato de
projetar e a ideia de minimizar o impacto negativo da hospitalizacao faz surgir o
hospital tematico. Este modelo tenta aproximar-se a uma ideia de hospitalidade
através de caracteristicas sofisticadas de conforto numa tentativa de aproximacao do

domeéstico ToLepo, 2008].

A notavel evolucao dos tempos faz com que seja estabelecida uma politica entre
nacoes, de reconhecimento da importancia dos fatores preponderantes para a saude
de todos e em 1986 ¢ estabelecida a Carta de Oftawa”. A humanizacao da assisténcia
meédica, ja antes considerada, é neste momento confirmada um contributo individual

e social e passa a integrar ainda mais a pratica dos profissionais e das instituicdes.

= O Sanatorio de Paimio, localizado na Finlandia foi projetado por Alvar Aalto, entre 1929 e 1933. Este edificio serviu
originalmente como sanatorio para tuberculose até o inicio da década de 1960, tendo sido depois convertido num hospital
geral. Atualmente, este edificio funciona como centro de reabilitacao privado.

= Hospital de Veneza foi projetado entre 1963 e 1965 por Le Corbusier. Este edificio projetado durante os ultimos dois anos
de vida do arquiteto que nunca foi construido. Claramente moderno e nada convencional funcionava como uma estrutura celular

suspensa sobre a agua, através de uma rede organizada de funcoes.

= Carta de Ottawa, foi elaborada durante a primeira Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude, realizada em Ottawa,
em 21 de novembro de 1986. Esta carta continha orientacées para atingir a Saude para Todos no ano 2000 e seguintes.
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Esta mudanca de paradigma acaba por contribuir para um maior desenvolvimento
tedrico e é neste seguimento que surgem teorias como o Evidence Based Design
(EBD) - Projeto Baseado na Evidéncia®, que investiga os impactos que o meio
ambiente tem em determinadas populacdes. Apesar deste conceito surgir apenas no
final do século XX, anteriormente ja tinham sido elaboradas as primeiras observacoes
sobre os contributos do impacto do ambiente no processo da cura, no entanto é neste
momento que o método cientifico aliado a arquitetura define diretrizes estratégicas
gue passam a contribuir para o desenho arquitetonico, de modo a maximizar as
potencialidades de um espaco e os contributos positivos que este pode oferecer.
Assim, no contexto dos espacos de saude, uma nova abordagem da pratica é
idealizada em funcao do doente e ndo apenas na doenca. A evolucao destes espacos
arquitetonicos passa a contribuir para um desmembramento em rede, com efeito na
descentralizacao de servicos, através de respostas de saude diversificadas,
contribuindo para a criacdo de novas tipologias que passam a funcionar segundo

uma ordem progressiva de complexidade [reco, 2012].

A crescente preocupacao com o bem-estar do doente faz aparecer uma arquitetura
que procura amenizar os efeitos negativos da condicdo da doenca e reabilitar a
condicao fisica e emocional de quem a enfrenta. Stephen Verderber [verperseR, 2010]
destaca 0 ReHab BaseF' — Centro de Reabilitacdo Neuromotora de Basel - como um
exemplar contemporaneo. A importancia da preservacdo da privacidade do doente
em harmonia com o lugar, a escala e os materiais, cria uma relacdo franca e

harmoniosa entre 0 ambiente terapéutico e doméstico.

A valorizacdo do doméstico na recuperacao do estado de saude reflete-se em

instituicbes como os Maggie’s Cancer Caring Centres?, onde ja varios arquitetos

= Fvidence Based Desjgn (EBD)- Projeto Baseado na Evidéncia - consiste num conjunto de estudos desenvolvidos,
principalmente no ambito da arquitetura para a saude, que procuram resultados para a criacdo de ambientes de cura mais
eficazes.

= Q0 ReHab Basel, localizado na Suica ¢ um projeto da autoria dos arquitetos Herzog & De Meuron. Inaugurado em 2002, este
Centro de Reabilitacdo Neuromotora de Basel, a semelhanca dos outros projetos de ambito hospitalar destes arquitetos, é
desenvolvido através de uma vertente voltada para o doméstico, demonstrando uma preocupacao pelo doente, nao so a nivel
fisico, mas também mental, cumprindo ainda assim os requisitos técnicos e funcionais.

= Qs Maggie’s Cancer Caring Centres, fundados pela escritora e artista Maggie Keswick Jencks, consiste numa rede de centros

de acolhimento que oferecem suporte, a pessoas que tenham sido afetadas pelo cancro, através da informacao e apoio
emocional. O primeiro Maggie's foi inaugurado em Edimburgo em 1996.
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deram o seu contributo para o melhoramento da qualidade de vida de quem a eles

recorre por motivos de doenca.

O constante desenvolvimento, inovacao e transformacéo vai acrescentando ao longo
do tempo novas preocupacdes dos cuidados de satde que aleados a complexificacao
de respostas sociais passam a elaborar os novos modelos da arquitetura como meio
para a humanizacao, que vao idealizando os modelos do futuro - uma arquitetura
para a satide ao invés de uma arquitetura hospitalar, focada no doente e ndo na

doenca.
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Figura 49 - Planta do Sanatdrio de Paimio - Paimio [Finlandia]
disponivel para consulta em: https://cmggarchitect.wordpress.com/2011/05/26/referencias/

Figura 50 - Sanatdrio de Paimio - Paimio [Finlandia]
disponivel para consulta em: https://www.researchgate.net/publication/315701940_HEALTHCARE_BUILDINGS_-
_sustainable_project_practices_EDIFICIOS_HOSPITALARES_-_praticas_sustentaveis_de_projeto/figures

Figura 51 - Seccao do Sanatdrio de Paimio - Paimio [Finlandia]
disponivel para consulta em: https://www.alvaraalto.fi/en/architecture/paimio-sanatorium/

Figura 52 - Planta do Hospital de Veneza (néo construido) - Veneza [ltalia]
disponivel para consulta em: http://www.fondationlecorbusier.fr/corbuweb/morpheus.aspx?sysld=13&lIrisObjectld=5784&sysLanguage=en-
en&itemPos=55&itemSort=en-en_sort_string1%20&itemCount=215&sysParentName=&sysParentld=65

Figura 53 - Hospital de Veneza (ndo construido) - Veneza [ltalia]
disponivel para consulta em: http://www.realvenice.org/artists/dionisio-gonzalez

Figura 54 — Axonometria e seccdo do Hospital de Veneza (nao construido) - Veneza [ltalia]
disponivel para consulta em: https://www.researchgate.net/publication/318607772_A_Model_Flexible_Design_for_Pediatric_Hospital /figures?lo=1
disponivel para consulta em: https://pdfs.semanticscholar.org/3e55/b6b3d5d87c¢93d8f295378ad7a10c68c6d6c5.pdf
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Figura 55 - Planta do piso térreo do ReHab Basel- Basileia [Suica]

disponivel para consulta em: https://www.herzogdemeuron.com/index/focus/940-focus-hospitals/drawings.html

Figura 56 - ReHab Basel- Basileia [Suica]

disponivel para consulta em: https://www.rehab.ch/en/discover-rehab-basel/architecture/photos-of-the-buildings.html

Figura 57 - Seccao de detalhe do ReHab Basel- Basileia [Suica]

disponivel para consulta em: https://www.herzogdemeuron.com/index/focus/940-focus-hospitals/drawings.html

Figura 58 - Planta e seccdo do Maggie's Glasgow Gartnavel - Glasgow [Escocia]
adaptado através da informagao disponivel para consulta em: https://www.dezeen.com/2011/10/05/maggies-gartnavel-by-oma/

Figura 59 - Maggie's Glasgow Gartnave/- Glasgow [Escocia]

disponivel para consulta em: https://www.maggies.org/our-centres/ maggies-glasgow/ architecture-and-design/

Figura 60 - Axonometria do Maggie's Glasgow Gartnavel- Glasgow [Escdcial
disponivel para consulta em: https://oma.eu/projects/ maggie-s-centre-gartnavel
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Ambientes do Futuro

[01.02]

E absolutamente urgente para qualquer tipo de arquitetura no ignorar o passado, é
importante conhecé-lo e compreendé-lo para se criar “novas arquiteturas” - isso é
uma ferramenta essencial para o desenvolvimento. Eduardo Souto de Moura, em
entrevista ao expresso assume “Hda uma frase do Siza que diz: ‘NOs nunca
desenhamos. Redesenhamos.’ E uma falta de inteligéncia comecar do zero. Os
egipcios ja deram uma ajuda, os gregos também, tal como o0s romanos. A
modernidade, que resultou. A pos-modernidade, que falhou. Mas porgue é que temos

que comegar do zero?".

Se cada arquiteto desenhasse, no tempo e no espaco, de maneira individual e ndo
fosse um resultado das suas influéncias, a arquitetura seria arrogante. E importante
reconhecer que nao ha verdades absolutas no modo de fazer arquitetura, mas é
fundamental que cada um acredite que existem pilares essenciais a criacédo da
mesma, como fez Vitruvio no século |, ao apresentar os trés elementos fundamentais
da arquitetura. E importante acreditar numa verdade, ainda que esta seja apenas
resultado do conhecimento limitado de cada um. Cada programa, é feito através das

suas particularidades, mas ha sempre algo comum na concecao arquitetonica.

Nesta investigacdo salienta-se a importancia da TECNICA, ETICA e ESTETICA. E
necessario que toda a arquitetura seja especializada, siga uma conduta moral e
humana em harmonia com o mundo, onde a beleza venha completar o seu sentido.
Estes conceitos operam, na arquitetura, do mesmo modo que um 76 borromeanc” -
se um deles se desintegra, o conjunto nao funciona. Citando Sophia de Mello Breyner
Andresen a proposito da ética e da estética, “a beleza ndo é um luxo para estetas,

nao é um ornamento da vida, um enfeite indtil, um capricho. A beleza é uma

= Eduardo Souto de Moura, in ‘A Revista do Expresso’, 2018

=0 no borromeano ou anéis borromeanos, consiste na articulacéo de trés circulos ou anéis unidos de forma a que a remogao
de qualquer um deles implique a desarticulacdo dos trés. Este simbolo esta associado a diferentes contextos desde a religiao,
arte e ciéncias e atribui-se a sua origem, ao século XV, a familia aristocratica italiana Borromeo, onde o 76 borromeano aparece
discretamente desenhado no brasdo de armas de familia. A partir da idade média foi frequentemente usado como simbolo
cristdo em representacao da Santissima Trindade. Mais tarde, ja durante o século XX, este simbolo, foi utilizado por Jacques
Lacan para ilustrar a articulacao entre o real, simbélico e imaginario.
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necessidade, um principio de educacao e de alegria. Diz S. Tomds de Aquino que a
beleza é o esplendor da verdade. Pela qualidade e grau de beleza da obra que
construimos se sabera se sim ou nao vivemos com verdade e dignidade. "%, Eduardo
Souto de Moura diz ainda que “ndo se pode atingir a plenitude da estética sem se ter
valores, do bem e do mal."* A par destes conceitos (ética e estética) é fundamental
gue um arquiteto domine a técnica - é importante reconhecer o valor do saber
especializado para que a arquitetura funcione - pois como diz Fernando Tavora, “a@
Ssua accdo pode ser benéfica ou maléfica e dal que as suas decisdes nao podem ser

tomadas com leviandade ou em face de uma visdo parcial dos problemas ou por

atitude egoista de pura e simples satisfacdo pessoal (...)" ¥

No ato de projetar, é essencial, em certa maneira, uma constante inquietacao.
Eduardo Souto de Moura, em entrevista ao expresso, afirma a propdsito do Livro do
Desassossego, uma das referéncias absolutas de Fernando Tavora, que “a /ucidez
geralmente implica um simplismo linear. E como a realidade ndo é simples nem
linear, arranjou (0 poeta) uma maneira simples de escrever em que explica a
complexidade das coisas e as contradicoes.”*® Da mesma maneira, a arquitetura
raramente ou nunca € inteiramente lucida, apesar do pragmatismo que o programa
possa oferecer & priori. A proposito ainda da inquietacdo no ato de projetar, Alvaro
Siza Vieira em conversa com José Tolentino Mendonca em Pode o chao ser céu?,
afirma que a duvida “é a grande arma para o desenvolvimento de um projeto” e que
‘ao libertarmo-nos do programa, do que ele tem do mais simples e simplista,
comecamos a elevar o grau de procura e chegamos a pontos onde nem pensavamos
chegar (...)"™.

Apesar disso é de salientar a importancia da consciéncia do programa no ato de
projetar - as suas particularidades - uma casa nao pode ser projetada da mesma

maneira que um hospital e um hospital ndo pode ser projetado como uma casa, no

= Sophia de Mello Breyner Andresen, in 'Entrevista Jornal Tavola Redonda’, 1963
= Eduardo Souto de Moura, in ‘A Revista do Expresso’, 2018

= Fernando Tavora, in ‘Da Organizacdo do Espaco’, 1982

= Eduardo Souto de Moura, in ‘A Revista do Expresso’, 2018

= Alvaro Siza Vieira, in ‘Pode o chao ser céu?’, sessao moderada por Vitor Goncalves, com os oradores Alvaro Siza Vieira e José
Tolentino Mendonca, integrada no ciclo de conferéncias ‘Arte e Espiritualidade - Criatividade-Mistério-Dogma’, Serralves, 2019
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entanto é possivel correlacionar ambos 0s programas, se esse exercicio for feito

criteriosamente e ponderado.

No caso dos ambientes de atencao a saude, como € o tema desta investigacéo,
existem varios fatores preponderantes para a sua concecdo. No dominio que
compreende o ambito entre a técnica e a estética, é essencial que o desenho do
espaco seja belo, mas responda simultaneamente de forma pratica e flexivel as
exigéncias programaticas, sendo eficiente no seu designio. E ainda essencial que
seja uma arquitetura inécua, que ndo ofenda moralmente e fisicamente aquele que
a utiliza, que ndo cause danos a sua utilizacdo e que atue de forma inocente, sem
consequéncias do seu uso. Tera, portanto, que ser uma arquitetura asséptica, mas
capaz de oferecer uma vertente humanizada ou invés de uma arquitetura nua e

despida de sentimentos que normalmente se associam aos ambientes estéreis.

Entrando no dominio da técnica e da ética torna-se basilar adequar o desenho
arquitetonico e os equipamentos ao utilizador, gerando conforto e seguranca de forma
produtiva e eficiente, ¢, portanto, obrigatorio que a arquitetura seja ergonémica. A
arquitetura tem ainda de ser capaz de proporcionar uma vivéncia auténoma e motivar
a defesa da privacidade individual. Neste contexto programatico € inerente a
arquitetura a sua funcao fisiolégica, capaz de responder as funcdes organicas e aos
processos vitais do individuo. Mas a arquitetura nao pode funcionar apenas no seu
sentido funcional obvio, é importante que ela seja ao mesmo tempo pedagégica,
capaz de contribuir para o processo educacional de cada individuo a nivel pessoal e

social.

E aqui que entramos no dominio da ética e da estética, no contexto da arquitetura
para a saude é fundamental a partilha de relacdes interpessoais - deve por isso
assumir a sua funcao sociolégica - uma arquitetura capaz de motivar fenémenos
de interacéo interna da estrutura social. Reconhecer a importancia da vivéncia em
sociedade ¢é ainda assumir a necessidade da obra do espaco individual - a arquitetura
doméstica. Reconhecer o doméstico, é também reconhecer as rotinas, José

Tolentino de Mendonca reconhece que ‘G rotina comeca por ser um esforco de
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regularidade nos varios planos da existéncia, esforco que, temos de dizer, é em Si
positivo. A vida seria impossivel se o elimindssemos de todo. As rotinas tém um efeito
saudavel: tornando o quotidiano um encadeado de situacoes expectaveis, permitem-
nos habitar com confianca o tempo. ™ Pensar os ambientes do futuro, no que diz
respeito a arquitetura para a saude, passa pelo recolhimento ao domeéstico - pela
escala, os materiais, e tudo o que diz respeito a esfera privada. O dominio das
proporcdes é fundamental na domesticidade porque é-lhe intrinseca “hd uma
condicdo sine qua non da boa arquitetura. Nao é ser bonita, e elegante. E a escala.

&

Nzo se sabe bem o que é. E como a saudade, ninguém sabe bem o que €. Uma
das particularidades da escala é a nocao do siléncio e do ruido, € o siléncio €
essencial a arquitetura sensivel, assim como a poesia, se & que nao podemos fundir
as duas, citando Eduardo Souto de Moura, “@ poesia precisa tanto de palavras como
de espaco entre palavras. A arquitetura precisa de siléncio. Porque ndo pode estar
tudo preenchido.” A humanizacao dos espacos, torna-se capital uma arquitetura
animica, capaz de motivar processos inconscientes, subjetivos e cuja expressao se
manifesta em comportamentos fisicos e mentais. Nao é necessario nenhum nivel de
transcendéncia, mas é essencial a alma que é necessariamente humana. Alvaro Siza
Vieira assume “eu ndo me lembro de comecar um trabalho pensando em atingir um
grau de espiritualidade especial’ contudo “ndo ha duvida de que hd qualquer coisa
que liga 0s episodios, 0s espacos, as formas na arquitetura, que provoca uma reacao,
uma maneira de estar, mas que nio é sempre a mesma, felizmente. Pode conter
emocoes, sensacoes de conforto, melancolia” * porque como diz Fernando Tavora
“em toda a boa arquitetura existe uma logica dominante, uma profunda razao em
fodas as suas partes, uma infima e constante forca que unifica e prende entre si
todas as formas, fazendo de cada edificio um corpo vivo, um organismo com alma e

linguagem proprias. s

« José Tolentino Mendonga, in 'A Mistica do Instante', 2014

= Eduardo Souto de Moura, in ‘A Revista do Expresso’, 2018

= Eduardo Souto de Moura, in ‘A Revista do Expresso’, 2018

= Alvaro Siza Vieira, in ‘Pode o ch3o ser céu?’, sessdo moderada por Vitor Gongalves, com os oradores Alvaro Siza Vieira e José
Tolentino Mendonca, integrada no ciclo de conferéncias ‘Arte e Espiritualidade - Criatividade-Mistério-Dogma’, Serralves, 2019

« Alvaro Siza Vieira, in ‘ipsilon’, 2007
= Fernando Tavora, in ‘O Problema da Casa Portuguesa’, 1947
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[02.00]
0 EDIFICIO E A CRIANCA







O Internamento

[02.01]

O internamento pediatrico tal como referido previamente apresenta um carater
distinto daquele associado ao internamento adulto. Qualquer que seja a idade ou
estado clinico, a condicdo de “internado” configura sempre uma circunstancia de
maior vulnerabilidade face a condicdo basal do individuo. O simples facto de, no
espaco que € o internamento, ser naturalmente imposta a necessidade de
corresponder a todo um novo codigo normativo de conduta comportamental e social,
seja no modo de vestir, nos horarios de acordar, deitar e alimentar, impoe ao doente
uma circunstancia de perda de dominio da situacao, de fragilidade. Qualquer um de
nos tera eventualmente tido ja a experiéncia e se recordara por certo da sensacao de
estranheza que nos assola, quando, para a realizacao de um qualquer exame clinico,
fisico ou como meio complementar de diagnostico, nos é dada a indicacéo para
despir ou vestir uma impessoal e simples bata. Naquele momento, as fronteiras do
qgue reconhecemos como privacidade sdo de certa forma tangiveis, apesar do
contexto justificar totalmente essa situacao e as atitudes serem adequadas a mesma.
Neste ponto, o internamento representa a potenciacédo do sentimento descrito, da

invasao justificada da privacidade.

Com a condicao de internado vem a rutura total e completa do doente com as suas
rotinas, com a sua dindmica de vida diaria, pessoal, familiar e, se for o caso,
profissional, acrescentando vulnerabilidade ao individuo, por si so ja fragilizado pelo
processo de doenca. Ao longo da histéria da medicina a necessidade da abordagem
holistica do doente, seja na marcha diagndstica, seja na prestacao dos cuidados de
salde, tem vindo a ser cada vez mais reconhecida como fundamental, ja que o
individuo se apresenta invariavelmente como resultado da sua interacado com o meio,
seja na sua identidade pessoal, social, cultural, seja, ndo raras vezes, no seu estado

de saude.

Assim, e vendo a familia como primeiro elemento simbiotico nessa interacdo com o

meio, quando a mesma é proficua, a estrutura familiar tem sido vista como elemento-
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chave no processo de cuidar e de curar. Assim, aquando de um internamento,
quando se rompe, ainda que temporariamente, a rotina familiar, ocorre como que
um desequilibrio no estado do individuo que deveria ser de harmonia com o meio.
Na mesma medida em que a doenca afeta ndo sé o individuo, mas toda a estrutura
familiar que lhe é mais préxima, por interferir na maioria das vezes na esfera pessoal
e rotinas dos outros elementos da familia, também a envolvéncia dos mesmos no
processo de tratamento/cura assume um impacto consideravel no sucesso do

mesmao.

E, se num adulto este facto é notdrio, quando o elemento central deste processo ¢ a
crianca, este aspeto toma proporcdes ainda mais elevadas. Basta pensar na crianca
como elemento social ja simbolo de maior vulnerabilidade, fruto do processo que
atravessa de autonomizacao e de construcao de uma identidade, com maior ou

menor dependéncia do adulto considerando-se a faixa etaria em que se encontra.

Perante isto, a crianca é invariavelmente e salvo raras excecbes, o foco de uma
familia, que constroi as suas rotinas e 0s seus objetivos muito de encontro as
necessidades da mesma, mesmo quando esta se encontra no seu estado pleno de
saude. Fica assim muito claro que qualquer acontecimento que venha perturbar esta
dindmica, como € o caso da doenca, mais do que no adulto, a afetacao da familia é
muito significativa, bem como & mais penoso para a crianca a quebra desse vinculo

no contexto da doenca.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), o conceito de saude, “mais do que
auséncia de doenca, representa uma situacao de completo bem-estar fisico, psiquico
e social. Inclui também a adequacdo do sujeito individual ao meio em que estd
inserido.” Esta definicdo para o que deve representar a saude global do individuo
pode ser interpretada a luz do processo de procura da saude como objetivo final do
internamento. Também aqui “a adequacéo do sujeito individual ao meio em que esta
inserido” pode ser entendido como parte integrante do processo de reabilitacéo.
Partindo-se deste mote, muito se tem escrito sobre a necessidade da humanizacao

nos cuidados e espacos de saude, tema transversal a diversas dissertacdes de
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mestrado na area da arquitetura e da saude. Em particular, sobre a humanizacao no

ambito da hospitalizacao pediatrica.

0 internamento pediatrico representa uma quebra mais violenta das expectativas de
uma familia, dado que a condicdo humana coloca a doenca como naturalmente
expectavel em fases mais tardias da vida. E sempre, portanto, um acontecimento
imprevisivel e doloroso, devendo ocorrer apenas quando os cuidados em ambulatorio
ou em Hospital de Dia ndo sdo uma solucéo viavel ou suficiente para responder as

necessidades clinicas e sociais da crianca.

Assim, impondo-se a preméncia do internamento, faz parte da prestacao dos
melhores cuidados de saude, perante tudo o que ja foi anteriormente referido, tornar
essa experiéncia 0 menos desagradavel possivel para a crianca e familia e a mais
aproximada daquilo que seria a sua realidade esperada antes do surgimento da
doenca. A tentativa de se alcancar estes objetivos & todos os dias feita nos
internamentos pediatricos através da tao falada humanizacédo dos cuidados, desde o
processo de gestdao aos cuidados efetivos que chegam a crianca, seja pelo
fornecimento dos recursos materiais necessarios ao internamento, seja através das
atitudes e competéncias dos recursos humanos envolvidos. A qualidade das
instalacdes fisicas e a adequacado das mesmas as necessidades desta faixa etaria sao
também dois aspetos indiscutivelmente fundamentais (sdo exemplos simples de
algumas particularidades do internamento pediatrico face ao do adulto, a existéncia
de pelo menos um cadeirdo no quarto da crianca para a presenca noturna de um
dos pais/cuidador, a existéncia de uma sala de atividades de recreio/ludicas e

pedagogicas, normalmente com a presenca de um profissional da area da educacao).

Para além destas vertentes, vistas como minimos exigidos na oferta dos cuidados de
salide pediatricos, na tentativa de revestir do maior conforto possivel a experiéncia
da hospitalizacdo e minimizar o seu impacto na dindmica familiar, tém surgido
algumas respostas direcionadas essencialmente para o cuidado da familia como
processo integrante no plano de reabilitacao da crianca, ao amenizar o efeito negativo

do afastamento dos pais/cuidadores do hospital e, consequentemente, da crianca.
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S&o estruturas residenciais habitualmente instaladas préximas ao hospital e que,
portanto, permitem a familia realizar algumas das suas rotinas e pernoitar junto dos
mesmos, favorecendo assim ndo sé uma maior envolvéncia da familia no plano de
tratamento da crianca, mas menorizando assim também o desgaste (fisico,
psicoldgico e financeiro) que o processo de doenca causa naquela familia. Sao
exemplo dessas estruturas as Ronald McDonald House Charities. Estas casas estao
presentes, a nivel nacional, no Porto e Lisboa e permitem a familia de criancas
internadas para tratamento satisfazer as necessidades diarias. A semelhanca destas
casas, no contexto nacional, existem ainda as casas Acreditar da Associacao de Pais
e Amigos de Criancas com Cancro, presentes em Lisboa, Funchal, Coimbra e Porto
e ainda a casa de Acolhimento Porto Seguro - casa da Associacdo Portuguesa Contra

a Leucemia (APCL) em Lisboa.

Assim, a criacao deste projeto surge inspirado em parte pela ideia ja subjacente nesse
tipo de resposta, ancorado no reconhecimento da envolvéncia da familia como
elemento-chave no processo de cura e reabilitacdo, pretendendo contudo ir mais
além na tentativa de minimizar os efeitos colaterais negativos de um internamento
pediatrico ao tentar oferecer de certa forma a intimidade do lar ao plano de
tratamento. O lar, a pedra basilar da intimidade da familia. Ao criar uma estrutura
residencial proxima ao hospital que consiga oferecer uma versao mais aproximada
de um lar, permitindo a familia uma aproximacao das suas normais rotinas,
conseguindo, nos casos em que tal for viavel, envolver a crianca na mesma, pretende-
se dotar de maior conforto o internamento pediatrico.

Na criacao da estrutura para este projeto, para além do foco na familia é colocado o
foco na crianca, quando se pensa arquitetonicamente nos espacos e materiais a
serem utilizados. Aspetos como a escala, a cor e as texturas das matérias-primas
utilizadas devem ser estrategicamente escolhidas e manipuladas no sentido de
proporcionar conforto e tranquilidade a crianca, estimular o seu bem-estar,
minimizando a experiéncia desagradavel que pode advir de um internamento em

idade pediatrica.
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[a crianca e o objeto arquitetdnico]

.aescala . atextura . a cor.

Figura 61 - Relacdo entre a escala infantil e a escada adulta
fonte: fotomontagem elaborada pela autora e pela Maria a partir do sistema de propor¢ées — Modulor - de Le Corbusier.
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.aescala.

A questao da escala é transversal aos varios programas arquitetonicos, contudo no

contexto pediatrico tem uma forca maior tratando-se de um grupo etério diferenciado.

A adaptabilidade da escala do edificado a escala do Homem tem sido uma tematica
recorrente na Historia da Arquitetura, desde o Homem Vitruviano ao Modulor, o

espaco & sempre entendido tendo como referéncia a nossa propria escala.

Na imagem anterior é possivel compreender a relacao de medida entre a ‘Maria’ e o
Modulor de Le Corbusier. A disparidade da escala entre a Maria que mede wm metro
e dois centimetros e o Modulor que mede um metro e oitenta e trés centimetros
representa o sentido desproporcional de como a arquitetura nao esta adaptada a
crianca. Assim, numa arquitetura dirigida para a crianca, nao sé o espaco deve ser

adequado, assim como o mobilidrio que a compde.

No caso de um internamento pediatrico a adaptabilidade a escala infantil permite
criar espacos onde a crianca fragilizada tenha uma maior sensacdo de conforto e
protecdo. Uma proposta para um espaco infantil, seja ele ligado a saude, a educacao
ou até mesmo aos momentos ludicos/de lazer deve ter essa adaptabilidade de escala

em consideracao.
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. acor.

A associacao da cor ao desenho arquitetonico dirigido para a populacao infantil traz
diversos beneficios através da estimulacao sensorial, nao s6 ao nivel da recuperacao
da condicao de saude pediatrica como no desenvolvimento pessoal, sendo utilizada
frequentemente como instrumento para a progressao da crianca. Associada a esta
ideia, a cromoterapia, utilizada tanto em criancas como adultos, estabelece uma

relacao causa-efeito para as cores vermelho, laranja, amarelo, verde, azul e violeta.

“Conhecida como a terapia da cor, utiliza as cores de diversas formas para promover
a saude e o bem-estar. A cor desempenha um papel importante na vida do ser
humano, pois estamos constantemente rodeados pelas suas mais diversas

manifestacoes. "

« https://www.celeiro.pt/cuide-de-si/ terapias/cromoterapia
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Acredita-se que esteja associada a cada cor uma sensacao e estimulo diferente:

Vermelho - estimula a atividade fisica e mental, é revigorante e potencializa a nossa

energia vital.

Laranja - associada a cor da intelectualidade, abre a mente para novos objetivos e

proporciona otimismo.

Amarelo - favorece a memoria, o raciocinio logico, estimula a criatividade, melhora
0 autocontrole, tem acao inspiradora, regeneradora e € indicada para pessoas

introvertidas que desejam um bom relacionamento interpessoal.

Verde - produz equilibrio e harmonia, possui efeito calmante e proporciona

esperanca e satisfacao.

Azul - transmite calma e tranquilidade, elimina a sensacao de angustia, atua no

sistema nervoso.

Violeta - acalma o coracdo, a mente e a ansiedade, aumenta a concentracao e o

poder de meditacao.

“A sua aplicacdo ndo pretende apenas conseguir efeifos visuais e estéticos
satisfatorios e deslumbrantes, mas visa antes atuar sobre o utilizador de um
determinado espaco com o fim de dissipar ou incentivar um determinado estado de

espirito ou sinfoma.”

7 https://ubibliorum.ubi.pt/handle/ 10400.6/2341
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. a textura .

“A educacdo sensorial € igualmente necessaria como base para a educacdo estética
e a educacdo moral. Multiplicando as sensacoes e desenvolvendo a capacidade de
apreciar as minimas quantidades diferenciais entre os varios estimulos, afina-se mais
e mais a sensibilidade. A beleza reside na harmonia, ndo nos contrastes; e a

harmonia é afinidade, e, para percebé-la, é necessaria certa finura sensorial. ”*

A sensibilidade que é criada através da experimentacao sensorial, é capaz de
contribuir para uma formacao individual mais sensivel e tem sido também ferramenta
de estudo na experimentacao terapéutica. A utilizacao das cores e das texturas sao
capazes de complementar a intervencao médica de reabilitacdo, como tem vindo a

ser trabalhado em meio clinico através das terapias Snoezelen.

“Os meios utilizados possuem uma forte capacidade de estimulacdo, atuando em
multiplos circuitos neocorticais, a nivel da propriocepcdo, Sistema vestibular e
cinestésico. O snoezelen &€, sem duvida, um campo fértil de buscas, de descobertas

e possibilidades para a promocdo de maior qualidade de vida. ”*

« https://fundacaogrupovw.org.br/wp-content/ uploads/2020/05/ Guia-Arquitetura-Infantil_VA. pdf
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A Familia como Estrutura do Projeto

[02.02]

Internamento Iltinerante

intencéo de projeto

A condicado de um internamento pediatrico € sempre uma situacao vulneravel na
estrutura familiar da crianca doente, que representa o quebrar da rotina, que é apesar
da sua monotonia, essencial ao conforto humano e familiar. A distancia do lar e do
carater doméstico que ¢ substituida pela brutalidade do acontecimento e exposicao

familiar condiciona e abala a vivéncia em familia.

Deste modo, o projeto da presente investigacao surge da vontade de mudar a ideia
associada a um internamento, capacitando-a animicamente pela criacao de um novo
modelo que se pretende articular com o convencional, transformando a ideia de um
internamento pediatrico comum num /nternamento itinerante. O internamento
itinerante consistiria na criacdo de um circuito fechado entre o servico pediatrico e o
“novo” edificio/casas que seria capacitado para a sua nova funcao como casa de
apoio a vivéncia pediatrica, com o objetivo de aproximar o mais possivel a vivéncia
da familia e crianca hospitalizada da sua realidade diaria, minimizando a distancia e

a vulnerabilidade de quem esta fora do seu lar.

Essa casa estaria preparada para receber a familia, mas também a crianca internada,
consoante a sua condicdo clinica e pretendia dar resposta a necessidades basicas
dos acompanhantes que nao sao ainda garantidas num internamento convencional.
Para além do seu carater pratico, esta casa, significaria a possibilidade da criacao de
momentos familiares mais intimos e privados que criariam a atmosfera de um

verdadeiro lar, numa casa ao lado do hospital.

E deste designio e intencdo que surge entdo o projeto desta investigacdo a seguir

apresentado.
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[03.00]
UMA CASA NO HOSPITAL






O Lugar

[03.01]

O Contexto

Implantado numa das principais entradas da Cidade, o Hospital de Guimaraes,
Hospital da Senhora da Oliveira, situa-se a poente da cidade junto ao né da Estrada

Nacional (EN)206 e EN105.

Obra do arquiteto Celestino de Castro, este hospital, veio substituir as antigas
instalacées do Hospital Velho de Guimaraes (SMIC) no Convento de Santo Antonio

dos Capuchos, junto ao Castelo.

A localizacao primitiva e a atual, séo representativas da evolucdo dos hospitais, que
foi anteriormente tema de andlise, e do crescimento das cidades. Enquanto
anteriormente estes equipamentos se encontravam associados, pela sua origem, a
ordens religiosas € a uma localizacdo mais central comecaram mais tarde a
desvincular-se dessas ordens e a localizar-se nas entradas urbanas, para facilitar os

acessos.

A preocupacao com a proximidade aos equipamentos da cidade, tera sido também
uma das principais preocupacdes para a sua implantacdo e a epigrafe para o
desenvolvimento posterior da envolvente, tanto a nivel habitacional como de

equipamentos de usufruto publico.

Anteriormente a construcdao do Hospital, naquele terreno, existiam apenas quintas,
outrora, pertencentes essencialmente a familias de significativo poder econémico,
que foram atravessando ao longo dos séculos entre as suas descendéncias e que
foram passando as suas terras a terceiros. Como se pode verificar na cartografia
datada de 1948, o terreno de implantacdo do hospital era ocupado anteriormente

pela Ribeira de Baixo, Quinta do Visconde e ainda pelo Casal dos Pombais, a que
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chamam as Granjas®, que ladeia a Casa dos Pombais. Com a construcao do Hospital,
foi mantida a Casa da Aibeira de Baixo, atualmente utilizada como instalacdes do
INEM de Guimardes e manteve-se ainda as Casas pertencentes ao Casal dos
Pombais, que funcionam atualmente como deposito de arquivo morto do Hospital e

sa0 o objeto de estudo e projeto da presente dissertacao.

Os trabalhos de construcdo do Hospital de Guimaraes iniciaram-se em 1980, no
entanto, quando se encontrava ja feita a primeira fase, de levantamento das
infraestruturas, chegou-se & conclusao de que a obra néo era prioritaria tendo sido o
projeto abandonado. Sete anos mais tarde é retomado o processo de construcdo do

hospital e em 1991 é inaugurado®.

s MORAES, Maria - Velhas Casas de Guimaraes. Porto: Centro de Estudos de Genealogia, Heraldica e Histéria da Familia
da Universidade Moderna do Porto, 2001. vol I.
disponivel para consulta em: Biblioteca Municipal Raul Brandao

NOBREGA, Artur - Cidade de Guimardes. “’Pedras de Armas e Armas Tumulares do Distrito de Braga. 2°ed. Braga:
Assembleia Distrital de Braga, 1985. vol VII.

disponivel para consulta em: Biblioteca Municipal Raul Brandao

» Reportagem do Arquivo RTP, Construcao do Hospital de Guimaraes, 1987.02.02
disponivel para consulta em: https://arquivos.rtp.pt/conteudos/construcao-do-hospital-de-guimaraes/
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- Terreno do Hospital Distrital de Guimaraes | Hospital Da Senhora Da Oliveira — Guimaraes HSOG | (area 83.600 m2)
- Hospital Velho de Guimaraes (SMIC) | Convento de Santo Anténio dos Capuchos
- Castelo de Guimaraes

1
2
3
4 - Paco dos Duques de Braganca

5 - Tribunal Judicial de Guimaraes | Palacio da Justica
6 - Tribunal Guimaraes - Creixomil

7 - Camara Municipal de Guimaraes

8- Toural e Alameda de Sédo Damaso | Centro da Cidade
9 - Zona de Couros

10 - Estadio D. Afonso Henriques

11 - GuimaraeShopping

12 - Central de Camionagem

13 - Estacéo de Caminhos de Ferro

14 - Multiusos de Guimarées

15 - Hortas Pedagogicas

16 - Laboratorio da Paisagem

17 - Palacio e Centro Cultural Vila Flor

18 - Universidade do Minho - Campus de Azurém
19-PSP | Esquadra de Guimaraes

20 - Bombeiros Voluntarios de Guimarées

Figura 62 - Implantacdo na Cidade

fonte: desenho trabalhado pela autora sobre mapa de origem desconhecida (escalal:20000)
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Figura 63 - Cartografia aproximada a area e zona envolvente onde viria a ser construido o Hospital de Guimaraes, datada de
1948

fonte: desconhecida (sem escala)
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O Hospital
[0 arquiteto e 0 objeto arquitetonico]

. 0 arquiteto .

“Figura cimeira do modernismo portugués, foi um homem fiel aos seus principios;,
conheceu a privacio da liberdade, visitou Paris, Moscovo e Washington, e nunca usou

gravata, apresentando-se sempre de camisa completamente abotoada. ™

SIGARRA U.Porto,

in' Antigos Estudantes llustres da Universidade do Porto’, 2010

Celestino Joaquim de Abreu Castro nasceu a 21 de junho de 1920 na freguesia
de Paranhos, no Porto. A sua formacdo académica dividiu-se entre Porto e Lisboa,

tendo terminado o curso de arquitetura em 1944,

Participou em simpdsios como o / Congresso Nacional de Arquitectura (1948) e o |
Congresso da Unido Internacional dos Arquitetos, em Lausanne (1948), e viu
publicada na revista Arquitectura a primeira traducéo integral da Carta de Afenas.

Fez ainda parte da equipa n.° 6 do Inquérito a Arquitectura Popular em Portugal,
onde trabalhou com os arquitetos Artur Pires Martins e Fernando Torres. Mais tarde,
Celestino de Castro, colaborou e chefiou, uma divisao do Departamento das
Construcdes Hospitalares. “Da sua obra arquitetonica devem salientar-se a Habitacdo
José Braga, na Rua Santos Pousada, Porto (1950/1951), a Habitacao do Amial, Porto
(projeto de 1949, construcao de 1950-1952), (...) e o Bloco de Citologia do Hospital
de Santo Antonio (1989), também no Porto; e os blocos residenciais da Avenida dos
E.UA., em Lisboa, em colaboracdo com Huertas Lobo, Jodo Simoes, Hernani Gandra

e Francisco Castro Rodrigues. ” [SIGARRA,2010]

“Celestino de Castro morreu em agosto de 2007, em Lisboa. (...) O espdlio do seu
atelier, que doara ao Partido Comunista Portugués, encontra-se atualmente na posse
da Faculdade de Arquitectura da Universidade do Porto, responsavel pelo seu estudo

e preservacao.” [SIGARRA,2010]

= SIGARRA U. PORTO - Antigos Estudantes llustres da Universidade do Porto, Porto: FAUP, 2010
disponivel para consulta em:
https://sigarra.up.pt/up/ pt/web_base.gera_pagina?p_pagina=antigos%20estudantes%20ilustres%20-%20celestino%20de%20castro
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. 0 objeto arquitetonico .

“Somos de opinido que a atitude metodoldgica de Celestino de Castro neste projecto
serd proveniente de uma maturada abordagem ao tema, e dizemo-lo convictos de
que esla fterd sido, provavelmente, a ultima obra significativa do arquitecto,
destacando-se com naturalidade como uma peca de arquitectura “tardia” (1991) na
sua carreira. Tanto assim é, que observamos uma auséncia de referéncias publicadas
do conjunto hospitalar de Guimaraes, em detrimento das berm mais famosas obras

deste arquitecto (...) "*
Avelino Oliveira,

in " A gentil maturidade na obra de um arquitecto portugués moderno: o Hospital de Guimaraes de Celestino de Castro’ 2007

Podemos afirmar que o Hospital de Guimaraes é claramente um conjunto edificado
com um desenho de forte influéncia moderna, como é até tendencial neste tipo de
equipamentos. Assim se torna evidente pelo desenho da sua implantacao, nas

opcoes morfoldgicas e até na composicao e materialidade dos seus alcados.

“Observando o conjunto arquitectonico do Hospital de Guimaraes, emergem do
projecto e do discurso de Celestino de Castro, as evidentes influéncias de Le
Corbusier. Ndo so pela imponéncia formal que o edificio transporta, mas também
pela qualidade do desenho e do partido expressivo que o autor retira da plasticidade

do jogo de volumes e da interpenetracdo de interiores/exteriores (...)” [OLIVEIRA,2017]

Do seu desenho elaborado, faz resultar um sabio jogo entre os varios volumes que
constroem uma sequéncia de espacos, que se vao abrindo entre si criando uma

relacdo franca entre 0s mesmos.

= OLIVEIRA, Avelino - A gentil maturidade na obra de um arquitecto portugués moderno: o Hospital de Guimaraes de Celestino
de Castro. A Obra Nasce: Revista de Arquitectura da Universidade Fernando Pessoa. Porto. n° 5 (2007) p.45-54
disponivel para consulta em: http://arquitectura.ufp.pt/docs/2013/06/acbranasce05.pdf
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“A expressdo arquitectonica do Hospital Distrital de Guimaraes, reflecte, (...) ainda a
procura de um edificio que, pelas suas linhas gerais dadas as suas dimensoes,
compartimentasse e enriqguecesse o seu volume, evitando a monofonia, criasse

espacos diferenciados, mantivesse uma cerla escala humana.” [CASTRO, 1987]

“A implantacdo parece complexa, mas esconde uma simplicidade inusitada, pois
emerge de uma forma regular, composta por elementos formais de base triangular

que em mddulos geométricos dédo origem a implantacdo geral do conjunto’™

[OLIVEIRA,2017]

Nesta obra, além da complexidade formal, Celestino de Castro, utiliza elementos
tectonicos de grande expressividade, a combinacao entre os varios planos, a estrutura
e 0s materiais formam uma combinacéao vibrante a qual é impossivel ficar indiferente.
“A utilizacdo, em muros de suporte, lancis, escadas, nos arranjos exteriores e em
paredes (...) do perpianho de granifo da regido contribuira também para valorizar o

aspecto arquitectonico do conjunto. " [CASTRO, 1987]

“(...) é também visivel alguma tendéncia brutalista nesta obra, comum alids a varios
dos seus contemporaneos, nao SO pela constancia do betio estrutural a vista
presente nas fachadas e planos horizontais dos edificios, como também na
expressividade dos materiais uftilizados. Sem referéncia directa as obras de
arquitectos internacionais como Stirling, Alyson e Peter Smithson ou mesmo de Louis
Khan, sem duvida que Celestino de Castro utiliza os mesmos elementos tectonicos

de forma consciente” [oLIVEIRA,2017]

O conjunto edificado do Hospital de Guimaraes ¢é de facto uma obra complexa, que
ressunta de um somatdrio de decisdes conscientes que resulta de uma vasta

experiéncia do arquiteto.

= OLIVEIRA, Avelino - A gentil maturidade na obra de um arquitecto portugués moderno: o Hospital de Guimaraes de Celestino
de Castro. A Obra Nasce: Revista de Arquitectura da Universidade Fernando Pessoa. Porto. n° 5 (2007) p.45-54
disponivel para consulta em: http://arquitectura.ufp.pt/docs/2013/06/acbranasce05.pdf

= CASTRO, Celestino - Hospital Distrital de Guimaraes: Estudo Prévio - Memoria Descritiva e Justificativa. Lisboa: Direcao
Geral das Construcdes Hospitalares, 1987.
disponivel para consulta em: Fundo Documental da FAUP
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“Ndo nos apaixonamos no primeiro momento, nem Sequer nos emoclionamos,
mesmo nos seus detalhes mais brilhantes e demonstrativos da presenca de um
arquitecto de primeira linha. No entanto tudo parece encaixar numa ldgica de
simplicidade e de expressdo. Acima de tudo nada ali é neutro ou simplesmente
consensual - néo! (...) E uma obra que tem influéncias marcadas, assumidas, um
desenho rigoroso e opcoes claras. E curiosamente, apesar dessa robustez nao
conseguimos deixar de lhe ver a enorme gentileza arquitectonica. no traco, na textura
do betdo, nos cerdmicos decorados ou nao, nos espacos fluminados, nas cores

expressivas ou suaves, no alcado que torna invisiveis os “brise-soleis”, nos planos

[OLIVEIRA,2017]

s OLIVEIRA, Avelino - A gentil maturidade na obra de um arquitecto portugués moderno: o Hospital de Guimaraes de Celestino
de Castro. A Obra Nasce: Revista de Arquitectura da Universidade Fernando Pessoa. Porto. n° 5 (2007) p.45-54
disponivel para consulta em: http://arquitectura.ufp.pt/docs/2013/06/acbranasce05.pdf
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Figura 64 - Celestino de Castro “Fotografia tirada em 11 de abril de 1966 em Tours (Franca) e gentilmente oferecida pelo

proprio em 28 de marco de 2007 durante a ultima conversa pessoal na sua residéncia em Lisboa.”
disponivel para consulta em: http://arquitectura.ufp.pt/docs/2013/06/aobranasce05.pdf

Figura 65 - Entrada Principal do Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes
disponivel para consulta em: http://arquitectura.ufp.pt/docs/2013/06/aobranasce05.pdf

Figura 66 - Passagem aérea entre volumes do corpo principal
disponivel para consulta em: http://arquitectura.ufp.pt/docs/2013/06/aobranasce05.pdf

Figura 67 - Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes
disponivel para consulta em: https://www.facebook.com/GCMHSOG/photos/a.448518081897982/2956060904477008
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Figura 68 - Detalhe da fachada do Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes
disponivel para consulta em: http://arquitectura.ufp.pt/docs/2013/06/acbranasce05.pdf
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[0 programa]

O Hospital da Senhora da Oliveira, recebe utentes de Guimardes, Fafe (17),
Cabeceiras de Basto (377), Vizela (14"), e Mondim de Basto (54) e ocasionalmente,
utentes dos concelhos de Vila Nova de Famalicdo (25'), Felgueiras (24’) e Celorico

de Basto (48’) contando ainda com uma unidade de apoio em Cabeceiras de Basto.

O conjunto edificado é composto por 9 corpos principais, que se organizam pelas
respetivas funcdes e inclui ainda no mesmo terreno, as instalacées do INEM de

Guimaraes, as quais foram consideradas como o corpo 10.

O conjunto é formado pelo Bloco de Internamento (corpo 1) - corpo principal, Bloco
da Consulta Externa | (corpo 2), Bloco de Admissao/ Acidentados e Urgentes -
Urgéncia Médico-Cirurgica - (corpo 3), Bloco de Operatério (corpo 4), Bloco da
Cozinha (corpo 5), Bloco das Centrais (corpo 6), Bloco da Consulta Externa Il,
Fisioterapia e Psiquiatria (corpo 7), Bloco do Gabinete Médico Legal (corpo 8), e pelo

Bloco da Consulta Externa Il | Oncologia | Exames Gastroenterologia (corpo 9).

0 acesso ao Hospital ¢ feito pela Rua dos Cutileiros, através da entrada principal que
é dividida em duas vias, uma de transporte urgente e outra para utentes. Existe ainda
outra entrada de acesso secundario, destinada a profissionais e cargas/descargas e
ainda um acesso aéreo com uma base para helicopteros na zona mais alta do terreno

para casos urgentes.

0 estacionamento de viaturas pode acontecer dentro do recinto hospitalar, estando

fragmentado em varios parques dispostos em volta dos varios corpos edificados.

O programa ¢ distribuido pelos varios corpos da composicao, em varios pisos,

organizado pelas respetivas funcdes:
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Piso 0

Piso 1

Piso 2

Arquivo
Estatistica

Administracdo

Agéncia Bancaria

Anatomia Patologica

Aprovisionamento

Auditdrio Bar |

Casa Mortuaria

Central Seguranca

Central Telefénica

Farmaécia

Gabinete Utente

Imuno-hemoterapia (Servico de Sangue)
Informatica

Marcacao Exames e Servico Transportes
Quiosque

Relacdes Publicas

Rouparia

Servico de Instalacdes e Equipamentos
Servico de Pessoal

Servico Social

Servicos Financeiros

Vestiarios

Anestesiologia

Bar Il

Bloco Operatério
Broncologia (Exames)
Capela

Centro Formacao Continua
Consulta Externa |

Cozinha

Imagiologia (RX)

Nutricdo

Patologia Clinica

Refeitorio

Servicos Gerais

Unidade Cuidados Intensivos
Urgéncia
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Piso 3

Piso 4

Piso 5

Piso 6

Piso 7

Piso 8

Piso 9

Piso 10

Piso 11

Piso Técnico

Esterilizacao
Neonatologia
Pediatria

Bloco de Partos
Ginecologia
Obstetricia
Urgéncia Obstétrica

Cirurgia l e ll

Cirurgia Il

Cirurgia Vascular
Estomatologia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Urologia

Cardiologia/UCIC
Gastroenterologia
Medicina Interna

Medicina Interna

Ortopedia

Comissao Controlo Infecao
Dermatologia

Neurologia

Pneumologia

Psiquiatria

Quartos Particulares
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Corpo 1 - Bloco de Internamento

Corpo 2 - Bloco da Consulta Externa |

Corpo 3 - Bloco de Admissao,/ Acidentados e Urgentes (Urgéncia Médico-Cirurgica)
Corpo 4 - Bloco de Operatorio

Corpo 5 - Bloco da Cozinha

Corpo 6 - Bloco das Centrais

Corpo 7 - Bloco da Consulta Externa Il | Fisioterapia | Psiquiatria

Corpo 8 - Bloco do Gabinete Médico Legal de Guimaraes

Corpo 9 - Bloco da Consulta Externa Il | Oncologia | Exames Gastroenterologia
Corpo 10 - INEM Guimaraes - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

Figura 69 - Implantacéo dos Corpos da Composi¢ao e Distribuicédo dos Servigos
fonte: desenho elaborado pela autora sobre base cartografica (escalal:2500)
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Figura 70 - Vista aérea da posicao frontal do Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes
disponivel para consulta em: https://www.bing.com/maps

Figura 71 - Vista aérea da posicao tardoz do Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes
disponivel para consulta em: https://www.bing.com/maps
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0 Servico de Pediatria

0 internamento é normalmente uma situacao geradora de ansiedade e inseguranca
para toda a familia. Nestas situacdes todos os doentes necessitam para além do
apoio da familia, de cuidados de saude especializados, somente disponibilizados em

meio hospitalar.

O Internamento pediatrico do Hospital da Senhora da Oliveira, compreende duas
valéncias, pediatria e neonatologia prestando assisténcia a criancas e adolescentes
desde o nascimento até aos 18 anos. Neste servico sdo tratadas diversas situacoes
desde pediatria geral, doencas alérgicas, desenvolvimento, doencas
gastrointestinais/nutricdo,  doencas  enddcrinas,  diabetologia, doencas

hematologicas, renais, pediatria comunitaria, adolescéncia e neuropediatria.®

No Servico de Pediatria existe uma equipa de profissionais qualificados devidamente
identificados que pretende proporcionar os cuidados de saude necessarios a
crianca/adolescente doente, constituida por médicos, enfermeiros, assistentes
operacionais, assistentes administrativos, assistente social e equipa pedagdgica com

duas educadoras de infancia que asseguram o apoio educativo.

No Internamento Pediatrico estdo apenas contempladas visitas dos pais ou o0s
representantes legais, podendo um deles acompanhar 24 horas a
crianca/adolescente, com a possibilidade de alternancia, constituindo excecédo, no
caso das visitas, os avos das criancas/ adolescentes, cuja situacéo clinica permita a

sua deslocacao a sala de estar e visitas.

Este servico situa-se no corpo 1 da composicao edificada e esta localizada no piso 4,
possuindo uma extensao longitudinal de aproximadamente cem metros, percorrivel
através de um corredor com predominantemente um metro e oitenta de largura

possuindo sequencialmente bolsas de alargamento.

= http://www.hospitaldeguimaraes.min-saude.pt/
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No servico” existem (contando com pediatria e neonatologia) dois postos de rececao,
doze quartos, dez enfermarias, cinco areas reservadas, uma zona de prematuros,
duas salas de estar e brinquedos, uma sala de estar e visitas, um refeitério, uma
copa, uma copa de leites, uma sala de reunides, duas salas de observacao e
tratamento, trés salas de trabalho de enfermagem, dois gabinetes de enfermagem,
dois gabinetes de especialidade, dois gabinetes de chefe clinico, um gabinete de
enfermeiro chefe, cinco instalacées sanitarias duas salas de sujos e oito

arrecadacoes.

7 Todo o desenho relativo ao servico de pediatria, como plantas, cortes e alcados - constantes principalmente no volume Il - foi
efetuado em formato digital pela autora, com base nos desenhos originais (em papel) do arquiteto Celestino de Castro, tendo
sido 0 acesso aos mesmos facilitado pelo representante do Servico de Instalacoes e Equipamentos do Hospital da Senhora da
Oliveira.
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- Instalacdes Sanitarias

- Sala de Sujos

- Sala de Observacéao e Tratamento
- Sala de Trabalho de Enfermagem
- Gabinete de Enfermagem

- Posto

- Instalacdes Sanitarias Pessoal

- Banho de Imerséo

9 - Reservado

10 - Gabinete Especialidade

11 - Gabinete Chefe Clinico

12 - Gabinete Enfermeiro Chefe

00 NO O WN —

13-
14 -
15-
16 -
17 -
18-
19-
20-
21-
22-
23-
24 -

Sala de Reunides
Sala de Estar e Brinquedos
Copa Leites
Arrecadacao

Quarto

Enfermaria

Sala de Brinquedos
Sala de Estar e Visitas
Refeitorio

Copa

Zona de Prematuros
Galeria de Visita

Figura 72 - Piso do Servico de Pediatria do Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes
fonte: desenho elaborado pela autora sobre base de desenho original do arquiteto Celestino de Castro (escalal:900)
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Figura 73 - Corredor do Servico de Pediatria do Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes
disponivel para consulta em: https://www.youtube.com/watch?v=blAI92QRQ3Y

Figura 74 - Refeitdrio do Servico de Pediatria do Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes
disponivel para consulta em: https://www.youtube.com/watch?v=Vtp4kzIRYSE

Figura 75 - Sala de Estar e Visitas do Servico de Pediatria do Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes
disponivel para consulta em: http://www.hospitaldeguimaraes.min-saude.pt/Lservico.asp?c=98

Figura 76 — Quarto de Internamento do Servico de Pediatria do Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes
disponivel para consulta em: https://www.youtube.com/watch?v=blAI92QRQ3Y

Figura 77 - Mobiliario da Sala dos Brinquedos do Servico de Pediatria do Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes
disponivel para consulta em: https://www.youtube.com/watch?v=7TiCCrECLxg

Figura 78 - Mobiliario da Sala dos Brinquedos do Servico de Pediatria do Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes
disponivel para consulta em: https://www.youtube.com/watch?v=7TiCCrECLxg
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As Casas

“hua casa sobradada emcorporada demtro na propriedade com as portas p? a
estrada e outras casas de ter guado q parte do nascente com casas de samta maria
em que ora vive maria velha e da parte poente casas q foram de Martim vaas e ora
S8o de guoncalo martins hum palheiro Junto com sua eyra e huas casas Junto deste
palheiro que servem a metade p ° guado e as outras pousam nelas e p? hospedaria

H so campo nomeado pelo mesmo nome do casal( ...)

in' Velhas Casas de Guimaraes’

As Casas, objeto de estudo e lugar do projeto proposto, que pertencem atualmente
aos terrenos do Hospital de Guimaraes, foram outrora posse do ilustre Casal dos
Pombais, a que chamam as Granjas - casa com braséo de familia. Apesar de estarem
associadas a uma Casa com nome e importancia na histéria de Guimaraes, estas
casas terao servido apenas para guardar gado e como hospedagem, nao
apresentando um significativo valor arquitetonico, tendo sido por esse motivo até,
vendidas aquando da separacao dos terrenos. Pode-se compreender nelas, pela sua
formalidade e materiais, referéncias a Casa Minhota e uma arquitetura despojada de
ornamentos, ao contrario da Casa Principal (Casal dos Pombais, a que chamam as
Granjas, - que nao pertence a envolvente hospitalar). Compreende-se na sua analise
a predominancia de pedras graniticas da zona do Ave e a telha colonial sendo até
possivel compreender diferentes fases e formas pelas emendas claras nas paredes

de pedra.

0 terreno das casas em analise, com acesso apenas pela envolvente hospitalar e por
um caminho sem saida, ao qual se chega pela Rua dos Cutileiros, é ladeado pela
envolvente hospitalar, Casal dos Pombais, a que chamam as Granjas, a Casa dos
Pombais (outra casa com brasao ao lado da do Casal dos Pombais, de familias e
origens distintas, apesar da semelhanca dos nomes), e um parque de

estacionamento (a uma cota superior) ao qual se chega pela Avenida de Londres.

= MORAES, Maria - Velhas Casas de Guimaraes. Porto: Centro de Estudos de Genealogia, Heraldica e Histéria da Familia
da Universidade Moderna do Porto, 2001. vol I.
disponivel para consulta em: Biblioteca Municipal Raul Brandao
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Atualmente, as casas em analise, servem apenas para guardar arquivo morto do
hospital e equipamentos avariados ou que cairam em desuso. Compreendendo-se 0
seu valor, como objeto construido, entendeu-se que seria o lugar ideal para
concretizar o designio de um /nternamento ltinerante, ja anteriormente abordado.

O conjunto a que vulgarmente chamamos “as casas”® é composto por:

Casal

A Casa | tem uma forma longitudinal, dois pisos (ocupando

0 piso superior apenas cerca de metade do piso do rés do

chao) e possui uma area total de construcdo de 370 mz.

Esta casa apresenta oito divisdes no piso inferior, todas ao

mesmo nivel, sendo que, para trés delas é possivel a sua ~
entrada apenas pelo exterior, ndo se relacionando o

interior com as restantes.

O piso superior, acessivel por uma escada exterior,

apresenta apenas duas divisdes com um desnivel de dois

degraus entre elas.

Casalll

A Casa Il tem uma forma retangular, ¢ composta por dois

pisos e possui uma area total de construcao de 380 m=

Esta casa apresenta seis divisdes no piso do rés do chao, -

todas a cotas diferentes sendo que apenas duas delas

comunicam pelo interior, sendo as restantes apenas

acessiveis pelo exterior. O piso superior, acessivel por uma

escada exterior, apresenta uma ampla area fragmentada

em seis espacos sendo ainda possivel comunicar com

duas divisdes do piso inferior através de uma escada

metalica num espaco com pé direito duplo.

Anexos do Logradouro -

Existem ainda trés anexos em pedra, a que chamamos 5 ‘
anexo | (14 m?) constituido apenas por rés do chao, anexo

[l com dois pisos (40 m?) e anexo Il constituido também

apenas por rés do chao. (54 my)

» Todo o levantamento e desenho relativo as casas foi elaborado pela autora - existindo previamente apenas uma planta base
- podendo admitir-se a existéncia de uma margem de erro.
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Figura 79 - Planta de Relacéo entre o Servico de Pediatria e as Casas - o lugar
fonte: desenho elaborado pela autora sobre base de desenho original do arquiteto Celestino de Castro (escalal:1500)
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Figura 80 - Vista 1L - Entrada de acesso secundario ao Hospital, pela Rua dos Cutileiros (destinada a profissionais e

cargas/descargas) junto as Casas em analise, Guimaraes - o lugar
fonte: fotografia tirada pela autora a 02 de maio de 2020

Figura 81 - Vista 2L - Entrada de acesso para as Casas em analise, entre a via de circulacéo e estacionamento do recinto

hospitalar, Guimaraes - o lugar
fonte: fotografia tirada pela autora a 10 de maio de 2020

Figura 82 - Vista 3L - Vista do alcado frontal da Casa |, Guimaraes - o lugar
fonte: fotografia tirada pela autora a 02 de maio de 2020

Figura 83 - Vista 4L - Relacdo entre os corpos do Hospital, da via de circulacao do recinto hospitalar, Guimaraes - o lugar
fonte: fotografia tirada pela autora a 10 de maio de 2020

Figura 84 - Vista 5L - Vista lateral, do alcado frontal da Casa |, Guimaréaes - o lugar
fonte: fotografia tirada pela autora a 02 de maio de 2020

Figura 85 - Vista 6L - Relacdo entre a Casa |, o hospital e Casa I, Guimaraes - o lugar
fonte: fotografia tirada pela autora a 04 de junho de 2020
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Figura 86 - Planta de Relacéo entre o Servico de Pediatria e as Casas - o lugar
fonte: desenho elaborado pela autora sobre base de desenho original do arquiteto Celestino de Castro (escalal:1500)
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Figura 87 - Vista 7L - Relacdo entre o alcado frontal da Casa | e o Hospital, Guimaraes - o lugar
fonte: fotografia tirada pela autora a 08 de outubro de 2020

Figura 88 - Vista 8L - Passagem entre os alcados tardoz da Casa Il e Casa |, Guimaraes - o lugar
fonte: fotografia tirada pela autora a 02 de maio de 2020

Figura 89 - Vista 9L - Acesso traseiro das Casas, Guimaraes - o lugar
fonte: fotografia tirada pela autora a 08 de outubro de 2020

Figura 90 - Vista 10L - Entrada pelo acesso traseiro das casas (caminho sem saida), Guimaraes - o lugar
fonte: fotografia tirada pela autora a 03 de junho de 2020

Figura 91 - Vista 11L - Alcado frontal da Casa Il, visto do exterior do terreno das casas, numa cota superior, dentro do recinto
hospitalar, Guimaraes - o lugar

fonte: fotografia tirada pela autora a 08 de outubro de 2020

Figura 92 - Vista 12L - Passagem lateral da Casa I, Guimaraes - o lugar

fonte: fotografia tirada pela autora a 10 de maio de 2020
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Figura 93 - Planta do Piso do Rés do Chéao - o lugar

fonte: Desenho e levantamento elaborado pela autora (escalal:500)
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Figura 94 - Vista 13L do interior da Casa |, Guimaraes - o lugar
fonte: fotografia tirada pela autora a 03 de junho de 2020

Figura 95 - Vista 14L do interior da Casa |, Guimaraes - o lugar

fonte: fotografia tirada pela autora a 03 de junho de 2020

Figura 96 - Vista 15L do interior da Casa |, Guimaraes - o lugar

fonte: fotografia tirada pela autora a 03 de junho de 2020

Figura 97 - Vista 16L do interior da Casa I, Guimaraes - o lugar

fonte: fotografia tirada pela autora a 03 de junho de 2020

Figura 98 - Vista 17L do interior da Casa Il, Guimaraes - o lugar

fonte: fotografia tirada pela autora a 03 de junho de 2020

Figura 99 - Vista 18L do interior da Casa Il, Guimaraes - o lugar

fonte: fotografia tirada pela autora a 03 de junho de 2020
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Figura 100 - Piso do 1° Piso - o lugar

fonte: Desenho e levantamento elaborado pela autora (escalal:500)
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Figura 101 - Vista 19L do interior da Casa |, Guimaraes - o lugar
fonte: fotografia tirada pela autora a 03 de junho de 2020

Figura 102 - Vista 20L do interior da Casa |, Guimaraes - o lugar

fonte: fotografia tirada pela autora a 03 de junho de 2020

Figura 103 - Vista 21L do interior da Casa |, Guimaraes - o lugar

fonte: fotografia tirada pela autora a 03 de junho de 2020

Figura 104 - Vista 22L do interior da Casa Il, Guimaraes - o lugar

fonte: fotografia tirada pela autora a 03 de junho de 2020

Figura 105 - Vista 23L do interior da Casa Il, Guimaraes - o lugar

fonte: fotografia tirada pela autora a 03 de junho de 2020

Figura 106 - Vista 24L do interior da Casa Il, Guimaraes - o lugar

fonte: fotografia tirada pela autora a 03 de junho de 2020
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O Proposito

[03.02]

Partindo da analise do servico hospitalar e das casas em analise, considerou-se que
seria possivel a adaptabilidade do espaco a este novo uso - Imtermamento

Itinerante.”

A importancia do construido foi uma constante preocupacdo no ato de projetar,
procurando-se a valorizacdo do pré-existente. Na procura por uma linguagem
coerente e que fosse de encontro as necessidades do novo programa, foram tomadas
algumas decisées com significativo impacto no existente e na paisagem, necessarias

a acao arquitetonica, mas sempre com vista na requalificacao e reconversao do lugar.

Para uma resposta pratica e operante foi necessario, em primeiro lugar, a criacao de
um circuito fechado e seguro entre o servico de pediatria (4° piso) e as casas.
Para isto seria necessario vencer uma distancia em comprimento (pelo afastamento

entre o hospital e as casas) e outra em altura (pela diferenca de cotas entre ambos).

Definiu-se entao, um elemento horizontal, que vence a distancia em comprimento
eom), através de uma ponte/acesso aéreo com dois eixos quebrados, a que
chamamos acesso horizontal, (semelhante as passagens de Celestino de Castro,
entre os diferentes corpos do hospital). Para vencer a distancia em altura [12m) foi
desenhado um outro elemento, a que chamamos acesso vertical, funcionando este

conjunto como intercomunicador entre o servico de Pediatria e as casas.

0 acesso vertical, adossado a casa Il, agora reconvertida em casa nicleo, funciona
ainda como elemento escultérico no conjunto edificado. Esta casa totalmente
reconvertida pela sua funcao e imagem pretende manter o reflexo de outrora, tendo
sido privilegiada a linguagem da pedra e a maioria dos lugares de vaos como forma
de preservar a memoria. A sua cobertura de seis aguas foi transformada numa

cobertura plana, permitindo uma coeréncia e simplificacdo de linguagem necessaria

= O conceito de Internamento Itinerante é dissertado no capitulo anterior, pela autora.
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pela complexidade dos elementos novos do conjunto (acesso horizontal e acesso
vertical). Foi ainda rasgado um plano de vidro na parede de pedra do alcado principal,
reforcado por uma viga de metal no topo, para a criacdo de uma maior relacdo entre

a casa nucleo e a casa patio.

Este corpo novo, resultado de uma ampliacdo no lugar onde estavam anteriormente
os anexos do logradouro, é no espaco aquilo que a envolvente desenhou. A
volumetria da casa patio, que acompanha o muro pré-existente, pretende
manifestar-se uma relacdo timida com a envolvente, mas franca consigo propria,
abrindo-se numa relacdo em patio. A sua linguagem despojada traz ao lugar uma
serenidade reconfortante assim como acontece na atmosfera doméstica da casa

abrigo.

O lugar que anteriormente chamamos de casa I, preenchido pelo vazio do abandono
foi agora reconvertido na casa abrigo repleta de domesticidade do lar. Esta casa,
gue € na realidade um conjunto de 6 modulos domeésticos, pretende devolver a
crianca e familia aquilo que a condicao da situacao de internamente lhes retirou - a
intimidade do lar. Esta casa & composta por 6 modulos habitacionais com areas Uteis
compreendidas entre os 42 mz e os b5 m2. Cada modulo, apesar das suas reduzidas
areas, adapta-se a cada condicéo e a cada familia pelo seu carater flexivel, tendo sido
ainda cuidada a possibilidade da abertura dos dois modulos da extremidade a
nascente, para a extensao, num espaco unico, no caso de familias mais numerosas
(mais de 4 elementos). No piso superior da casa, que sofreu uma maior alteracao,
destaca-se a simplicidade do betdo em confronto com a rugosidade da pedra. O
acesso a cada modulo é feito através de um corredor interior, no piso do rés do chao,
gue chega da casa nucleo, existindo na sua projecao, na cota superior, uma varanda
comum, de acesso exterior proveniente também do mesmo espaco. No alcado
principal, existe ainda um acesso independente a cada mddulo que resulta das

aberturas dos vaos na parede de pedra da pré-existéncia.

A concecao dos espacos nao pretende ser entendida como um somatério de lugares,

mas sim como um conjunto, que estabelece relacdes fluidas. A permeabilidade dos
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espacos cria a possibilidade de varios acessos controlados de entrada,
individualmente por cada um dos corpos da composicao e de transmissibilidade entre
eles, constituindo acesso principal o corpo horizontal e vertical que apresenta uma
relacdo direta com o servico. Os acessos a automaveis, neste projeto, foram restritos
unicamente ao minimo necessario (existindo sempre a possibilidade de acesso a
transporte urgente as casas, contando-se com os lugares de estacionamento
existentes no recinto hospitalar) privilegiando a pessoa em detrimento do carro, na

busca da abstracao ao mundo exterior.
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Figura 107 - Planta de Relagao entre o Servigo de Pediatria e as Casas - 0 proposito
fonte: desenho elaborado pela autora sobre base de desenho original do arquiteto Celestino de Castro (escala 1:1500)
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Organizacao Formal

Acesso Horizontal

Corpo de uniao entre o servico de pediatria e 0 acesso
vertical das casas.

Acesso Vertical

Corpo que relaciona verticalmente a cota do acesso
horizontal (cota do servico) a cota das casas.

Casa Patio

Corpo de ampliacao, que compreende as areas técnicas
e sensoriais, na extensao do muro pré-existente, lugar
onde existiam previamente os anexos do logradouro.

Casa Nicleo

Corpo que relaciona e distribui os programas entre 0s
varios corpos e compreende as areas ludicas e de estar
- 0 social.

Casa Abrigo

Corpo que compreende a dimensao habitacional e de
recolhimento - o intimo.
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1. Corredor Aéreo 16. Sala de Estar
2. Miradouro 17. Area Ludica
3. Elevador Panoramico 18. Areas de Recolhimento
4. Escadas de Emergéncia
5. Instalacdes Sanitarias
6. Gabinete Médico/Enfermagem
7. Sala de Reunides
8. Sala de apoio a pratica terapéutica 23. Instalacbes Sanitarias
9. Piscina 24. Cozinha
10. Balnearios 25. Sala de Estar
11. Lavandaria 26. Jardim de Inverno
12. Arrecadacao
13. Baloicos

14. Sala Multifuncional
15. Cozinha/Sala de Jantar

Figura 108 - Planta do Piso do Rés do Chao - o proposito

fonte: Desenho elaborado pela autora (escalal:500)
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Figura 109 - Planta do 1° Piso - 0 propdsito

fonte: Desenho elaborado pela autora (escala 1:500)

16. Sala de Estar

17. Area Ludica

18. Areas de Recolhimento
19. Biblioteca

20. Zona de Estudo

21. Area de leitura

22. Area Ludica

23. Instalacées Sanitarias

24. Cozinha

25. Sala de Estar

26. Jardim de Inverno

27. Quarto

28. Area de Descanso/Arrumos
29. Espaco Polivalente

30. Area Ludica/Relaxamento
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Figura 110 - Vista 1P - alcado principal da casa abrigo - o proposito
fonte: imagem produzida pela autora com recurso as ferramentas do Archicad e Artlantis®

Figura 111 - Vista 2P - relacao entre a casa abrigo e a casa nticleo - o proposito
fonte: imagem produzida pela autora com recurso as ferramentas do Archicad® e Artlantis®
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Figura 112 - Vista 3P - exterior da casa patio, na zona dos baloicos - o propdsito
fonte: imagem produzida pela autora com recurso as ferramentas do Archicad® e Artlantis®

Figura 113 - Vista 4P - zona da piscina na casa patio na - o proposito
fonte: imagem produzida pela autora com recurso as ferramentas do Archicad® e Artlantis®
(nota: as caixilharias que aparecem representadas como madeira, sdo em aco inoxidavel - imagem produzida na fase de experimentacéo dos materiais)
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Figura 114 - Vista 5P - interior do mddulo habitacional | da casa abrigo - o proposito
fonte: imagem produzida pela autora com recurso as ferramentas do Archicad® e Artlantis®
(nota: as caixilharias que aparecem representadas como madeira, sao em aco inoxidavel - imagem produzida na fase de experimentacéo dos materiais)

Figura 115 - Vista 6P - corredor interior da casa patio- o propdsito
fonte: imagem produzida pela autora com recurso as ferramentas do Archicad® e Artlantis®
(nota: as caixilharias que aparecem representadas como madeira, sdo em aco inoxidavel - imagem produzida na fase de experimentagao dos materiais)
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Figura 116 - Vista 7P - corredor interior, no piso do rés do chao, do alcado tardoz da casa abrigo - o propdsito
fonte: imagem produzida pela autora com recurso as ferramentas do Archicad® e Lumion®
(nota: a caixilharia que aparece representada a branco é em ago inoxidavel - imagem produzida na fase de experimentacéo dos materiais)

Figura 117 - Vista 8P - corredor exterior/varanda, no piso 1, do alcado tardoz da casa abrigo - o proposito
fonte: imagem produzida pela autora com recurso as ferramentas do Archicad® e Lumion®
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Figura 118 - Vista 9P - interior da sala multifuncional na casa patio, capsulas sensoriais - 0 propésito
fonte: imagem produzida pela autora com recurso as ferramentas do Archicad® e Lumion®
(nota: os painéis das capsulas sensoriais estao levantados 12cm do chao)

Figura 119 - Vista 10P - interior da sala multifuncional na casa patio, capsulas sensoriais - 0 propdsito
fonte: imagem produzida pela autora com recurso as ferramentas do Archicad® e Lumion®
(nota: os painéis das capsulas sensoriais estao levantados 12cm do chéo)
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. a organizacao do espaco e as influéncias projetuais .
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120.

Figura 120 - Pedestrian Connexion Media Luna, Pamplona - LAMM Architecture
fonte: http://www.lammarq.com/detalle-proyecto.php/idioma/en/nombre/elevador-media-luna/idp/11

Figura 121 - Hospital de Guimaraes, Guimaraes - Celestino de Castro
fonte: http://arquitectura.ufp.pt/docs/2013/06/aobranasce05.pdf

Figura 122 - Pedestrian Connexion Media Luna, Pamplona - LAMM Architecture
fonte: http://www.lammarq.com/detalle-proyecto.php/idioma/en/nombre/elevador-media-luna/idp/11

INFLUENCIAS PROJETUAIS
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Figura 123 - SESC Pompeia, Sao Paulo - Lina Bo Bardi
fonte: https://www.bloglovin.com/blogs/a-barriga-de-um-arquitecto-1688788/uma-mulher-chamada-lina-bo-bardi-4278885131

INFLUENCIAS PROJETUAIS
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. acesso horizontal . & . acesso vertical .

[1-2] &[3-4]

Funcionando como elementos de acesso principal, estes dois volumes narram uma
simbiose entre o horizontal e o vertical, atravessando da paisagem moderna de

Celestino de Castro para a ruralidade das Casas pré-existentes.
Numa relacao entre o bruto do betao, o frio do ferro, a clareza do vidro € a ruralidade

da pedra, procurou-se estabelecer uma narrativa franca e sensivel com o pré-existente

e a intencéo, através da semelhanca da sua linguagem.

[115]



1. Corredor Aéreo

Este volume de circulacao entre o servico de pediatria e 0
acesso vertical para as casas apresenta uma extensao de
60 metros [16+44]. Apesar da sua forte manifestacéo na
paisagem este corpo pretende fundir-se na linguagem da
obra de Celestino de Castro, pela semelhanca da sua
expressao - o betdo e o vidro - com as passagens entre 0s

corpos hospitalares desenhados pelo arquiteto.

2. Miradouro
Na extremidade do acesso horizontal existe ainda um
espaco exterior com vista panoramica. Este ponto da

acesso as escadas de emergéncia e tem uma area de 6m=.

3. Elevador Panoramico

Funcionando como o ponto de confronto entre a cota do
servico de pediatria e a casa, este acesso pretende
articular todos os elementos tanto pela sua funcdo como
linguagem arquitetdnica. Apesar do seu alcance em
altitude, que vence um desnivel de 12 metros, pretendia-
se que 0 seu confronto com os materiais fosse sensivel,

tendo sido utilizado o metal e o vidro.

4. Escadas de Emergéncia

As escadas de emergéncia, situadas na extremidade do
corpo de acesso horizontal, possuem um conjunto de 8
lances, com oito degraus cada um, resultando num total
de 64 degraus, que vence um desnivel de 12 metros. Estas
escadas em aco inoxidavel, para aléem do seu carater
funcional, surgem ainda no conjunto edificado com um

carater escultorico e elemento de remate.
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Figura 124 - Casa de banho - Aleluia Ceramicas
fonte: https://aleluia.pt/collection/plaster/

Figura 125 - Whitefish Poolhouse & Gallery, Montana - Cushing Terrell

fonte: https://architizer.com/projects/montana-poolhouse-gallery/

Figura 126 - Baloicos com estrutura circular, Toronto - Philippe Malouin
fonte: https://design-milk.com/interactive-installation-philippe-malouin-caesarstone/ swings-for-caesarstone-ids-2015-philippe-malouin-1/

Figura 127 - The Silence Room, Londres - Alex Cochrane Architects
fonte: https://www.dezeen.com/2013/01/19/the-silence-room-at-selfridges-by-alex-cochrane-architects/

INFLUENCIAS PROJETUAIS
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Figura 128 - Louisiana Museum of Modern Art, Dinamanca - Vilhelm Wohlert, Jargen Bo
fonte: https://louisiana.dk/en/

Figura 129 - Espelho de distorcao

fonte: https://www.archiproducts.com/en/products/vidame-creation/rectangular-wall-mounted-hall-mirror-distorting-mirror-hall-mirror_204145

Figura 130 - S-Curve, Anish Kapoor
Fonte http://anishkapoor.com/119/s-curve:

Figura 131 - USA pavilion curator trio announced for venice biennale 2014
fonte: https://www.designboom.com/architecture/usa-pavilion-curator-trio-announced-for-venice-biennale-2014/

INFLUENCIAS PROJETUAIS
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. casa patio .

[5-14]

Para além de servir as suas funcoes, esta casa pretende integrar-se no espaco,

prolongando-se ilusoriamente pelo verde do jardim, fundindo-se com o patio.

Numa relacao flexivel entre o corredor longitudinal de pedra - acompanhado sempre
por um estreito rasgo de luz natural no teto - a sequéncia dos seus espacos interiores
pode funcionar individualmente, ou num conjunto, pelo seu carater ductil e versatil.
As suas janelas, de correr alternadas, permitem uma permeabilidade do espaco
interior e exterior, construindo uma fluidez de relacdes. O seu primeiro braco de
acesso, que relaciona a casa pdtio com a casa nucleo, ¢ acompanhado
longitudinalmente por uma varanda exterior que funciona como o eixo de relacao

entre as trés casas, rematando na piscina.

Este volume que acompanha toda extensdo do muro de pedra pré-existente funciona
como prolongamento da cota superior da rua que remata na cobertura transitavel da

casa patio, apresentando uma manifestacao timida e oculta na paisagem.

[119]



5. Instalacdes Sanitarias | rés do chao
Este espaco funciona como casa de banho de servico de
apoio a casa nucleo, pretendendo ser um espaco de
acesso rapido e facil integrado no lugar. E composto por:
- Cabine sanitaria para mobilidade reduzida

- Cabine sanitaria para utilizacéo vulgar

- Cabine de banho

- Balcao com trés lavatdrios

- Fraldario (fixo)

6. Gabinete Médico/Enfermagem | rés do chao
Esta area pretende dar o apoio necessario a pratica clinica
e é constituido por:

- Cama/Marquesa

- Secretaria de apoio médico de enfermagem

- Balcdo com lavatério e arrumacdo de material de auxilio

ao tratamento

7. Sala de Reunides | rés do chao

Integrada na sequéncia da individualidade de trés zonas

[gabinete médico/enfermagem - sala de reunides - sala de apoio a pratica terapéutica]

que se podem abrir pelas suas portas pivotantes, este
espaco pode funcionar como Unico, permitindo usos
polivalentes, como ac¢des de formacdo, entre outros.

Esta sala possui ainda uma relacao aberta com o corredor
interior e o exterior, permitindo a fusdo num unico espaco
pelas suas portas de correr, sendo composta por:

- Mesa de Reunibes extensivel com a ocupacao maxima de

14 pessoas (na posicdo maior)
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8. Sala de apoio a pratica terapéutica | rés dochao
Esta sala apresenta uma relacao direta com a area de
piscina. Pretende dar o apoio necessario a pratica
terapéutica e é composta por:

- Armario de arrumacéao

- Secretaria de apoio

9. Piscina | rés do chao
A piscina foi pensada essencialmente com dois designios -
o terapéutico e o lazer. Apesar de se entender como um
objeto Unico, & composta por uma area de piscina interior
(onde é possivel a entrada por escadas), uma area exterior
e pelo corpo da rampa que permite 0 acesso a pessoas
com mobilidade reduzida ao primeiro patamar da piscina
com uma altura de 0.8m de agua. A altura maxima da
piscina € de 1.6m pelo cuidado do desenho a escala
infantil. A area interior de piscina, que compreende as
duas cotas de altura de agua acima referidas, pode ainda,
nos dias quentes estender-se pela area de exterior devido
aos seus painéis de vidro, que correm no interior da agua

abrindo o interior ao exterior.

10. Balnearios | rés dochao
Os balneérios deste recinto compreendem:

- Casa de banho de acesso a mobilidade reduzida, com
sanita, bidé, duche, banco de apoio e lavatorio.

- Primeiro balneario geral com um lavatdrio e fraldario
(rebativel) e duas cabines individuais com duche, sanita e
banco de apoio (a sanita esta integrada no banco de apoio
de madeira que fecha, ficando oculta).

- Segundo balneario geral com as mesmas caracteristicas
do descrito acima.

- Casa de banho de acesso a mobilidade reduzida com as

mesmas caracteristicas da respetiva descrita acima.
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11. Lavandaria | rés do chéo
A lavandaria surge neste contexto numa resposta ao
carater domeéstico, a necessidade de acesso a uma area
como esta é uma fragilidade de um internamento. Este
espaco € entdo a resposta a essa fragilidade. A area de
lavandaria é composta por:

- 2 maquinas de lavar roupa

- 2 maquinas de secar

- Area de Arrumacao

12. Arrecadacao | rés do chéo
A area de arrecadacao é destinada ao arrumo de material
e mobilidrio dos espacos terapéuticos, sensoriais e

domeésticos.

13. Baloicos | rés do chao
Os baloicos sao o coracao da casa pdtio. A sua organizacao
circular (com a estrutura em ferro e os baloicos em
madeira), transmite o sentimento de partilha a quem os
utiliza. E para além de um espaco de diversao, um lugar
que fomenta o espirito de comunidade entre as criancas e
até mesmo de quem as acompanha. O piso desta forma
circular € em borracha para uma maior seguranca e
conforto. A arvore no epicentro da forma pretende a
criacdo de uma relacao com a natureza e a ideia de “uma

casa na arvore”.
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14. Sala Multifuncional | rés do chéo
A area da Sala Multifuncional, tem a capacidade de trés
funcoes:

- Capsulas Sensoriais

- Galeria expositiva

- Pavilhdo Polivalente

Esta sala ¢ um espaco de experimentacao e estimulacao sensorial, inspirado nas terapias
snoezelen e cromoterapia e € composta por seis caixas de dois tamanhos diferentes
[1.5mx1.5m] e [1.5mx3m], dispostas com trés orientacdes distintas, que criam uma série de

percursos dentro de uma sala com 170 mz. [22.5mx7.5m]

As caixas pretendem ser um objeto encoberto da sua funcao através da materialidade.
Se por fora, para quem percorre a sala, sdo caixas aparentemente iguais, revestidas por
espelhos de distorcado que criam movimento e formas divertidas e peculiares, sdo na
realidade, no seu interior revestidas por colchdes de cores diferentes, proprios para

relaxamento e transmitindo sensacdes completamente distintas.

As cores destas caixas sdo as seis cores principais da cromoterapia: Vermelho, Laranja,

Amarelo, Verde, Azul, Violeta.

Na projecao do teto existem claraboias com as mesmas dimensoes das caixas [na posicao
aberta das caixas], € com vitrais de cores relativos a cada uma delas, criando atmosferas

individuais e particulares.

Por inversdo ao que acontece ao teto, no chao é subtraida a forma de cada caixa,
soltando uma tampa, que ¢ disposta na sua lateral. Desta subtracao, resulta um negativo,
que é normalmente preenchido por um colchao igual ao das paredes, no entanto este
colchédo pode ser amovivel, e substituido por um painel tatil abstrato, bolas de plastico
ou outros elementos sensoriais que existem guardados na arrecadacao de apoio situada

ao lado da sala multifuncional,

s Ver no capitulo anterior o tema relacionado com a cor
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No entanto, estas caixas que sao na realidade painéis suspensos, [levantados 12 cm do chao],
rebativeis através de calhas de correr no teto e um sistema pivotante, podem fechar ou
abrir completamente o espaco, assim como as tampas do chdo que se podem fechar

unificando o mesmo.

Este sistema possibilita a criacdo de uma galeria expositiva quando as caixas estao
apenas rebatidas e a tampas fechadas, através da criacdo de painéis expositivos, que
criam uma circulacao fluida e permitem a afixacdo de trabalhos elaborados pelas

criancas ou outros de carater cultural ou cientifico.

Através do sistema pivotante é ainda possivel rebater esses painéis contra a parede de
pedra, ficando apenas fixo um painel em cada extremidade, crianco um espago amplo e

polivalente que possibilita a pratica de atividades e eventos ocasionais.

Figura 132 - Isometrias explicativas da composicao da sala multifuncional, nas trés funcoes: Capsulas Sensoriais, Galeria

Expositiva e Pavilhao Polivalente.
fonte: Desenho elaborado pela autora (escala 1:1000)
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Figura 133 - Cortes pela sala multifuncional, nas trés fungdes: Capsulas Sensoriais, Galeria Expositiva e Pavilhdo Polivalente.

Planta da Sala Multifuncional na funcao das Capsulas Sensoriais, e explicativa do sistema de rebatimento.
fonte: Desenho elaborado pela autora (escala 1:200)
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Figura 134 - Casa em Melgaco Nuno Brandao Costa
fonte: https://www.yatzer.com/house-in-melgaco-nuno-brandao-costa

Figura 135 - House of Grandfather Martinho, Touro - COVO Interiores

fonte: https://www.archdaily.com/920340/house-of-grandfather-martinho-covo-interiores

Figura 136 - House K, Espoo - Sanaksenaho Architects
fonte: https://www.wallpaper.com/architecture/sanaksenaho-architects-latest-house-infinland-is-small-but-perfectly-formed#126609

Figura 137 - Chalé Mairipora, Mairipora - Macro Arquitetos

fonte: https://www.macroarq.com/projetos/chale-mairipora-casa-de-campo-industrial-rustico-madeira-campo-lazer

INFLUENCIAS PROJETUAIS
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Figura 138 - InBox Capsule Hotel, Russia
fonte: https://inboxhotel.com/

Figura 139 - Lareira de estilo industrial
Fonte https://www.pinterest.pt/pin/5946159570497 15175/

Figura 140 - Estante com estrutura de ferro
fonte https://www.archilovers.com/projects/ 185695/ gallery? 1653033

Figura 141 - 21cake Baoshan Store , Shanghai Atelier FCJZ
fonte: https://www.archdaily.com/948685/2 1cake-baoshan-store-atelier-fcjz

INFLUENCIAS PROJETUAIS
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. casa nucleo .

[15-22]

Esta casa funciona como o nucleo de todo o conjunto edificado, ela agrupa em si as
principais funcdes do doméstico e pretende funcionar como uma aproximacao ao lar.

A casa nucleo tem um carater social, intimo, ludico e pedagogico.
Da pré-existéncia resultam as suas paredes de pedra e a localizacao das suas janelas,
os elementos novos tém a materialidade do betdo a excecédo do interior que reflete o

branco das suas paredes.

A sua cobertura em betao liberta-se das paredes de pedra, criando um rasgo de luz

em toda a sua extensao, o0 que cria a sensacao de levitacao.
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15. Cozinha/Sala de Jantar | rés do chao
A Cozinha desenhada pelos dois planos verticais de betao
que dao a forma ao espaco ¢ composta por 9 modulos de
cozinha [0.60mx0.60m] que proporcionam as qualidades
necessarias para a preparacao de refeicdes e arrumacao,
tao essenciais numa situacao de internamento, para quem
acompanha o doente. A cozinha/sala de jantar, que
funciona como um espaco de partilha e reunido, pretendia
ter ao mesmo tempo o carater de recolhimento. Assim a
mesa de jantar foi pensada para resultar como um
elemento Unico ou como varios mddulos, permitindo
refeicbes em comunidade ou individuais, tornando o

espaco flexivel aos usos e vontade de cada um.

16. Sala de Estar | rés do chao
A sala de estar é configurada pela zona de lareira e pelo
plano de vidro voltado para a casa pdtio, que remetem a
atmosfera do lar. A sua configuracao foi desenhada voltada
para o elemento de maior importancia da sala - a parede
de betdo perfurada pela lareira e espaco de
armazenamento da lenha que dotam o espaco de um

carater rustico que o torna ao mesmo tempo delicado.

17. Area Lidica | rés do chao
Esta zona ¢ destinada ao uso infantil. O seu mobiliario
flexivel e adaptado a escala dos mais pequenos permite

estimular o desenvolvimento individual e em grupo.

18. Areas de Recolhimento | rés do chao
Revestido de intimidade, este espaco - tatami - pretende
ser um reflgio para quem se encontra na situacdo
vulneravel de internamento. Configurado por 6 médulos de
descanso [1.9mx1.4], com a parte superior de armario
destinado a arrumacao, pode ser utilizado para as sestas
das criancas ou para descanso dos pais/acompanhantes

a qualquer hora do dia.
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19. Biblioteca | 1° Piso
A zona de biblioteca surge como uma area que pretende
fomentar o gosto pela leitura e como um passatempo,
numa situacao em que implica a permanéncia no espaco
e no tempo condicionada. Deste modo, esta biblioteca
torna-se também um espaco de refugio e um contributo
para a formacdo individual da crianca internada e

acompanhantes.

20. Zona de Estudo | 1° Piso
Esta zona pretende combater as condicionantes que uma
situacao de internamento implica no percurso escolar de
uma crianca. A existéncia de espacos de estudo, no caso,
quatro secretarias com quatro lugares cada uma,
[capacidade maxima 16 lugares], da ao lugar as condicoes
necessarias para o acompanhamento e continuidade

escolar.

21. Area Pedagogica | 1° Piso
Este espaco flexivel ¢ desenhado por cada pessoa que 0
utilizar. A disposicdo dos modulos de sofa [almofadas] é
feita pela utilizacdo genuina de cada um. E um espaco
destinado a leitura, ao descanso e a brincadeira e
atravessado pela parede de betdo que vem do rés do chao
e que penetra a cobertura. Esta parede, revestida por uma
folha de arddsia que recria os quadros das escolas antigas
permite o desenvolvimento do desenho livre da crianca.

22. Area Ludica | 1° Piso
Este é o espaco da diversdo. A rede suspensa para brincar
e 0 escorrega que atravessa a sala tornam a casa nicleo
um lugar de animacdo para 0S mais pequenos na

combinacao entre o lar e o recreio.
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144

Figura 142 - The Dovecote, Soutelo - AZO. Sequeira Arquitectos Associados

fonte: https://www.azoarq.com/pt/the-dovecote

Figura 143 - Quarto de influéncia japonesa
Fonte: https://www.pinterest.pt/pin/403283341624912872/

Figura 144 - Laboratdrio da Paisagem, Guimarées - Cannata & Fernandes
fonte: https://www.archdaily.com.br/br/01-82816/laboratorio-da-paisagem-slash-cannata-and-fernandes

Figura 145 - Rede suspensa
fonte: https://www.contemporist.com/10-homes-and-offices-have-suspended-nets-to-hang-out-in/

INFLUENCIAS PROJETUAIS
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146 147.

Figura 146 - Escadas com jardim de inverno
fonte: https://www.pinterest.pt/pin/594615957049650039/

Figura 147 - Banco de madeira empilhavel
fonte: https://www.archiproducts.com/pt/produtos/100148/j--banqueta-baixa-empilhavel-de-madeira-macica-zig-zag-riva-1920.html|

Figura 148 - Cozinha rustica
fonte: https://www.pinterest.pt/pin/594615957046870999/

Figura 149 - Modulos de sofa flexiveis
fonte: https://www.urbanoutfitters.com/shop/reema

INFLUENCIAS PROJETUAIS
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. casa abrigo .
[23-30]

A casa abrigo é a concretizacdo de um ideal de um internamento pediatrico em
familia, no recolhimento do lar, a possibilidade da intimidade do doméstico e de uma
vivéncia proxima da do quotidiano, mas no hospital. Esta casa é composta por 6
modulos habitacionais, semelhantes na forma e funcao adaptados ao pré-existente,

sendo cada um deles o resultado do modelo padrao.
No desenho dos espacos, foi privilegiado o conforto emocional sem nunca descurar

o conforto fisico. Foi também dada primazia a adaptabilidade do espaco, a condicao

do doente, ao numero de elementos da familia e aos usos e necessidades.
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23. Instalacoes Sanitarias | rés do chao
As instalacbes sanitarias do mddulo habitacional,
respondem ao seu carater pratico. Adaptadas a pessoas
com mobilidade reduzida possuem o mobiliario proprio
desta divisdo numa combinacéo entre o betdo do chao o
ceramico das paredes, a madeira do balcdo e acessorios

e 0 branco das loicas.

24, Cozinha | rés do chao
Os balcdes em betdo e estantes de madeira trazem a
ruralidade de outrora a este lugar. A materialidade crua e
despojada da a este espaco um carater sensivel. A cozinha
¢ composta por fogdo, pia lava-loica, frigorifico, micro-
ondas, arrumacao e uma mesa de refeicdes. Esta mesa,
em madeira, funciona também como porta do balcao de
cozinha em betéo, rebatendo e desimpedindo o espaco
assim como 0s bancos de madeira empilhaveis, que
funcionam também como mesas de apoio. Esta
flexibilidade permite a criacdo de espacos fluidos e uma

maior adaptabilidade aos usos.
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25. Sala de Estar | rés do chao
A configuracdo deste espaco ¢ desenhada genuinamente
por quem a habita. Esta sala vazia pode ser ocupada pelos
modulos de sofa [almofadas] conforme a vontade e
necessidade de cada utilizador. Neste espaco existe ainda
um painel que permite fechar parcialmente a sala da
cozinha criando uma atmosfera mais privada. Este espaco
pode ainda, em casos particulares, improvisar um quarto
com a colocacdo de uma cama hospitalar ou através da
colocacdo de um tatami em casos em que a condicao

fisica o permita.

26. Jardim de Inverno | rés do chao
A criacdo de um ambiente de serenidade num contexto de
doenca é fundamental para a recuperacdo do bem-estar
emocional. A criacdo deste espaco surge como um meio
para alcancar esse designio. O verde do jardim no
confronto da madeira das escadas e o ferro da guarda que
pinta a sala com a luz zenital proveniente da claraboia

criam uma atmosfera serena e fragil.
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27. Quarto | 1° Piso
Escapando ao convencional, este quarto nao tem cama
nem roupeiros, nem janelas. Este quarto possui apenas o
chao em tatami, almofadas, cobertores e uma claraboia no
teto inclinado que preenche o espaco com luz natural
proporcionando uma atmosfera soalheira e agradavel,
abstraida do contexto e envolvente. Este quarto destina-se
ao uso dos acompanhantes ou até mesmo a crianca

internada.

28. Area de Descanso/Arrumos | 1° Piso
Semelhante as dreas de recolhimento da casa nticleo e ao
quarto em analise acima, este espaco revestido de
intimidade, pretende ser um reflgio para quem se
encontra na situacdo vulneravel de internamento. Este
espaco destina-se essencialmente a crianca ou a quem a

acompanha.

29. Espaco Polivalente | 1° Piso
Esta area é destinada a usos polivalentes, podendo servir
como area de brincar, improvisacao de mais uma area de
dormir, através da colocacao de tatami, ou para qualquer

outro uso, funcionando com um espaco flexivel.

30. Area Ludica/Relaxamento | 1° Piso
Este &€ um lugar de relaxamento e lazer que remata o pé
direito duplo da casa com uma rede suspensa funcionando
como uma extensao do espaco. Este espaco permite que
a luz natural flua através si préprio, oferece um refligio
divertido para as criancas e cria um recanto de leitura ou

relaxamento ideal.
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Figura 150 - PEDRA - textura das paredes exteriores pré-existentes - 0 proposito
fonte: fotografia tirada pela autora a 03 de junho de 2020

Figura 151 - BETAO hidrofugo com gel impermeabilizante e cofragem vertical de tabuas de madeira - textura das paredes

exteriores de construcdo nova - o proposito
fonte: https://i.pinimg.com/originals/Ob/f6/9e/0bf69e93c0ea72757408bab4265e61e 3.jpg

Figura 152 - BRANCO CREME - Parede interior de gesso cartonado com isolamento de 1a de rocha e acabamento de tinta
hidrofuga - o proposito
fonte: hexadecimal #FCFBFA

Figura 153 - CIMENTO QUEIMADO - revestimento do piso interior e exterior - o propdsito
fonte: https://www.pinterest.pt/pin/331225747582998833/

Figura 154 - MADEIRA - revestimento do piso interior e exterior - 0 proposito
- ACO INOXIDAVEL - estrutura inferior das escadas, guardas e caixilharias - o proposito

fonte: http://www.uusheimo.com/

Figura 155 - ACO INOXIDAVEL - guardas e caixilharias - o proposito
fonte: http://www.uusheimo.com/
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Consideracoes Finais

“Como artista, tenho que crer que ndo ha ideias irrefutaveis. A Inteligéncia sempre se

contradiz. O homem de espirifo é um eferno devir, a negacéo das ideias irremoviveis.”

Agustina Bessa-Luis

Pensar na amenizacao dos efeitos causados por um internamento pediatrico é préximo
de pensar a utopia, mas o que separa a utopia da realidade? Apenas as nossas
debilidades enquanto ser humano nos toldam o pensamento e impossibilitam de avancar

e sonhar. E assim, por oposicao, que funciona o pensamento de uma crianca!

“A infancia vive a realidade da unica forma honesta, que é fomando-a como uma
fantasia. ‘%

Agustina Bessa-Luis

Aideia de um internamento itinerante é por si s6 controverso. Etimologicamente a palavra
internamento implica uma certa estaticidade que parece nao ser concordante com a
itinerancia. Mas o que acontece quando manipulamos conceitos? As palavras vao-se
adaptando aos usos e o ser humano vai-lhes atribuindo significados. Nem sempre foi
clara, ao longo desta investigacao, a certeza sobre a pertinéncia da mesma, ainda para
mais com o surgimento, no seu decorrer, de uma situacao pandémica, contudo nao

podemos permitir que os acontecimentos nos deixem seguir pelo caminho do simplismo.

“a lucidez geralmente implica um simplismo linear. E como a realidade nao é simples
nem linear, arranjou (o poeta) uma maneira simples de escrever em que explica a

complexidade das coisas e as contradicoes.”s

Eduardo Souto de Moura,

in ‘A Revista do Expresso’, 2018

Se até ao momento fazia sentido o projeto, pensando com clareza, depois da duvida e a
inseguranca se ter dissipado, ficava clara a sua pertinéncia. A criacdo de um circuito
fechado, que permitia a vivéncia num contexto hospitalar, préxima do lar, sem transvazar

o0 exterior da vida mundana. Esta € a importancia do tempo - perceber que as ideias se

« Agustina Bessa-Luis, sobre a infancia
disponivel para consulta em: https://www.comunidadeculturaearte.com/agustina-bessa-luis-a-romantica-do-tamega/
= SOUTO DE MOURA, Eduardo - ‘Entrevista Eduardo Souto de Moura’. A Revista do Expresso0,2018
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vao solidificando através de um processo, que implica a pesquisa, a vivéncia, o desenho

€ a procura.

Apesar das varias tentativas, mas sempre compreendendo as razdes que resultavam da
situacao atual, que ficara marcada na histéria mundial, foi impossivel a visita que se
desejava desde o inicio as instalacdes do servico de pediatria, o que tornou também mais
fragil este trabalho. No entanto, foi feito um esforco para perceber o seu comportamento,
como ele influencia uma vivéncia hospitalar e como poderia o projeto envolver-se com

esta unidade de internamento.

Primeiramente foi importante refletir na generalidade da experiéncia. Foi importante
perceber o passado para compreender como agir no futuro. Depois direcionamos o
pensamento para a crianca, mas essencialmente para quem a acompanha, as

necessidades fisicas e emocionais.

“«A arquitetura ndo é de proporcoes, nem nada. A arquitetura é a vida», como dizia

Tavora ™

Eduardo Souto de Moura,

in * A Revista do Expresso ', 2018

E é aqui que tocamos no ponto fundamental desta investigacdo - as necessidades
emocionais. Apesar de todo o desenho pensado na adaptabilidade fisica, desde as
dimensodes, o programa e tudo que ele implica, este projeto surge pela procura, acima
do conforto fisico, do conforto emocional. A busca pela criacdo de uma esfera de

recolhimento interior, numa situacao vulneravel pela violéncia do acontecimento.

“Se se pretende um bom projecto de arquitectura, entdo acreditamos que esse nao
podera ser um acto egoista, autista, um devaneio, um capricho. Muito pelo contrario,

Julgamos que implicara uma partilha genuinamente generosa {(...)

Ana Luisa Rodrigues,

in ‘A Habitabilidade do Espaco Domeéstico’, 2008

« SOUTO DE MOURA, Eduardo - ‘Entrevista Eduardo Souto de Moura’. A Revista do Expresso,2018

= RODRIGUES, Ana Luisa - A Habitabilidade do Espaco Doméstico: O Cliente, o Arquitecto, o Habitante e a Casa.
Guimaraes: Universidade do Minho, 2008. Tese de Doutoramento.
disponivel para consulta em: http://hdl.handle.net/1822/9512
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No momento de projetar, apesar das preocupacdes e exigéncias que o tipo de programa
exige, foi essencial perceber o tipo de resposta que se queria dar. Nao se pretendia nunca
criar um espaco que fosse substituir o servico pediatrico, que ja consegue
competentemente responder ao seu designio, muito pelo contrario, queria-se alcancar
uma liberdade projetual que o desenho hospitalar ndo pode atingir pelas suas exigéncias

programaticas.

“Ao libertarmo-nos do programa, do que ele tem de mais simples e simplista,
comecamos a elevar o grau de procura e chegamos a pontos onde nem pensavamos

chegar (...)’*

Alvaro Siza Vieira,

in ‘ Pode o chao ser céu? ', 2019

Todas as decisdes deste projeto foram tomadas com a consciéncia de que nada no ato
de projetar ¢ completamente consciente e que todo o desenho que parece genuino e

original é resultado de influéncias varias na procura de fundir a ética e a estética.

“Interessa-me muito o problema da ética e da estética, e se ser bom em estética implica

ser bom em ética. ¥

Eduardo Souto de Moura,

in * A Revista do Expresso ', 2018

A procura pela beleza, em todo o momento, de uma linguagem simples e clara foram
fundamentais em todo o processo. Pretendeu-se que o objeto arquitetonico se adaptasse
ao seu publico e a envolvente simultaneamente, através do recolhimento em si mesmo,
numa relacao timida e sensivel, pois acreditamos que a complexidade programatica sé

pode ser alcancada pela simplicidade das acoes.

 SIZA VIEIRA, Alvaro - ‘Pode o ch3o ser céu?”, sessio moderada por Vitor Goncalves, com os oradores Alvaro Siza Vieira e José
Tolentino Mendonga, integrada no ciclo de conferéncias ‘Arte e Espiritualidade - Criatividade - Mistério - Dogma’, Serralves, 2019
disponivel para consulta em: http://m.serralvesemfesta.com/en/activities/pode-o-chao-ser-ceu-arte-e-espiritualidade/

s SOUTO DE MOURA, Eduardo - ‘Entrevista Eduardo Souto de Moura’. A Revista do Expresso0,2018
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