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resumo

Os hospitais e seus profissionais de saide siao sobretudo
associados a uma idealizacdo de cura, independentemente do contexto
em que operam. No entanto, e infelizmente, ainda existe um conjunto
de doencas que, fruto do seu elevado grau de complexidade, nao permite
aos profissionais de saide corresponder as expetativas idealizadas.

Devido a esta impossibilidade, estes doentes sao hospitalizados
com a esperanca de que o dia de amanha seja melhor que o de hoje.
E é neste espetro que é necessério refletir acerca das especificidades
do equipamento hospitalar e de que forma é que este corresponde
as necessidades de uma realidade que vai além das suas préprias
capacidades.

7

Neste trabalho final de mestrado — Domesticar a Dor -, é
realizado um projeto de uma Unidade de Cuidados Paliativos em
Lisboa onde a narrativa criada gira em torno do mesmo denominador,
o Doente Paliativo. Este projeto é acompanhado por uma investigacao
tedrica que teve como ponto de partida o Doente enquanto ser humano
e ndo enquanto portador de uma doenca. Desta investigagdo, parte-se a
busca de formas em que o Arquiteto e a Arquitetura poderao interferir
neste paradigma, nomeadamente no desenho de uma estrutura de
saude.

Como tal, tornou-se necessério realizar uma analise em torno
dos equipamentos hospitalares e de que forma estes foram evoluindo ao
longo dos tempos no que toca as suas respostas no combate a doenca e
acolhimento do doente. Por se tratar de um doente e de uma realidade
especifica, é aprofundado o conhecimento em torno dos Cuidados
Paliativos - nomeadamente o seu espaco fisico com as Unidades de
Cuidados de Paliativos — e a sua relagio com os hospitais. Desta
forma, é possivel estabelecer as devidas pontes entre os beneficios e
os impactos que o equipamento hospitalar terd no Doente Paliativo,
com o objetivo final de propor um projeto capaz acolher e atender as
necessidades do Doente.
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abstract

Hospitals and their health professionals are mainly associated
to a notion of cure, regardless of the context in which they operate.
However, there are still a number of diseases which, due to their high
degree of complexity, this desired notion of cure and well-being cannot
be provided by health workers.

As a result of this impossibility of cure, these patients are
hospitalized with the hope that tomorrow will be better than today. And
it is within this spectrum that it is necessary to reflect on the features
of the hospital equipment and how it meets the needs of a reality that
goes beyond its own capacities.

In this final work - Domesticating Pain -, a project of a Palliative
Care Unit in Lisbon is carried out where the narrative created revolves
around the same denominator, the Palliative Patient. This project is
accompanied by a theoretical investigation that has as its starting point
in the patient as a human being and not as the carrier of a disease.
From this investigation, the search for ways in which the Architect and
Architecture may interfere in this paradigm, namely in the design of a
health structure, begins.

As such, it is necessary to carry out an analysis of this equipment
and how it has evolved over time in terms of its responses to fighting
the disease and welcoming the patient. As we are dealing with a patient
and a specific reality, the knowledge around Palliative Care - namely
its physical space with the Palliative Care Units - and its relation with
hospitals is deepened. In this way, it is possible to establish the necessary
bridges between the benefits and impacts that the hospital equipment
will have on the Palliative Patient, with the aim of finally proposing
a project that is capable of welcoming and meeting the needs of the

Patient.

Janeiro 2022

Palliative Care Unit

Healthcare Architecture

Well-Being

Biophilia

Sensory Architecture



Domesticar a Dor

Projeto Final de Mestrado



agradecimentos

a professora Madalena Cunha Matos
a Doutora Ana Paula Figueiredo

ao Pentigono de Ouro
aos Camaradaz 2735

a 4Ema

aos Preguicas

a familia e amigos,

a minha mae e 20 meu pai

Janeiro 2022



Domesticar a Dor

Projeto Final de Mestrado



por ti,
por tudo,

para sempre.

Janeiro 2022



Domesticar a Dor

Projeto Final de Mestrado



Janeiro 2022



Domesticar a Dor

Projeto Final de Mestrado



indice

Resumo
Abstract
Indice de Figuras

Introdugio - Objetivos, Metodologia, Revisdo da literatura e
Organizagdo do trabalho

I | O Doente

A Batalha

Viver com a doenga

Do diagnéstico ao seu desfecho
O Apoio

Triade de apoio

Confronto: morte e sociedade
O Poder

Figura de poder: o médico

Figura de poder: o arquiteto

II | A Maquina

O Cuidado

Realidade portuguesa dos paliativos
Modelos de Prestacdao de Cuidados Paliativos

VII

XXI

27

Seirei-Mikatagahara Hospital Hospice

O Equipamento
Breve evolu¢ido da Arquitetura Hospitalar
Midquina de curar
A Rotura
Problemdtica atual do hospital
Perspetiva divergente

Janeiro 2022



Domesticar a Dor

III | A Arquitetura do Bem-Estar

O Bem-Estar
Experiéncia de Bem-Estar
Biofilia
Fundacdo Calouste Gulbenkian
O Papel da Arquitetura
Fenomenologia da Arquitetura
Habitar
Os Sentidos
Arquitetura dos Sentidos
Sanatério de Paimio
Eu e a Obra

IV | Domesticar a Dor
A Simbiose: Sitio e Projeto
O Projeto
Domesticar a Dor
Chegada
Galeria
Quarto
Gabinete

Convivio
Mundo Exterior

Considerag¢oes Finais

Bibliografia

Anexos

Projeto Final de Mestrado

49

85

125

129

135



Janeiro 2022



Domesticar a Dor

Projeto Final de Mestrado



indice de figuras

Sofrimento bumano p.12 Maggie’s Centres p.29

Batalha do Doente p.13

Duferentes periodos de admissio para
os paliativos p.14

Rotina instaurada pela doenga p.15
Triade de apoio p.18

Interpretacio da morte ao longo dos
tempos (Ars Moriends) p. 19

Modelos de prestagio p.32

Vista aérea Seirei-Mikatagabara
Interpretacio da morte ao longo dos Hospital Hospice p.33
tempos (Caravaggio) p. 19

Entrada do equipamento p.34
Conmunbio em torno da morte p.20

Quarto tipo p.35

Caracteristicas do poder p. 21
Alcovas no corredor p.35

Balanca Saber-Poder p. 22

Planta Piso Térreo Seirer-
Confusio do doente p.23 Mikatagabara Hospital Hospice p.37

Janeiro 2022



Domesticar a Dor

Planta Piso Superior Seirei-
Mikatagahara Hospital Hospice p.39

Desenbo técnico de perfis

comparativos de vdrias solugdes para os tetos .59
de enfermarias do séc. xix p.41
Mdgquina humana p.43
p.63
Ambiente hospitalar p.45
p.65
Rotura dos servios bospitalares p.47
Bems-estar humano p.51
p.67
Cinco estratégias para atingir o bem-
estar p.52
Jardim terapéutico p.55
Perspetiva do jardim da Fundacio
Calouste Gulbenkian p.56
p.73

Relacio interior-exterior da

Gulbenkian (1) p.57

Projeto Final de Mestrado

Relacio interior-exterior da

Gulbenkian (1) p.57

Percurso dos Cheiros - Gulbenkian

Percurso do Lago - Gulbenkian p.61

Percurso Luz, Sombra - Gulbenkian

Percurso das Orlas - Gulbenkian

Percurso das Vistas - Gulbenkian

Tmagindrio Arquitetonico p.69

Motor do Eu e da Arquitetura p.72

Perspetiva do Sanatorio de Paimio

Quarto tipo do Sanatdrio p.74



Magueta Sanatdrio de Painmio p.75 Ambiente do quarto p.103

Peca de mobilidrio dos gabinetes
p.105
Maguete do quarto tipo p.75

Zona dos gabinetes p.106

Circulagoes verticais de Paimio p.76 Ocupagio diurna - gabinetes p.109
Ocupagio noturna - gabinetes p.111

Terraco de Paimio p.77
Zona dos convivios p.115

Planta Sanatorio de Paimio p.79 Momento de introspeccio p.117
Mundo natural na Unidade p.119
Corte Sanatorio de Paimio p.81

Jardim terapéutico p.121

Fotografia aérea Lishoa p.89

Diagrama conceptual p.91

Planta da Unidade p.93

Galerta e respetivas entradas para a
Unidade p.97

Zona dos quartos p.101

Planta dos quartos p.102

Janeiro 2022



Domesticar a Dor

Projeto Final de Mestrado



Janeiro 2022



Domesticar a Dor

Projeto Final de Mestrado



Introdugio

Introducao

Objetivos, Metodologia, Revisao da literatura e
Organizagao do trabalho

Janeiro 2022



Domesticar a Dor

Projeto Final de Mestrado



Introdugio

introdugao

O objetivo do presente trabalho passa por dar a conhecer e
refletir em torno de um tema paradoxal para arquitetura e, com base

na investigacio realizada, propor uma proposta arquitetonica na cidade
de Lisboa.

A doenga é um periodo conturbado no qual surgem inumeras
questdes as quais muitas vezes nao existe resposta: porqué eur; que
mal fiz eu?; depois de tudo o que passei acontece isto?; s6 espero que
nio seja nada de grave. E um periodo onde o sofrimento e o sufoco

imperam.

Apesar das sucessivas inovacoes da tecnologia e da medicina,
ainda existem um numero de doencas que deixam a medicina sem
capacidade de resposta. Todos os sentimentos anteriores de sofrimento
e de angustia sao aqui amplificados pela pessoa vitima de uma doenca

prolongada e/ou incuravel.

J4 aos olhos da sociedade, o derradeiro sofrimento do outro
¢ muitas vezes olhado de lado e desvalorizado, deixando para os
hospitais e médicos a responsabilidade de serem eles a facultar o apoio.
Apenas em 2018 foram reivindicados os direitos das pessoas em doenca
terminal ou avancada, para que possam ser sujeitos aos cuidados de
satude necessarios (Decreto-Lei n® 31/2018, 2018). Isto evidencia a
urgéncia em atender as necessidades destes doentes e a tudo o que
a ele engloba, de forma a restaurar alguma dignidade e conforto no

tempo de vida que lhes resta.

O presente trabalho teve inicio com um conjunto de conversas
informais com alguns professores da Faculdade de Arquitetura da
Universidade de Lisboa de forma a delinear as virtudes e os objetivos a
desenvolver neste trabalho e também evidenciar a extrema importancia

da investigacdao durante o processo.
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Como tal, foi realizada uma investigacio extensiva que
nido se centra apenas no campo da Arquitetura. Fruto da sua
multidisciplinaridade, foram analisados temas de diversas dareas
realizando sempre uma investigacdo paralela para entender como a

Arquitetura podera ter um impacto no bem-estar dos doentes.

Procurou-se recolher mais informacoes junto de profissionais e
estabelecimentos desconhecidos ao autor o que, devido a coincidéncia
entre os periodos de confinamento motivados pela pandemia e
o periodo de realizacio deste trabalho; revelou-se ser uma tarefa
complicada. Visitas e horérios restritos, impossibilidade de receber
terceiros no interior das unidades e elevada carga de trabalho por
parte dos profissionais, foram alguns dos obstaculos sentidos durante
esta recolha de informacdo. Apesar de terem sido apenas aceites duas
entrevistas a dois profissionais de saude, estas demonstraram ser fulcrais
para entender a tematica em maos - os Cuidados Paliativos - como
também para conhecer um pouco melhor este equipamento coletivo,

desconhecido por muitos - as Unidades de Cuidados Paliativos.

A revisao da literatura focou multiplos aspetos e passou por
historiadores como Ariés (2012), fildsofos ou historiadores da filosofia
como Bayefsky (2013), Foucault (1979), Botton (2017), entre outros;
arquitetos como Zumthor (2006) e Providéncia (2000), fenomendlogos,
médicos e investigadores da tipologia hospitalar em Sternberg (2010),
do doente paliativo e dos impactos da doenga terminal com Neto
(2020) e Pereira (2010), do programa em maos através de Verderber e
Refuerzo (2006) e ainda as politicas publicas aprovadas pela Republica
Portuguesa e respetiva legislacio; serdo citados nas partes relevantes da

dissertacao.

Para complementar esta tematica, foi realizado um estudo em
torno de alguns equipamentos congéneres, portugueses e também

internacionais, relevantes para a componente projetual deste trabalho.
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Introdugio

Se no primeiro capitulo — O Doente - procurou-se dar a
conhecer quem era o utilizador, o seu percurso e os seus apoios; no
segundo capitulo — A Unidade — sdo expostos os equipamentos que o
Doente tem ao seu dispor. Comega-se por dar a conhecer o que sdo os
Cuidados Paliativos e a sua implementacio em Portugal. E investigado
o seu principal local de atuacio, o hospital, e reflete-se acerca dos seus
beneficios e das suas adversidades junto das unidades de Cuidados

Paliativos e seus doentes.

No terceiro capitulo sdo apresentadas algumas estratégias, que
serdo depois colocadas em pritica no projeto de forma a proporcionar o
maximo bem-estar aos doentes — A Arquitetura do Bem-Estar. Procura-
-se, também, aprofundar a rela¢do que a Arquitetura estabelece com o

sujeito.

No capitulo seguinte, é realizada uma pequena anélise do
local de intervencio e restante envolvente. E aqui descrito o projeto
arquitetonico, juntamente com as suas intengoes e estratégias, com o
qual se apresenta como o produto final de toda a narrativa criada na

componente tedrica.

Por fim, no ultimo capitulo sao tecidas algumas consideragoes
finais ao resultado obtido neste trabalho final. Podendo depois ser
encontradas, em anexos, as entrevistas e alguns documentos que

complementam o projeto final de mestrado.
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“Quem procura uma relagio justa com a pedra, com a drvore,

com o rio, é necessariamente levado, pelo espirito da verdade

que o anima a procurar uma relacio justa com o homen:.

Aguele que vé o espantoso esplendor do mundo é logicamente

Sophia de Mello  levado a ver o espantoso sofrimento do mundo. Aquele que

Breyner Andresen,  vé o fendmeno quer ver todo o fendmeno. E apenas uma
1964 questdo de atengao, de sequéncia e de rigor.”

10| Projeto Final de Mestrado



I| O Doente

1.1| A Batalha

Viver com a doenga

Durante a sua jornada, o Doente torna-se num reservatério de
sentimentos que vao surgindo a medida que a doenca se impde no seu
quotidiano. Ele vai perdendo ao longo desta sua derradeira batalha,
todas as reivindicacoes que foi ganhando ao longo de uma vida, o que

estd intimamente relacionado com a perda da sua dignidade.

Deste modo, sao varias as doengas que resistem a qualquer
tipo de cura deixando o Doente, a sua Familia e os Profissionais que
o acompanham, desamparados sem capacidade de resposta. Estas
doencas podem possuir um caréter evolutivo que levam o Doente a um

estado terminal ou incuravel (Pereira, 2010).

Neste periodo, é importante ter em consideragao que cada caso
é um caso, ou seja; cada pessoa reage a sua maneira perante a iminéncia
da morte e perante os flagelos que a doenca lhe provoca. Existem
ainda assim um conjunto de tipologias sintomaticas que sao comuns 2
grande maioria de doentes que sofrem de uma doenga prolongada e/ou

incuravel (Pereira, 2010).
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Com o avangar da doenga,
esta poderd vir a manifestarse
no Doente de diversas formas
consoante a sua complexidade,
severidade e longevidade. Hi
todo um universo de doencas,
cada um com os seus desafios e as
suas manifestagoes mais comuns,
podem-se agrupar  segundo  trés

tipologias base:

Sintomas  Fisicos - Dor fisica,
anorexia, perda de mobilidade e

autonomia, tosse e fadiga

Sintomas Psicoldgicos - ansiedade,
depressio, confusio mental, perda

de memdria e depressio

Sintomas Espirituats - perda do
sentido de vida, desilusio com a
vida, medo da morte, perda da
sua identidade e sentimento de

inutilidade
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I| O Doente

Quando o Doente enfrenta dores de tal ordem, ele tem
tendéncia em abstrair-se de tudo o que lhe rodeia acabando por se
centrar apenas em si proprio e na sua dor. Neste seu novo mundo,
apenas habitam estes dois atores que lutam entre si uma batalha muitas
vezes desnivelada. A Arquitetura pode ser aqui uma figura que se alia
ao Doente, acolhendo-o e permitindo este recolhimento em seguranca

e conforto, longe das vicissitudes da doencga.

O Doente tem entao de ser visto como um todo e este exercicio
engloba as suas preferéncias, desejos, necessidades, a sua dor e o seu
sofrimento. O sofrimento que ele enfrenta também podera possuir
impactos negativos relativamente a aspetos sociais que estdo muitas
vezes associados a perda do controlo da sua vida. Ao longo deste
decréscimo, o Doente vai aproximar-se cada vez mais do desfecho

esperado — a morte (Pereira, 2010).

Neste ultimo contexto, torna-se fundamental que o Doente,
com o auxilio de toda a rede que o suporta, seja capaz de construir um
novo significado para a sua vida. O Doente que confronta este tipo de
questdes numa fase inicial do seu percurso, é capaz de se colocar numa
posicao ideal para recuperar algum controlo do seu destino o que lhe
permite encarar o seu final de vida com maior dignidade e humanidade
(Francke e Willems, 2005)
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Enquanto que a dor possui
um  cardter associado ao
fisico, o sofrimento por sua
vez assume-se como  uma
espectficidade  do

espiritual e psicoldgico. Ambos

dominio

os fendmenos se distinguem
entre si e como tal, requerem
abordagens  diferentes e
especializadas para combater
cada ocorréncia que o Doente

poderd vir a vivenciar



(a) Atualmente: os Cuidados
Paliativos surgem ao doente
numa fase tardia da doenca

(b) Desejado: para além do
acompanhamento precoce dos
paliativos, depois da morte
do Doente, a Familia deveria
de ser acompanbada para

atravessar o luto

Domesticar a Dor

Do diagnéstico ao seu desfecho

Com o passar do tempo, a doenca vai deixando as suas marcas;
a vida quotidiana vai deixando de ser tomada como garantida — viver
com a doenga significa viver com a perda — o que forga uma procura
por cuidados especializados de saude ou até mesmo o internamento
hospitalar (Spichiger, 2008). De modo a colmatar estas perdas e as
demais necessidades que o Doente podera vir a sentir, surgem cuidados
de saude especializados dedicados a pessoas com uma doenga incurével
em fase avancada e/ou terminal e irreversivel — os Cuidados Paliativos
(Pereira, 2010).

Durante este periodo, o Doente enfrenta diversos tabus criados
pela sociedade, nomeadamente a atitude perante a morte e em torno
destes Cuidados Paliativos. A sociedade associa estes cuidados a morte
- quem recebe os Cuidados Paliativos é aquele que estd para morrer.
Ao estabelecer esta ideia pré concebida, acaba-se por associar cuidados
a uma penumbra pesada, capaz de remeter qualquer pessoa para uma

posicdo de receio e de ansiedade.

Nos paliativos, nao se trata de curar completamente o Doente
da sua doenca, trata-se sim, de estar presente, de forma a proporcionar
as condicoes necessarias para um final de vida digno - salientando a
necessidade de incorporar os Cuidados Paliativos desde o diagndstico

inicial.

(a) )

Projeto Final de Mestrado



I| O Doente

Quando se trata de desmistificar o preconceito confinado aos
paliativos estd-se a dar a oportunidade ao Doente de aceder a toda
a informacao, mostrando-lhe todos os raios de acdo destes cuidados.
Num periodo marcado pela perda de controlo — da sua vida e do seu
corpo -, este acesso a informagdo por parte do doente, permite trazer

um certo conforto e seguranca (Francke e Willems, 2005).

O lugar de preferéncia que o doente escolhe e planeia para
passar o seu final de vida, é muito significativo. Como tal, face a
impessoalidade que os ambientes hospitalares geralmente transmitem,
o local privilegiado pela grande maioria dos doentes € a sua casa (Ahuja,
2018). Apesar desta preferéncia por parte do doente em escolher o local
ideal para receber tratamentos, ele continuaré a ter a necessidade de
receber cuidados hospitalares. Independentemente dos esforcos que
os Cuidados Paliativos exercem junto dos doentes, muitas vezes, por
razoes que lhes ultrapassam; nao sio capazes de evitar que o Doente

recorra aos servicos hospitalares.

Embora associada a um sentimento de dor ou de sofrimento, a
ida ao hospital ¢ algo que o Doente acaba por se habituar. E necessario
que, com o avancar da doenca, ele seja capaz de se adaptar a esta nova
realidade. O seu porto de abrigo, em tempos a sua casa, passa a ser
substituido por um edificio enorme e impessoal (Spichiger, 2008). Por
isso, é urgente reduzir a0 maximo o tempo que um doente (paliativo
ou nio) despende num hospital para que possa retornar a casa — o seu

verdadeiro lar.
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A rotina casa, hospital e clinica;

passa a ser uma rotina que o
Doente e a Familia acabam
por se habituarem, realidade
essa que se torna cada vez mais
presente e com necessidade de
cuidados hospitalares com o
avancar da doenca
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1.2

O Apoio

Triade de Apoio

Conviver com a doenga é um periodo bastante complexo, quer
para o Doente, como também para os seus entes queridos. Segundo
a Otica dos Cuidados Paliativos é necessario considerar a Familia no
seu sentido lato da palavra. O conhecimento que o familiar j4 dispoe
acerca do doente estabelece um contributo muito importante, nio s6
para o doente, como também para os Profissionais que o acompanham
(Pereira, 2010). Como tal, é incentivada a participacdo dos familiares
do Doente, bem como o seu envolvimento, visto serem profundamente

essenciais para que ele se sinta apoiado.

Ser também acompanhado por um familiar, para além do
habitual acompanhamento médico, é sindnimo de ser cuidado por
alguém que proporciona todo o carinho e amor possivel, o que faz
tranquilizar o Doente ao enfrentar a situagio. Apesar disso, nao deve
ser menosprezado o tremendo desgaste protagonizado pela Familia ao

longo de todo este processo.

Um apoio bem estruturado em torno do Doente, é um dos
fatores que influenciam a qualidade do acompanhamento prestado ao
mesmo. A equipa de paliativos terd que ser capaz de integrar cada um
dos atores que intervird neste processo, de modo a ocupar uma posicao
vantajosa para detetar problemas e insegurancas que eventualmente

surgirdao (Pereira, 2010).
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I| O Doente

E necessario que, para além das suas competéncias de saide,
o Profissional seja capaz de proporcionar um suporte emocional
onde o Doente possa sentir o conforto, esperanga e compaixdao que
o profissional emana. Por isso, o Profissional tem de conhecé-lo para
além da doenca, atender os seus valores de modo a tratd-lo como um

todo, como um ser holistico (Curtis et al., 2001).

Também a Arquitetura tera que saber atender as necessidades
que o Doente sentird ao longo da doenca, as dos familiares, fruto
do seu papel fulcral nestes cuidados e as dos profissionais que estdao
permanentemente em contacto com o Doente. Ser-lhe-4 exigido um
cuidado, rigor e competéncia tal como ¢é exigido aos Profissionais;
de modo a que seja capaz de acolher todos os intervenientes deste

processo.

Sao assim convocados todos os protagonistas — o proprio Doente
no centro, a Familia, o Profissional e a Arquitetura - estabelecendo um
triangulo de apoio onde o Doente se localiza no centro desta figura
geométrica. E fundamental que se estabeleca uma relagio simbiética

entre cada um destes vértices.

A desejada proximidade entre o Doente e o Profissional revela-
se muitas vezes complicada de ser atingida, por o Profissional assumir
sentimentos de inacdo e incompeténcia (Pereira, 2010). Para o médico
a morte € sinal de fracasso o que também poder4 influenciar a relagao
que o Doente possa ter com a morte. Uma vertente destes Cuidados
Paliativos é preparar quer o Doente, quer também os seus familiares,

para a morte que se avizinha.
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A Arquitetura, o Profissional e
a Familia aliam-se em tormo do
Doente de modo a proporcionar

as condigoes dignas e humanas
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Confronto: Morte e Sociedade

Nos dias que decorrem, torna-se cada vez mais demorado todo
o processo de confrontacio da morte, tendo em conta as barreiras que
a sociedade coloca em torno deste tema. Socializar e debater acerca
da morte, sdo acoes que a sociedade atual nao promove, preferindo

simplesmente ocultar este acontecimento (Pereira, 2010).

No entanto, confrontar a morte nem sempre foi segundo
estes moldes que a sociedade contemporanea impds. Enquanto que
atualmente a morte é algo que se oculta e que se evita a qualquer
custo, no periodo da idade média esta era esperada e ambicionada
0 que permitia conformar-se e preparar-se para tal acontecimento de
uma forma mais aberta e direta. Este convivio considerado normal
entre os vivos e os mortos veio depois, a partir do século XII, dar
lugar a uma relacao mais dramética da morte quando comparada com
a familiaridade tradicional que a sociedade tinha perante a morte.
Neste século, devido ao papel determinante que a Igreja possuia na
sociedade, comegou-se a introduzir, no leito da morte, a no¢ao de
juizo final - se a pessoa deveria ou nio ingressar no Paraiso. E é neste
momento que a morte inicia o seu cariter dramatico envolvido numa

carga de emogdes que outrora nao possuia (Aries, 2012).
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Na Arte ao longo dos séculos,
pode-se  testemunbar  as
diferentes interpretagoes da
morte que a sociedade fazia.
Por vezes, a Familia e as
pessoas chegadas davam lugar
a figuras da igreja, a demonios
e a santos



Com o aumento da esperanca
de vida, nutre-se cada vey mais
um carinbo especial pelo ente
querido o que criard as suas
adversidades quando este estiver
perante a morte. Vai-se perdendo
cada vex mais o receio da sua
propria morte dando lugar ao

receto pela morte do outro
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Até meados do século XIX e principios do século XX, nao
foi apenas a morte a modificar-se perante a sociedade, também
foram sentidas algumas modificacoes das relacoes familiares. (Aries,
2012). A coragem que outrora existia, em confrontar e conhecer a
morte, é inexistente na sociedade atual chegando, ao ponto em que
se prefere viver numa ilusdao — a verdade comega, a partir de agora, a
ser problemitica. Ao haver esta recusa de presenciar a infelicidade e
agonia, a morte deve ser assim encobrida a todo o custo e deve de ser
afastada do raio de a¢do da sociedade, deixando aos hospitais a tarefa
de lidar com ela (Aries, 2012).

O hospital possui agora a capacidade em manipular tanto a
vida como a morte. A partir deste momento, a morte que era um
acontecimento protagonizado na sua grande maioria na residéncia
da pessoa, passa agora a ocorrer no hospital. Fruto deste novo local
da morte e da intervencdo de novas personagens, todos os rituais de
como lidar com a prépria morte e a morte do outro ficam agora a

cargo dos Profissionais (Aries, 2012).
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1.3| O Poder

Figura de Poder: O Médico

E 0 médico agora quem ir4 comandar a forma de agir, a forma
de sentir e a forma de como devem ser manifestados os sentimentos.
Desta evolucao sintatica do poder que o médico exerceu ao longo do
tempo, é revelada uma primeira caracteristica do que é o poder: a sua

mutualidade.

Tal como Foucault (1979) enuncia, é necessario ndo cair na
tentagdo de associar a palavra poder a conotacdes negativas como
repressdao ou a opressao. Ele ndo é uma entidade ou uma instituicao,
nao esté limitado a apenas uma figura de poder, podendo-se verificar a
sua instrumentalizacao em varios campos da sociedade que usufruam

de qualquer tipo de hierarquizacao e disciplina, como os hospitais.

Ao mesmo tempo que as caracteristicas do poder mencionadas
na figura 9, servem de apoio umas as outras e se relacionam entre si,
também elas necessitarao de atender as especificidades do sujeito que
é subjugado — ao exercer um poder, é também exercido um saber. O
poder e o saber tém assim implicagdes mutuas: o exercicio do poder
falhar4 caso nao seja suportado por um grau igualitdrio de saber, exigindo
assim uma relacdo que necessita de ser, desde o primeiro instante, uma

relacdo reciproca entre o saber e o poder (Foucault, 1979).
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Caracteristicas como a

distribuicio  de  individuos
em  espacos  sucessivos;  a
manipulacio do tempo com
recurso a acessos diretos que
permitem uma movimentagdo
rdpida de forma a garantir a
mdxima  eficiéncia; o olbar
vigilante  que  impoe  um
sentimento de vigilincia e
controlo sob os utilizadores e
a correta hierarquizacio dos
espaco e os indiwiduos; sio
algumas ~ das  caracteristicas
de como o poder disciplinar

poderd interferir no espaco



O exercicio do poder falbard
caso nio seja suportada por
um grau igualitdrio de saber,
exigindo assim uma relagio
que necessita de ser uma
relagio reciproca entre o saber
e o poder com ambos os polos
perfeitamente  equilibrados.
O poder e o saber tém assim
implicacoes diretas e nuituas:
é necessdrio conceber um
campo de saber de modo que
seja permitido a constituicio
de uma figura de poder, como
também o saber advém de

novas relagoes de poder
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No seu habitat natural que é o hospital, o médico exerce todo o
seu poder, aproveitando-se do estado fragil do doente. Este profissional
também desempenha funcoes de encenador, permitindo como é que
uma pessoa deve ou niao morrer, tal como os rituais familiares que
podem vir a realizar-se (Costa, 2020). Outrora num local recolhido
e intimo, o ato de morrer num hospital expoe o Doente e a Familia
a sociedade, sendo eles convidados a manter uma postura correta,

incapaz de interferir com o funcionamento da sociedade.

Com o avancar constante da tecnologia, a medicina atualmente
dispoe de diversas ferramentas necessarias para prolongar o mais
possivel o tempo de vida e, por consequéncia, adiar o mais possivel a
morte. Surgindo assim uma disputa relacionada com a forma como o
Doente poderi vir a enfrentar o seus momentos finais: em sofrimento,
fruto do tratamento ao qual é submetido, ou com a dignidade possivel

proporcionada pela recusa de tal tratamento?

No que toca aos Cuidados Paliativos, é muitas vezes decidido
nio avancar com determinado tratamento caso este nido demonstre
ser completamente fulcral para o bem-estar do doente (Pereira,
2010). Demonstra-se, entdao, fundamental haver um processo ativo de
negociacao de poder entre ambos os atores, de modo a que possa ser
possivel devolver algum controlo ao Doente (Carter ez /., 2004). No
entanto, esta troca de poder ndo é uma tarefa ficil para o profissional.
Ele é talhado para preservar a vida o que faz com que enfrente dilemas
éticos na tomada de decisdo entre submeter ou nio o seu paciente a
um tratamento. Para o auxiliar nestes problemas éticos, ele apoia-se
em inimeras orientacdes para tomar a decisdo de forma a salvaguardar
os seus interesses enquanto profissional de saide e os interesses do
Doente.
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Figura de Poder: O Arquiteto

Estabelecendo agora um paralelismo entre a pratica da
Medicina e a pratica da Arquitetura, este tipo de regulamentacao
no campo da Arquitetura demonstra-se ineficiente ou, até mesmo,
inexistente. Assim, proporciona um livre-arbitrio para o arquiteto onde
tem a liberdade para verter sobre o projeto as suas convic¢oes, desejos
e crengas, nas decisdes que englobam esta dimensao projetual. Nestes
casos, o arquiteto ird basear-se em si mesmo: nas suas experiéncias
vividas, no seu conhecimento e até mesmo nos seus gostos pessoais. O
saber que o arquiteto acarreta na sua bagagem, serd entao fundamental

para avangar com o seu projeto.

No entanto, as experiéncias que sio pedidas aquando da
concecdo de uma unidade de Cuidados Paliativos, sio por vezes
inexistentes por parte do arquiteto - muitos temas sensiveis, como é o
tema da morte, ndo sao abordados no ambito curricular. Na escola, é
ensinado aos futuros arquitetos que o ato de projetar é uma afirmacao

da vida, da alegria e do prazer.
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Ha a tendéncia de fazer esconder
as instalagoes sanitdrias ou de
mascard-las de modo que passem
despercebido por se julgar um
espaco  menos nobre que 0
resto dos espagos. Mas para um
Doente que sofre variadissimos
sintomas, wm  doente  em
sofrimento e portador de muitas
dores; a sua iiltima preocupagio
serd de procurar pela instalacio
sanitdria no meio da sua agonia
e confusio e é algo que a vdria
documentagio reguladora nio
prevé
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E como se o ser humano permanecesse num estado de alegria e
boa disposicao durante toda a sua vida. Ele tem uma maior tendéncia
em abordar projetos onde o bem-estar e conforto sao mais apeteciveis
do que temas fraturantes onde esta “vida” nao é celebrada (Verderber
e Refuerzo, 2006).

No ambito dos Cuidados Paliativos, pode dizer-se que a
Arquitetura deveré celebrar a morte — a vida d4 lugar a morte. Estes
temas sensiveis e complexos nao chegam a ser abordados nas escolas de
Arquitetura fruto da sua celebra¢ao exclusiva da vida. No seu periodo
de formacio, o arquiteto nao é talhado com as ferramentas necessarias
para se debrucar sob temas que fogem ao normal funcionamento da
Arquitetura e, a falta dos tais apoios regulamentares e éticos, onde é
que o arquiteto se apoiard de modo a ser capaz de projetar uma obra

digna para os seus utilizadores?

A dnica solugdo possivel para o arquiteto resume-se na
investigacdo — no saber. Mas, continua-se sem descobrir quem serd
o ator que ira auxiliar o arquiteto a tornar-se num profissional mais
preciso, eficiente e rigoroso na sua pratica. A conclusio a que se chega é
que quem influenciard e quem auxiliard a sua pratica é nada mais nada
menos que o proprio arquiteto. E ele quem tem a responsabilidade
de exigir tnica e exclusivamente o rigor e a eficiéncia da sua pratica.
Restando, por sua vez, uma ultima questdo: como é que este poder
poder4 ser cultivado a nivel regulamentar ou educacional de modo que

a pratica da Arquitetura nao sofra nas maos do proprio arquiteto?
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“Esta vida de bordo hd-de matar-me.
Sdo dias s6 de febre na cabeca

E, por mais que procure até gue adoeca,
jd ndo encontro a mola pra adaptar-me.

Em paradoxo e incompeténcia astral
Eu vivo a vincos de ouro a minba vida,
Onda onde o pundonor é uma descida
E os proprios gozos ginglios do meu mal.

E por um mecanismo de desastres,
) Uma engrenagen: com volantes falsos,
Alvaro de Campos,  Que passo entre visoes de cadafalsos
915 Num jardim onde bi flores no ar, sem bastes”
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2.1 | O Cuidado

Realidade portuguesa dos paliativos

Os Cuidados Paliativos sao uma especialidade da medicina
que oferece os cuidados necessarios para uma tipologia de doente no
qual a medicina nao é capaz de curar na sua totalidade como é o caso
do doente portador de uma doenca incuréavel e/ou progressiva (Neto,
2020). Apenas no final dos anos 60, em 1967, é que se desenvolveu a
especializacao em Cuidados Paliativos. Este feito deveu-se a enfermeira
Cicely Saunders que impulsionou a pratica dos Cuidados Paliativos no

Reino Unido e nos restantes paises desenvolvidos. (Gongalves, 2019).

Entretanto, foram surgindo diversos movimentos com o objetivo
de dar a conhecer o que sdo os Cuidados Paliativos, numa forma de
também educar a sociedade e desmistificar alguns preconceitos gerados
em torno destes tipos de cuidados, nomeadamente os Maggie’s Centres

com os seus hospices (Verderber e Refuerzo, 2006).
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Na  esfera
esta tipologia é denominada

anglo-saxonica,

por hospice, e sio estruturas
que  desenvolvem  diversas
atiwidades  terapéuticas  aos
Doentes paliativos. Para além
de algumas atividades soctais ou
terapéuticas, os Doentes tanbém
se podem dirigir a estes centros de
modo a serem acompanhados e
supervisionados por Profissionais
competentes. ~ Os  Maggie’s
Centres é um movimento que
tem um forte impacto a nivel
mundial e onde a Arquitetura
sdo das principais embaixadoras
destes  cuidados.  Diversos
arquitetos de renome mundial
foram desafiados a desenbarem
estes centros como Steven Holl
(a), Foster + Partners (b),
Frank Gebry (c), entre outros,
de forma a sensibilizar para a

necessidade destes cuidados.
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Apenas passados 22 anos da primeira criacio dos Cuidados
Paliativos no Reino Unido, que Portugal implementou, de uma forma
reconhecida, estes cuidados, com a unidade no Instituto Portugués de
Oncologia do Porto em 1999. Portugal encontra-se num grau inferior
deste desenvolvimento o que tera as suas implicagdes na prestacao dos

cuidados, mas, sobretudo, tera as suas implicacdes no Doente (Neto,

2020).

Atualmente estima-se que 70% da populagio portuguesa nio
tem acesso a estes tipos de cuidados de saide, o que revela uma
maior concentragdo da oferta dos mesmos em determinadas zonas do
pais, deixando o restante territério com fortes caréncias paliativas. O
proprio acesso e sinalizacao de doentes para serem acompanhados é
ainda bastante burocritica e complexa, o que dificulta a pratica e o

acesso a estes cuidados (Neto, 2020).

Centrando-se exclusivamente em Lisboa, pode-se verificar que
muitas das unidades existentes estdo localizadas em equipamentos
privados, sendo muito poucas aquelas em estabelecimentos publicos.
No panorama do equipamento publico, o modelo utilizado mais
recorrentemente € através das equipas intra-hospitalares de suporte
em Cuidados Paliativos — equipas sem qualquer espaco dedicado
num hospital que proporcionam estes cuidados a todos os doentes

internados que os necessitem.

Muitos dos doentes que sao encaminhados para os Cuidados
Paliativos ja vdao numa fase muito tardia da doenca e até mesmo
terminal, o que alimenta ainda mais o tal preconceito de que paliativos
¢ sinonimo de morte. Portugal tem realizado nos ultimos anos diversas
medidas que visam apoiar e valorizar os Cuidados Paliativos. Exemplo
disso € a aprovacio da Lei de Bases que visa reconhecer estes cuidados
de sadde, como também a criacio da Rede Nacional de Cuidados
Paliativos, promulgada na Lei n® 52 de 2012, que tem o objetivo de

agilizar o processo de admissio aos paliativos.
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Modelos de prestacio de Cuidados Paliativos

Os doentes que j4 estdo numa fase da sua doenca com a doenga
e sintomas cada vez mais complexas, faz com que seja exigida uma
equipa multidisciplinar que abranja varios campos da saude, altamente
qualificada (CNCP, 2019).

Um dos membros desta equipa multidisciplinar é o assistente
social, e este serd a ponte entre o Doente e a restante equipa,
fornecendo os recursos socais necessirios para uma batalha digna
e humana contra a doenca. Outro membro que compde a equipa é
o psicdlogo. O psicologo dard também o seu contributo para que o
Doente e a Familia quebrem o siléncio em torno da doencga e da morte.
Um terceiro elemento da equipa de Cuidados Paliativos é o enfermeiro,
e este atua no doente através do seu conhecimento e capacidade de
comunicacdo que permite orientar e esclarecer o Doente e a Familia

dos procedimentos que tém sido realizados (Hermes e Lamarca, 2013).

O ultimo profissional desta equipa é aquele que possui formacao
no que toca aos varios tratamentos e diagndsticos das doengas, o médico.
A equipa age em conformidade com uma cadeia hierarquizada em que
o médico ocupa o seu papel determinante e de lideranca. E necessario
compreender que, apesar de nao ser possivel curar o doente, ainda h4
todo um trabalho onde se pode cuidar do mesmo e estabelecer uma
relagdo proxima entre o Doente e o médico que se releva importante

no esclarecimento e orientacao (Hermes e Lamarca, 2013).

Esta equipa presta auxilio ao Doente sob quatro formas
diferenciadas, cada uma em ambientes distintos, consoante a
complexidade da doenga e a preferéncia do Doente. Estes cuidados de
saude podem ser prestados sob a forma de unidade de internamento de
Cuidados Paliativos, equipa intra-hospitalar de suporte em Cuidados
Paliativos, equipa de Cuidados Paliativos domicilidrios e ainda sob a
forma de centros-dia (CNCP, 2019).
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(a) Equipas Intra-Hospitalares
de Suporte em Cuidados
Paliativos, sio compostas por
diversos profissionais de dreas
diferentes, especializados
em  cuidados  paliativos.
Elas nio dispoem de camas
proprias e por isso, exercem
a sua atividade no interior
dos hospitais sob forma de
consultadoria ds vdrias equipas
de saiide existente no dado

hospital

(b) Equipas Conunitdrias
de Suporte em Cuidados
Paliativos,  prestam  estes
cuidados aos Doentes que
necessitarem  como  também
fornecem o seu apoio aos
familiares dos doentes e aos
cuidadores  informais  do
mesmo sem nunca terem que

satr do seu domicilio

(¢c) Unidades de Cuidados
Daliativos,  podem  estar
localizadas  no  interior de
estruturas  hospitalares e
oferecem aos seus Doentes um
apoio altamente espectalizado

(d) Centro dia  (ou
hospice),  estruturas  que
independentes dos hospitais
que  podem  proporcionar
diversas  atividades  junto
do Doente bem como o seu
acompanbamento.  Podem,
ou ndo, prever que os seus

Doentes pernoitem

Domesticar a Dor

(a) ()

(c) (d)

A unidade de Cuidados Paliativos (UCP) é destinada a doentes
internados que sofrem de complicacoes mais complexas e severas e,
como tal, necessitam de um cuidado especializado e diferenciado.
Esta tipologia dispoe de espaco fisico independente e com recursos
proprios, podendo ser localizada tanto no interior, como também
num equipamento adjacente ao hospital, ou até mesmo independente
e distanciado do mesmo (CNCPB 2019) — e serd esta a tipologia a

desenvolver na parte projetual deste trabalho.
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Caso de Estudo: Seirei-Mikatagahara Hospital Hospice

Shizuoka,

Mikatagahara Hospital Hospice foi o primeiro equipamento

Localizado na prefeitura japonesa Seirei-
desenvolvido dedicado aos Cuidados Paliativos do Japao, em 1981.
Este projeto tem como programa um outro modelo de prestacao dos
Cuidados Paliativos, os hespice, que sdo equipamentos destinados a
partilha e convivio entre pessoas que atravessam pelo mesmo periodo
conturbado das suas vidas; podendo haver, ou nio, a possibilidade de
pernoitarem e fazerem deste tipo de estrutura a sua casa. No caso do
projeto japonés, apenas a 1997 é que foi aberta a possibilidade de os

doentes serem admitidos no equipamento.

Janeiro 2022

O bhospice esti localizado
nas imediacoes de wum
hospital japonés e, apesar da
sua autonomia funcional,
dispée de uma ligacio direta
através de um corredor. Do
ponto de vista volumétrico,
o projeto é composto por
um corpo dois pisos onde
o piso superior é dedicado
aos profissionais e depois
é composto por um outro
corpo de apenas um piso
e que se assemelba a uma
tradicional rua  japonesa
através do destaque que
os quartos protagonizam
do restante volume. Esta
estrutura procurou acolber
os Doentes que aqui sio
acompanhbados, afastando-o
tanto quanto possivel de
quaisquer semelbancas a
uma estrutura hospitalar
afastando  assim  possiveis
complicagoes que poderio
vira comprometer o conforto
dos seus utilizadores



Entrada do equipamento. Este
momento ¢ algo que pode
imprinar um grande sentimento
de desconforto e ansiedade e por
iss0, em  Sewrei-Mikatagabara,
a sua entrada  nunimalista
procura remeter desde o primeiro

momento, para um estado de

tranquilidade
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Desde o momento inicial que Seirei-Mikatagahara procura
afastar-se da tipologia hospitalar, dando grande expressao a arquitetura
tradicional japonesa, valores esses que estdao bem patentes em todo o
projeto, o que permite aos utilizadores poderem sentir-se num ambiente

acolhedor e familiar.

Quando projetado, este equipamento teve como principal
intencdo, apresentar-se como um edificio anti institucional e delicado,
com recurso a varias estratégias projetuais. A preferéncia pela escala
humana, o contacto com os vérios jardins exteriores, as obras de arte
japonesas estrategicamente posicionadas, sao algumas estratégias que
se podem encontrar no projeto japonés, que lhe conferem uma grande
singularidade, onde o doente é a principal preocupacido em todo este

projeto (Verderber e Refuerzo, 2006).
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Com o objetivo de trazer
alguma familiaridade aos seus
utilizadores, a  arquitetura
tradicional japonesa é uma
caracteristica bem patente em
todo o projeto, nomeadamente,
nos quartos dos Doentes

Nos espagos de transicio que
dao acesso aos vdrios quartos,
é possivel encontrar alguns
elementos nos quais o arquiteto
refere como alcovas.  Estes
espacos  permitem a  pausa
e comidam o comvivio por
quem ali se desloca, tendo a
companhia do contacto direto
com o jardim exterior
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Legenda:

1 Entrada

2 Recepgio

3 Administragio

4 Alcovas

5 Posto e Enfermagem

6 Sala de Estar

7 Sala de Refeicoes

8 Jardim

9 Sala de Descanso dos
Profissionais

10 Quartos dos Familiares
11 Multi-Usos

12 Espaco de Apoio

13 Terrago

14 Espaco de Meditacio
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2.2

O Equipamento

Breve evolugao da Arquitetura Hospitalar

O hospital incorpora, como se viu, diversos servicos altamente
especializados, de forma a ser capaz de atender as especificidades das
demais doengas. Até o hospital atingir as configuracées que hoje se
conhece, foi sofrendo diversas mutacoes na forma como era organizado,

mas também eram prestados estes servicos.

Durante grande parte do periodo da histéria antiga, os hospitais
eram um equipamento inexistente e, muitas vezes, o proprio campo
de batalha servia como local de tratamento dos homens feridos. Os
primeiros hospitais que se conhecem hoje foram edificados pelos
cavaleiros da idade média: os templérios da Ordem de Sao Joao de
Malta. Estas estruturas serviam o prop6sito de auxiliar os peregrinos
que realizavam as suas caminhadas santas e elas foram replicadas por

outras ordens religiosas para cuidar dos doentes (Sternberg, 2010).

Ap6s o século XVIII, com a iniciagdo do debate higienista, a
Arquitetura Hospitalar sofreu uma profunda alteracao, nomeadamente
na forma em que passa a ser pensada e concebida. As doencas mais
graves que abalavam os paises neste periodo eram as infecdes e, como
tal, a medicina direcionou os seus esfor¢cos no combate a infecdo e a sua

devida propagacao. (Figueiredo, 2013).

Uma das principais caracteristicas da arquitetura higienista
que vigorou durante este periodo foi a atencdo a ventilacdo. A logica
de ventilagio dos vérios espacos que compdem um equipamento
hospitalar ira ditar a forma como estes serdo projetados e organizados.
A segmentacido do edificio em vérios corpos, de modo a promover uma
melhor qualidade do ar e a separar os doentes por diversas patologias,

fez nascer a arquitetura pavilhonar (Providéncia, 2000).
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Esta tipologia hospitalar consolidou-se como o modelo ideal para
projetar o hospital, até aos inicios do século XX, fruto da humanizacao
dos espacos. O conceito pavilhonar contribuiu para a estabilizacao de
uma linguagem que privilegiava a sua organizacao funcional e o seu
sistema de construcdo, com o objetivo de proporcionar aos seus doentes,

espacos adequados para a cura e para o tratamento (Figueiredo, 2013).

Tendo em conta os avancos tecnoldgicos que se foram
manifestando no inicio do século XX, os hospitais passaram a incorporar
diversas ferramentas que foram revolucionando a forma como os doentes
eram tratados. Os hospitais cresceram assim para grandes aglomerados

portadores de tecnologias de ponta (Sternberg, 2010).
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O debate iniciado, ird fazer
com que se introduzam diversas
estratégias de  manipulacio de
espaco de modo que o hospital
e os seus profissionass, sejam
capazes de controlar e tratar
qualquer  processo de  doenga.
Exemplo disso sio os perfis
historicos que demonstram que
com recurso 4 segmentagio do
edificio, ao detalbe dos vios e a
diwersas estratégias de ventilagio
localizadas na cobertura, paredes
e pavimento; foi permuitido d
Arquitetura  intrometerse  no
processo da cura
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Miquina de Curar

O equipamento hospitalar ficou de tal forma programado para
receber o paciente e cura-lo que se tornou necessaria uma organizacao
dos espacos, sob critérios de otimizacdo do processamento, de modo
que haja um maior controlo das doencas e uma maior maximizacao
do tempo de vida (Costa, 2020). Com a revolucdo tecnoldgica, que
permitiu 2 medicina evoluir e, consequentemente, os hospitais, estes

tornaram-se em auténticas maquinas de curar.

Assim, tal como Foucault (1979) evidencia na sua vasta reflexao
em torno do tema do nascimento do equipamento hospitalar, deixou-se
de auxiliar a pessoa que se encontra em situacio de vida ou de morte. O
hospital deixou de possuir o objetivo de fazer viver ou de fazer morrer
nos hospitais, mas sim de fazer multiplicar a vida e assim maximizar a

produtividade da populacio.

Para Foucault, esta mudanca de paradigma, ao qual o
equipamento hospitalar foi submetido, teve origem no século XVIII,
coincidentemente no periodo do [luminismo; periodo esse onde houve
uma enorme progressao médica e tecnoldgica (Ferla, Oliveira e Lemos,
2011).

No entanto, para Foucault, o nascimento do hospital moderno,
portador de uma dimensio politica, deu-se devido a reorganizacao
epistemoldgica da doenga. A medicina deixou de ser interpretada como
uma técnica geral de saude, com as suas devidas limitacoes, para se

assumir como uma priatica clinica e de investigacio (Costa, 2020).

O somatdrio da vertente investigacional e tecnoldgica
introduzido nos hospitais originou uma abordagem massificada da
doenca, passando esta a ser o principal objeto de destaque. E em torno
dela, do seu controlo, da sua manipulacdo e da sua propagacao que os

hospitais se irdo organizar espacialmente (Foucault, 1979)
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Com o transporte da doenga
como um efeito de uma acio
especifica do meio sobre a
pessoa, a estrutura interna do
hospital necessitou de organizar
0 espaco de um ponto de vista
funcional. Os hospitais ficam
assim  munidos de  grandes
ferramentas  tecnoldgicas  de
modo a combater o doenca
e proporcionar a  atencio
necessdria para que o paciente
recupere de novo as suas totais
faculdades. Esta preocupacio no
combate 4 doenca fezx com que o
hospital fosse subjugado a uma
disciplina, assumindo-se cada
vex mais como um imstrumento
de poder cujo objetivo é tratar a
doenca e nio o doente.
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2.3| A Rotura

Problematica atual do hospital

Se, inicialmente, a medicina — e consequente a arquitetura -
tinha como seu principal foco o ser humano enquanto doente, tem
havido, ao longo do tempo, um desvio de atencdo onde agora a doenca
¢ o principal utente para a medicina. Nesta 4nsia em combater a doenca
e de munir o equipamento hospitalar, com todas as armas para vencer

esta batalha, deixou de haver espaco para o Doente (Miller, 2005).

A sociedade tem exigido cada vez mais dos hospitais, pois estes
tratam-se de locais onde se nasce, onde se vive, onde se trabalha, onde
se perde e onde se morre. Mas, como mencionado anteriormente,
estes ndo foram projetados para suportar a vida nem para celebrar a
morte, foram sim pensados para obter a cura, o local onde se recebe
tratamento (Miller, 2005).

O hospital serd o recetdculo de vérios doentes, cada um com a sua
doencga e suas especificidades e, como tal, ele tera que ter a capacidade
de oferecer uma resposta a qualquer tipo de doente que venha a ser
admitido (Murray ez «/., 2005). Os varios circuitos, a inflamabilidade
dos materiais e as diversas politicas dos hospitais, sao alguns dos fatores
que submetem este equipamento a um elevado numero de restri¢cdes.
Pode-se, por isso, considerar que esta funcionalidade extrema torna-se
um elemento fundamental do espaco hospitalar que auxilia no combate
a doenga. No entanto, esta funcionalidade extrema a que o hospital
¢ submetido, provoca uma série de constrangimentos ao Doente,
devido a impossibilidade de lhe ser facultado um espaco devidamente
humanizado. Esta falta de domesticidade no ambiente hospitalar ir4
provocar, no doente, uma desconexdo e uma negatividade que podera

ser um obstaculo na sua busca pelo bem-estar.
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Uma pessoa que sofre de uma doenca incuravel e/ou progressiva,
j4 por si s6 carrega uma tremenda carga negativa que influenciara o
espetro fisico, emocional e espiritual da pessoa. Aliada a esta carga
emocional sensivel e fragil que o doente tem que comportar, acresce
toda a negatividade e possivel ansiedade que o ambiente hospitalar
lhe proporciona (Moore et al., 2012). Apesar das caréncias especiais
deste tipo de doentes, eles sao submetidos a um quarto vazio, frio e

completamente estéril.

Por isso, urge a necessidade de uma evolugao nas novas formas
de pensar o espaco, no que diz respeito a Arquitetura Hospitalar, desta
vez segundo uma esfera mais humana, deixando em segundo plano,

por sua vez, a vertente tecnoldgica e cientifica.
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O  equipamento  hospitalar
tem vindo a sofrer diversas
alteracoes na  forma como
a Arquitetura organiza este
tipo de equipamento. Estas
alteracoes sio acompanbadas
por um avango tecnoldgico
e clentifico que conduzem a
uma evolucio da pritica da
medicina e a uma rutura dos
antigos modelos de organizagio
do espago.

Os hospitais dos dias de hoje,
ndo sio locais nem para viver
nem para morret; ndo o
locais para as pessoas, mas sim
para a doenga
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Perspetiva divergente

Fruto desta crescente desumanizacdo, todos os servicos
e unidades que nele se encontram, acabam, também, por serem
conotados com essa desconfianca e negatividade, como é o caso das
unidades de Cuidados Paliativos localizadas no interior do hospital
(Moore et al., 2012). As proprias unidades, por si s6, sdo uma grande
fonte de ansiedade e antecipacdo, devido ao peso simbdlico a que sao

associadas, havendo depois esta agravante da sua localiza¢io.

As unidades de Cuidados Paliativos, bem como outros servicos
que integram os servicos hospitalares, sdo assim reféns do modo de
organizacao do hospital, mas também do stress e desconforto que dai
advém. Estas unidades enfrentam assim duas grandes problematicas:
uma relacionada com o seu proprio carater e o seu valor simbolico;
e outra relacionada com os constrangimentos que os hospitais
enfrentam na sua disposicao que dificulta o acolhimento do utilizador.
A Arquitetura ir4 desempenhar aqui um papel fundamental, de modo a
dar resposta as duas problemiticas anteriores e assim proporcionar um

espaco digno aos seus utilizadores.

Tal como Stephen Verderber e Ben J. Refuerzo (2006) explicam
na sua obra, a criacio de unidades de Cuidados Paliativos autonomas
dos hospitais é uma mudanga de paradigma, protagonizada nos finais do
século XX, e é o modelo de prestacio de Cuidados Paliativos ideal para
resolver os problemas mencionados anteriormente. Ao protagonizar-se
esta separacdo entre equipamento hospitalar e unidade de Cuidados
Paliativos, esta tltima vé-se livre de grande parte das restricdes a que o
hospital é submetido e, desta forma, capaz de se focar inteiramente em

finalmente proporcionar o maximo bem-estar aos seus doentes.
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A morte estd invariavelmente adjacente a qualquer tema
relacionado com Cuidados Paliativos, e a unidade nio é excecao. A
parte mais assustadora de morrer nio se trata da morte em si, mas
sim o receio do desconhecido e a incapacidade de compreender o que
¢ a morte. Apesar do ser humano nao poder decidir rigorosamente o
local onde motrer, cada pessoa pode refletir acerca da forma como
querera morret, de forma a garantir algum controlo e seguranga neste
seu destino (Miller, 2015).

A Arquitetura poderd comecar aqui a sua luta de procurar
reverter ou atenuar a carga simbolica, enraizada na unidade de
Cuidados Paliativos. Os doentes ao permanecerem num ambiente
semelhante no qual se sentiram, outrora, acolhidos; podera fazer
desencadear sentimentos que lhes auxiliarao atravessar esta jornada de

forma digna (Ahuja, 2018).
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As Unidades de Cuidados
Paliativos, bem como outras
unidades que integram os
servigos hospitalares, sio reféns
do modo de organizagio

do hospital e do stress e
desconforto que os hospitais
proporcionam. A separa¢io de
algumas destas unidades com
o complexo hospitalar oferece
uma maior liberdade a ambas
as partes o que permite colocar
de novo o Doente no centro da
discussio novamente.
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“Sendo assim, projectar, planear, desenbar, nio deverio
traduzir-se para o arquitecto na criacio de formas vazias de
sentido, impostas por caprichos da moda ou por capricho de
qualquer outra natureza. As formas que ele criard deverdo
resultar, antes, de um equilibrio sibio entre a sua visio
pessoal e a circunstincia que o envolve e para tanto deverd
Fernando Tivora, ~ comnbecé-la intensamente, tdo intensamente que conbecer e ser

1999 se confundens”
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O Bem-Estar

Experiéncia de Bem-Estar
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Ao longo da vida, a nogao de bem-estar que um dado individuo

percepciona vai sofrendo alteracoes devido a sua condicdo familiar,

condicdo econdmica, social e de saude (Lawton, 1983). O bem-estar é

algo subjetivo, inerente ao proprio sujeito e, por isso, é necessario ter

presente que a prevencdo de uma determinada doenca ou patologia é

tao importante como a sua cura. Apesar das unidades de satide deterem

a responsabilidade de auxiliarem o Doente na sua luta contra a doenga,

também terdo que ser responsdveis por lhe assegurarem um estado
saudavel (Steemers, 2015).
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A avaliagio de bem-estar pode
ser efetuada através de trés
indicadores que sio rigorosos
na aprectacio do bem-estar do
Doente. A primeira definicio
resume-se  nos  sentimentos
considerados ~ de  curta
duragio como a felicidade,
alegria, tristeza, raiva dor ou
stress - bem-estar hedonico.
Sentimentos que tém  uma
mator duracio que advém
sobretudo do sentido da vida,
a avaliacio que a pessoa faz
do seu propdsito no mundo -
bem-estar eudeménico. Com o
indicador de bem-estar pessoal
é realizada uma avaliacio ao
grau de satisfacdo que a pessoa
sente da sua propria vida



Na sua palestra, Steemers
aponta cinco estratégias para o

bem-estar:
O ser humano é um ser
socidvel, que se relaciona
e que se conecta; estes
momentos com outras pessoas
correlacionam-se  com o
bem-estar social bem como
0 bem estar fisico - conectar
O exercicio fisico é responsivel
por reduzir alguns dos sintomas
de distirbios  mentais  ou
fisicos através da libertacio
de inimeras hormonas no
corpo  humano - exercitar
Os interesses de uma pessoa
vio sendo moldados ao longo
da vida, podendo vir a serem
alterados de acordo com o
ambiente em que estd inserido.
Esta  busca e curiosidade
incessante também terio os seus
efeitos positivos na condicio de
bem-estar da pessoa - aprender
Ao mesmo tempo que se
proporciona a possibilidade de
o doente se exercitar, também
se lhe confere a oportunidade
de estar consciente  dos
pensamentos, dos sentimentos,
da envolvente que lhe rodeia
este é um comportamento que
é capaz de reduzir os sintomas
de stress, de amsiedade e de
depressio, aumentando assim o
bem-estar do doente - observar:
Promover oportunidades
soctais como o voluntariado
ou ajudar o outro cria
uma maior proximidade e
intimidade com o outro o
que por sua vez promove
um maior bem-estar - dar
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E entdo necessiario criar oportunidades para este
desenvolvimento pessoal, fisico e social. Para além das estratégias
anunciadas por Koen Steemers (2015), a qualidade do espaco, no qual
o Doente habita, também ird desempenhar uma grande influéncia no
seu bem-estar final (Walters, 2016).

Conferir os reais impactos que a Arquitetura poder4 ter no bem-
estar é uma tarefa 4rdua, no entanto, qualquer tipo de indicio que seja
benéfico tem todo o potencial para possuir efeitos nos seus utilizadores.
De modo a estimular o doente através do espaco, a diversidade de
espacos amplos e uma propor¢io relativa, entre espago publico e
privado, demonstra-se como catalisador da curiosidade e atencio junto

dos doentes e de outros utilizadores do espaco (Steemers, 2015).

O sentimento de alienagio é algo recorrente no Doente e, como
tal, é necessirio que quem o acompanha — a Familia, o Profissional
e a Arquitetura - seja capaz de atender a esta situacdo perturbadora
(Moore et al., 2012). Através desta estimulagao de diversos sentimentos
junto do doente, a Arquitetura oferece o seu contributo para reverter

este processo — para que o doente se sinta mais humano e inserido no

mundo (Miller, 2015).

O didlogo que o Doente estabelece com a Arquitetura é
protagonizado pelas emocoes. Através da ativacgio de memorias
semelhantes as que a Arquitetura proporciona, sao criadas diversas
associagdes entre o passado e o presente. O Doente realiza uma viagem
ao passado em busca de sentimentos semelhantes aqueles que, outrora,
no seio do seu antigo lar sentiu; estabelecendo assim a comunicacao
entre o Eu e a Arquitetura (Botton, 2017).
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Biofilia

Tal como a Arquitetura é capaz de transmitir um conjunto de
atmosferas e de sensagdes, a Natureza também é possuidora de uma
capacidade inata de estabelecer um didlogo com 0 Homem. Quer seja
através dos seus ritmos calmantes ou suas cores ricas e vibrantes, a
Natureza também imprime esta paragem tdo necessiria ao Homem,
de forma que ele encontre aqui momentos de introspecao (Sternberg,
2010).

O contacto com a Natureza, por parte do Doente, é um regresso
a um periodo harmonioso, onde a doenca se dissipa e com ela vao todos
os constrangimentos que provoca. Esta relagdo intima estabelecida
com a Natureza por parte do Homem tem sido, desde hé algum tempo,
analisada devido ao efeito positivo que a Natureza podera ter no ser
humano e, em particular, nos doentes hospitalizados. Ulrich (1984),
comprova esta influéncia que a Natureza tem no Homem ao concluir
que o tempo de recobro de um doente é menor quando este possui

uma janela com vista para a Natureza.

No entanto, apesar de todos os aspetos positivos e do efeito
rejuvenescedor que a Natureza tem no Homem, ambos tém vindo a
distanciar-se cada vez mais. Atualmente, uma pessoa passa grande parte
do seu quotidiano no interior de um edificio, deixando na Arquitetura,

a responsabilidade de a conectar com a Natureza.

Uma estratégia capaz de aliar a Arquitetura a Natureza é
através duma tipologia de espacos exteriores, denominados de jardins
terapéuticos. O jardim terapéutico pode tomar diversas variacoes no
que toca a sua funcao inicial: pode servir como retiro, como espaco para
passear, um espaco de convivio ou de contemplacao. Estas multiplas
fun¢oes que o jardim terapéutico poderé auferir, desempenham uma
estratégia util para os seus utilizadores como também poderao servir

como ferramenta de orientacao (Ousset et /., 1998).
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H4 um ramo da Arquitetura que é responséavel por explorar
a navegacdo dos seus usudrios chamado Wayfinding. A sua tese é
que estdo ao alcance da Arquitetura duas formas capazes de guiar
os utilizadores: através de uma grelha regular, ou através de marcos
estrategicamente implementados no espaco (Sternberg, 2010). O
jardim terapéutico podera servir de marco, de modo a que seja possivel
criar caracteristicas capazes de singularizar este espaco e gravar na

memoria do Doente.
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Estes  jardins  terapéuticos
sdo capazes de oferecer a
qualquer obra arquitetonica,
um espaco onde a Natureza e
a Arquitetura possam dialogar
com o objetivo de oferecer
aos  seus utilizadores  este
contacto com o meio natural
que se afigura tio desejdvel e
benéfica. Uma proximidade
a espagos publicos e de
contemplacio  capazes  de
suportar encontros casuais e
promover um  conjunto  de
atividades sociais espontineas,
aproximard o utilizador a
soctalizar com outros e assim
promover o bem-estar a uma
esfera social



Fig 27 |
Jardim da Fundacio Calouste

Gulbenkian
O  Jardim  tornou-se  num

Perspetiva  do

destino  célebre para - quem
procura uma zona de lazer
acompanbada permanente pela
Natureza no interior da cidade

de Lishoa.
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Caso de Estudo: Fundagao Calouste Gulbenkian

Inaugurada em 1969, a Fundagio Calouste Gulbenkian é uma
obra localizada em Lisboa que ja foi alvo do prémio Valmor em 1975.
Caracterizada pelos seus edificios modernos, onde o betio e o vidro
sa0 os materiais predominantes em todo o projeto, a fundagao também
acolhe uma grande 4rea vegetal desenvolvida por Gongalo Ribeiro Telles

e Antonio Viana, considerada inovadora para a realidade portuguesa.

No jardim encontram-se diversos percursos, cada um com a
sua especificidade, que irdo fazer a ligacao entre os varios edificios
da fundacdo. Ao todo é possivel percorrer cinco tipologias de
percursos: percurso luz e sombra, percurso do lago, percurso das orlas,
percurso dos cheiros e percurso das vistas. O utilizador é convidado
a permanecer no exterior e tirar proveito desta intimidade com a
Natureza, proporcionada pelo projeto em si, através de cheiros, jogos
de luz e sombra e todo um universo natural localizado no coragao da
despercebida cidade de Lisboa.
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a Natureza.
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Para além de estabelecer uma forte relacdo com o exterior, o
projeto aproveita também a Natureza de forma a oferecer um ambiente
acolhedor e familiar aos espagos interiores. Com a utilizacao da madeira,
de tons bege e numa aposta na iluminagao natural, estabelece-se desta

maneira uma simbiose entre o interior e o exterior — entre 0 Homem e
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Permaneca o utilizador no
interior ou no exterior, ele
pode contar com o contacto
constante da Natureza e o

espagos
Fundacio

seu conforto.  Os
interiores  da

Calouste  Gulbenkian  sio
permanentemente  invadidos
pela Natureza estabelecendo
umarelagio de grande simbiose
entre os dois mundos, o mundo
construido e o mundo natural,
0 que confere aos seus espagos
um ambiente acolbedor para o

utilizador



Domesticar a Dor

Projeto Final de Mestrado



II| A Arquitetura do Bem-Estar

Janeiro 2022

O Jardim:

Percurso dos Cheiros

Datura arborea

Eucaliptus globulos
I Helichrysum stoechas

Pitosporum tobira

Prunus laurocerasus

Rosa sp.

Thynus serpylum

Viburnum odorantissinum

Lago
—— Percurso do lago
—— Percurso de Luz e Sombra
—— Percurso das Orlas
—— Vistas
Macigo de vegetagio

<— Entradas
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O Jardim:

Percurso do Lago

Lago
wm Percuirso do lago
——Vistas

Macigo de vegetagio
<—Entradas
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O Jardim:

Percurso Luz Sombra

Lago
wm Percuirso do lago
——Vistas

Macigo de vegetagio
<—Entradas
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O Jardim:

Percurso das Orlas

Lago
s Percurso das Orlas
— Viistas

Macigo de vegetagio
<—Entradas
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O Jardim:

Percurso das Vistas

Lago
— Vistas

Macigo de vegetagio
<—Entradas
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3.2

O Papel da Arquitetura

Fenomenologia da Arquitetura

A Arquitetura, através da sua manipulacao do espaco, fornece
algumas das ferramentas necessarias para que o Doente descubra o seu
verdadeiro Eu. Este fendmeno nio é comunicado nem é conduzido com
recurso a qualquer tipo de instrumento, a nao ser tnica e exclusivamente
das sensa¢des do Doente. Nao h4 a transmissao daquilo que ele deveri
ou nao fazer ou daquilo que dever4 sentir, o Doente atinge, perante a
Arquitetura, um estado de submissao ao seu instinto (Zumthor, 2006).

Este fendmeno nao se explica, sente-se.

Perante a aceitacao e reflexao dos impactos que este fendmeno
tem no Homem, Zumthor foi uma das mentes que se dedicaram a este
acontecimento unico da Arquitetura. O arquiteto suico apelida este
fenomeno de atmosferas, capazes de estimular a esfera fenomenoldgica
do ser humano, através da criagdo e da manipulacdo destes ambientes
com recurso a materialidade, a acustica, a temperatura e tantos outros
infimos detalhes da responsabilidade da Arquitetura. Ela proporciona

o tal avanco e recuo do Doente (Zumthor, 2006).

De forma a proporcionar a tao desejada e necessitada paragem
do tempo, e correspondente interregno da doenca e sua azafama, a
Arquitetura apoia-se sobre as inimeras memorias do Doente —memorias
essas onde a doenca nao era protagonista. Esta viagem no tempo a que
a Arquitetura conduz os seus utilizadores, segue a férmula de fazer
suscitar neles diferentes descodificacoes, através da manipulagao do
espaco (Hall, 1990).
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As ambiéncias que a Arquitetura proporciona tém de ser capazes
de ativar uma memoria, de modo a remeter o utilizador para uma
experiéncia passada que tenha o seu significado e a sua importancia.
E nesta associacio, a certos periodos intimos que o utilizador carrega
no seu coracao, que ele serd capaz de efetuar o julgamento perante o
trabalho realizado pela Arquitetura e perceber se a Arquitetura serd

bem aceite pelo utilizador.
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Esta troca de posicoes, com
o recuar da doenca e o
avancar da  Arquitetura, ¢é
um  acontecimento nico e
necessdrio para estes doentes.
E nestes momentos que ¢ dada
autorizagio ao doente para se
abster de tudo o que lhe rodeia,
de tudo o que sente devido a
doenga e fechar os olhos a um
futuro incerto e desafiante. E
neste cosmicismo que o doente
¢ capaz de eliminar todas as
suas preocupagoes e todos os
obstdculos que lhe impedem de
alcangar o bem-estar.



Domesticar a Dor

Habitar

Uma obra adquire um enorme valor porque faz prevalecer
a humanidade, havendo a possibilidade do sujeito se relacionar
com essa obra como se de um espelho se tratasse. No entanto, esta
caracteristica também pode ser identificada noutras formas de arte nao
exclusivamente na Arquitetura. Porém, aquilo que a Arquitetura possui
e que nenhuma outra forma de arte consegue atingir, é a capacidade
de acolher 0 Homem concedendo-lhe a possibilidade de ser puro e
simplesmente humano, deixando que se foque exclusivamente em si
mesmo (Abreu, 2013).

A Arquitetura necessita de ser capaz de proporcionar um
sentimento de leveza e simplicidade, de modo que os seus utilizadores
se sintam livres de quaisquer pressdes a que sdo submetidas pelo
“mundo exterior”. Ela age como uma barreira entre o utilizador e o
mundo exterior, fazendo com que nao haja a necessidade de adotar
uma postura defensiva, e assim, permitindo abstrair-se do ambiente
que o rodeia para que se possa concentrar-se no seu Eu. O Homem ¢
envolvido nesta nova dimensao do qual o espago ird adotar um marco

do territério que é seu (Abreu, 2013).

O espaco arquitectonico tem de ser, por isso, um espago que
seja capaz de suprimir o tempo, onde o Homem sabe que nio vai ser
alvo de julgamentos, vai ser livre de preocupacdes; tem de ser capaz
de ser reconhecido como um refugio da agitacao do quotidiano — ser a
habitacao (Dekkers, 2011).

Esta ideia de habitag¢do precisa, portanto, de ser o mote de
qualquer obra arquitecténica. A Arquitetura é a fundagio do nosso ser,
é o espago onde habitamos. Ela é onde se ird buscar e onde se ird
encontrar conforto e bem-estar; e, para o caso da méa Arquitetura, é

onde sera encontrado desconforto.
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3.3| Os Sentidos

Arquitetura dos sentidos

O doente é dotado de diversos sistemas sensoriais que terao
um enorme impacto no seu estado emocional, mas sobretudo, no
seu estado de saude que se revela sensivel e frigil, fruto da doenca.
A estimulagao sensorial é um mecanismo que faz com que o cérebro
produza determinadas hormonas que, por sua vez, irdo produzir um

estado emocional no doente (Sternberg, 2010).

O cérebro do ser humano é uma criatura de hébitos, estando
num estado constante de vigilancia ao ambiente que o rodeia. Quando
este se encontra em sincronia com os padrdes e ritmos existentes da
envolvente, quer sejam eles visuais ou auditivos, o ser humano sente-
se em paz € em harmonia. Ao serem introduzidas diversas alteracoes
ou disturbios no normal funcionamento do estado de harmonia e
continuidade, que outrora estava presente, ir-se-d0, por consequéncia,
produzir alteracdes nos centros emotivos do cérebro, capazes de afetar

o sistema imunolégico do corpo humano (Sternberg, 2010).

Sao estas alteracOes - estas estimulacdes sensoriais - em que
a Arquitetura podera intervir no processo do bem-estar e de cura do
Doente. Alteracoes essas que o fardo ansioso e, de seguida calmo,
claustrofébico e de seguida aliviado. Todas estas estimulagoes fazem
com que o Doente se sinta vivo e incluido no meio que o rodeia
(Miller, 2015). Por isso, os sentidos do Doente necessitam de ser
constantemente estimulados e desenvolvidos, que esta dependente do
mundo que o rodeia (Hall, 1990)
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A Arquitetura tem entio a
capacidade de  fazer viajar
no tempo os seus utilizadores
a uma época a sua escolba.
Através  do  emprego  da
Natureza, Ela é capaz de fazer
transportar ~ aos  primordios
das civilizacoes, tempo esse
onde Homem estabelecia uma
relagio muito intima com a
Natureza - protagonizou um
regresso a Casa. E enquanto
a Arquitetura é o motor
desta mdquina do tempo que
permite fazer transportar para
determinado lugar e fazer
recuar, avangar e até parar o
tempo, o ser humano com o
seu cérebro é o cientista que
se servird, invariavelmente,
de cobaia para realizacio de
todas as experiéncias através da
captagio dos vdrios estimulos

que lhe rodetam
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A Arquitetura consegue assim, de uma forma indireta,
proporcionar ao Doente um momento de vida e de recuperacio.
Esse processo deixa-se a cargo da medicina que, com o auxilio da
ciéncia e da tecnologia, é capaz de oferecer uma resposta, essa sim,
rigorosa. Qualquer detalhe ou qualquer outra estratégia que se revele
util para o Doente, na sua luta contra a doenga, deve ser considerada
e louvada. Através da manipulacio da luz, da cor, da temperatura e
dos mais diversos detalhes, a Arquitetura torna-se hum instrumento
fundamental, capaz de manipular o bem-estar e melhorar o sistema

imunoldgico e estado emocional do Doente (Sternberg, 2010).
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Caso de Estudo: Sanatorio de Paimio

Aclamado como um projeto pioneiro na arquitetura moderna,
Sanatério de Paimio protagonizou uma rotura na maneira como a
arquitetura era pensada. Os espacos foram desenhados e pensados de
forma a que a Arquitetura fosse um instrumento de cura e, apesar de
ser bem presente a tipologia hospitalar onde os quartos de distribuem
ao longo de um extenso corredor; nio se pode negar as qualidades

humanas presentes nesta arquitetura.

Janeiro 2022

O projeto na sua totalidade é
concebido tendo o Doente como
principal preocupagio, e sio
introduzidas diversas estratégias
que abrangem as vdrias escalas,
desde a tmplantacio do edificio
até ao desenho do mobilidrio.
Foi dos primeiros  grandes
projetos que tornou o doente e
as suas condigoes, a peca central
do projeto
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O  quarto é um elemento
muito  importante  para 4
estadia dos doentes e como tal
eles foram alvo de um estudo
intensivo de forma a que a sua
permanéncia seja reconhecida
e valorizada. Desde o desenbo
dos lavatérios, a forma como
a luz artificial interage com
o doente; tudo foi pensado de
forma a melborar a experiéncia

do doente
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Foram incorporadas diversas estratégias de modo a proporcionar
o méiximo conforto ao paciente a varias escalas, nomeadamente o
desenho do quarto do doente. Muitos doentes passam muitas horas
deitados nas suas camas e, como tal, os quartos proporcionam, através
dos candeeiros, uma luz indireta direcionada para o teto, de forma a

oferecer um ambiente calmante, sem ferir a vista dos doentes.

Pelo restante equipamento também foram incorporadas varias
ferramentas de modo a melhorar a estadia do doente. De forma
a orientar o doente e a caracterizar cada espaco do sanatério, Aalto
recorreu as cores em dois tipos de espacos: a amarelo as zonas de
circulacdo e a cinza as zonas de estar. Assim, a compreensao por parte
do doente e a sua orientacio no espaco é facilitada, reforcando o carater

humanizado do projeto.
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No final de cada ala dos quartos

eram  posicionados, a  sul,
terracos solar com a intengio
de convidar os doentes a sairem
dos seus quartos e aproveitarem
0 ar puro e a luz solar, bens
essenciais para o desenho de um
sanatorio para a época.

O quarto concentrava em s
diversas  solucdes arquitetdnicas
que tinbam em vista melhorar
a estadia dos doentes. Também
0 encontro entre a parede e o
pavimento foi alvo de intervengio
de modo a facilitar a sua limpeza,
este encontro era encurvado
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As dreas de circulacio vertical
foram pintadas a amarelo de
forma auxiliar o utilizador na

compreensio do espaco
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Apesar de nio baver uma cura
conbecida durante o periodo
de concecio do projeto, este
assenta sobre diversas diretrizes
consideradas  imprescindiveis
para o desenbo de um
sanatério:  forte  insolagio,
circulacio de ar fresco, forte
relagdo com a natureza
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Corte Sanatério de
Paimio
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Eu e a Obra

A Arquitetura ird entdo depender deste interveniente que sera
o criador de todas as emocoes e sensacdes por parte do doente — o
cérebro. Tal como Peter Zumthor reflete (2006), é necessario considerar
a Arquitetura como um instinto, onde a primeira impressio que Ela

tera junto do seu utilizador sera de grande impacto.

Gragas ao utilizador, aos seus juizos de valor, as suas memorias,
a sua cultura e aos seus sentimentos, numa fracdo de segundos, se
estabelece-se uma atmosfera entre o Eu e a Obra. Sera através desta
apreciacio da Obra, segundo um instinto, que ird estabelecer-se se o
utilizador serd ou nao acolhido pela Arquitetura. S6 é permitido que o
utilizador sinta diversas emocoes, sinta diversos devaneios, ou seja, o
utilizador s6 vive se tiver a Arquitetura. Sem o Eu nao ha Arquitetura e

sem a Arquitetura nao ha o Eu (Zumthor, 2006).

No entanto, é necessario ser-se realista e nao depositar na
Arquitetura toda a esperanca de uma vida melhor. No contexto paliativo,
nao serd a Arquitetura que ird milagrosamente curar o Doente. Mas
serd a Arquitetura que, modestamente, ira oferecer tudo o que estiver
ao seu alcance para melhorar a sua condicio fisica, mental e espiritual,

por mais pequeno que seja esse melhoramento.

Projetar para um doente paliativo nio se pode resumir a
desenhar para um ser humano com algumas limitacoes fisicas. Projetar
para o Doente Paliativo é desenhar para o passado que o formou, para
a sua doenca que controla o presente e para um futuro que se revela
cruel e inevitavel. E projetar para a sua Familia e para o Profissional
que o acompanha, pois também fazem parte desta dolorosa jornada. E
projetar para todos os gostos, todos os desgostos, todas as necessidades
e todos os desejos que individualizam este Doente Paliativo. Projetar
para Ele, significa projetar para todos estes intervenientes que, a sua

maneira particular, completam a vida do Doente Paliativo.
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“O arguiteto trabalba manipulando a memdria, disso

ndo hd duvida, comscientemente mas a maioria das vezes

subconscientemente. O conbecimento, a informacgao, o estudo

/ dos arquitectos e da bistoria da arquitetura tendem ou devem

Alvaro Siza Vieira, — tender a ser assimilados, até se perderem no inconsciente ou
1998 no subconsciente de cada um.”
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4.1

A Simbiose: Sitio e Projeto

Inaugurado em 24 de Abril de 1987, o Hospital de Sio
Francisco de Xavier é hoje um centro hospitalar de referéncia, que
presta os seus servicos de saude a zona Ocidental de Lisboa. O hospital
oferece aos seus doentes diversos servicos clinicos, como o servico de
oncologia, cardiologia, cirurgia, pediatria, radiologia, de urgéncia entre
outros. Relativamente aos Cuidados Paliativos, o hospital ndo conta
com uma unidade dedicada a estes cuidados, possuindo apenas uma
Equipa Intra-Hospitalar de Cuidados Paliativos que proporciona estes

cuidados aos doentes internados.

Esta caréncia do hospital, em possuir um espaco fisico dedicado
aos Cuidados Paliativos, revelou-se como principal motivo de localizar
aqui uma Unidade de Cuidados Paliativos que dé o seu apoio a capital
portuguesa. Ao potenciar esta relacdo estreita entre o Hospital de Sao
Francisco de Xavier e a nova Unidade de Cuidados Paliativos, permite
que haja um alivio por parte do hospital — ao proporcionar um cuidado
especializado aos doentes que estava em falta — como também por
parte da Unidade que lhe permite assim usufruir dos servicos clinicos

do hospital, sem a necessidade de replica-los.

Outra oportunidade que surge ao projetar adjacentemente
a0 hospital é proporcionar qualidades espaciais que estao em falta,
nomeadamente zonas exteriores de lazer. Estando todavia inserido no
Parque Florestal de Monsanto, o Hospital de Sao Francisco de Xavier
falha em comunicar diretamente com o mesmo, acabando por fechar-
se em si mesmo. O nucleo hospitalar é, assim, uma grande barreira no
que diz respeito a sua relacio com a Natureza, sendo esta uma das

problematicas que vira ser atenuada no projeto da Unidade.
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Fotografia aérea do

local de intervengio
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O local de intervencio localiza-se na zona Ocidental de Lisboa,
integra a freguesia de Belém, encontrando-se a Sul do Hospital de Sao
Francisco de Xavier. E delimitado pela Estrada Forte do Alto Duque, a
principal via de acesso; esta enquadrado pelo Plano Diretor Municipal
de Lisboa como Espaco de Uso Especial de Equipamentos Ainda Por

Consolidar-

O terreno apresenta uma drea de 11 500 m? — retangulo com
um comprimento de 95 m por 125 m — e conta com uma diferenca
média de cota de 7 m. Orienta-se primordialmente a Sul como também

a Nascente e esta inserido no Parque Florestal de Monsanto.

Esta inser¢ao traz diversas vantagens aos utilizadores, fruto da
sua fauna e flora muito ricas, capazes de proporcionar uma imersao
completa na Natureza. A Serra de Monsanto é capaz de proporcionar,
neste terreno um contacto permanente com a Natureza, como também
sobre o Rio Tejo. Apesar da sua biodiversidade caracteristica, em
2019 a Camara Municipal de Lisboa procedeu ao desbaste de algumas
drvores no perimetro adjacente ao Hospital de Sdo Francisco de
Xavier. Esta medida provocou o aparecimento de diversos vazios no
local de intervencio, que a Camara Municipal de Lisboa justifica como
necessarios para a criagdo de faixas de controlo de combustivel em

torno do hospital, reduzindo assim o risco de incéndio.
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4.2

O Projeto
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A Unidade de Cuidados Paliativos é composta por trés zonas
que sao depois ligadas entre si através de uma galeria, e essas zonas
sao: a zona dos Quartos, a zona dos Gabinetes e, por ultimo, a zona

do Lazer.

A estratégia inicial, para a concegio da forma volumétrica para
a Unidade, baseou-se num aproveitamento dos vazios deixados pelo
desbastamento de arvores. Como tal, procedeu-se a identificacao da
maior 4rea de vazios para implantar o conjunto edificado, de modo a

nao sujeitar o territério a novas operacdes de desflorestacio.

Uma segunda estratégia foi procurar ter o menor impacto visivel
na paisagem, de modo também a nao interferir, quer na morfologia de
Monsanto, quer também na vivéncia do interior do Hospital de Sao
Francisco Xavier. Para alcancar este feito, a Unidade possui apenas um
piso com uma cobertura ajardinada, com o objetivo de harmonizar o

projeto da Unidade com o seu territério envolvente.

Em relagdo a ambiéncia no interior da unidade, procurou-se
apostar na maxima transparéncia e permeabilidade com o exterior. A
estratégia passou entdo pela utilizacao de grandes vaos envidracados,
que depois com a sua caixilharia e a estrutura portante da Unidade
implementardo o seu ritmo; é facil para o utilizador ter o contacto

permanente com um grande aliado do bem-estar, a Natureza.
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A estrutura empregue foi sobretudo uma estrutura em betao,
sendo este material muitas vezes visivel como é o caso nas platibandas
da cobertura. A primeira vista, esta platibanda apresenta-se com uma
forte expressao no desenho, assumindo sempre a mesma altura ao
longo da Unidade; no entanto, no seu interior, os espacos usufruirdo de
diferentes pés-direitos, de modo a impor também diferentes ambientes

a diferentes funcoes.

Como mencionado, o betdo é um elemento muito recorrente
neste projeto fruto do destaque que oferece ao projeto. Escolheu-se
um betdo com cofragem em ripado em madeira, com o objetivo de
tirar proveito de um elemento texturado na cobertura que nao fosse
perfeito, enaltecendo a beleza das imperfeicoes. Também na galeria
optou-se por adotar um elemento metalico, como o cobre, na sua
estrutura, de forma a que também esta possa envelhecer com a ambicao
de que, juntamente com o betdo da cobertura, possa fundir ainda mais

a Unidade de Cuidados Paliativos no restante territdrio.
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Diagrama conceptual
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A Unidade pode ser dividida

em trés grandes zonas:

A - Zona dos Gabinetes
B - Zona do Lazer
C - Zona dos Quartos
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Chegada

Um dos principais fatores para a escolha deste territério foi,
como j4 mencionado, a presenca imediata de um hospital. Como tal, é
prevista uma entrada técnica a norte da Unidade, de modo a usufruir
da sua proximidade ao equipamento, dispondo também aqui os quartos
de modo a que, em caso de uma emergéncia, o seu encaminhamento
para o hospital seja facil e rdpido. Também aqui se pode encontrar um
vestuario para os profissionais, uma pequena farmacia e uma zona de
arrumos, de modo a tirar proveito desta zona mais técnica.

Se a zona dos quartos é composta por uma entrada de carater
técnico, na zona virada a poente esta localizada a entrada principal
e publica da Unidade. Este acesso é realizado pela Estrada Forte
do Alto do Duque que, fruto da diferenca de cotas que a estrada e
a Unidade protagonizam, necessita de fazer a ligacdo entre cotas,
quer seja pedonalmente - através de umas escadas - ou através da via
rodovidria — através de uma rampa que dara acesso ao estacionamento
subterraneo, contando, no total, com trinta e dois lugares, dois deles
para pessoas com mobilidade reduzida.

A chegada a Unidade de Cuidados Paliativos é um momento
muito importante para o Doente e seus familiares e, como tal, esta nao
pode subjugé-los a mais ansiedade e inseguranca, mas pelo contrério,
deverd de assegurar desde o primeiro momento o méximo conforto.
De modo a afastar esta negatividade procurou-se que, quando os
utilizadores descem até a cota do edificio (através da escadaria ou da
rampa), estes sejam encaminhados desde um espaco subterraneo e sem
contacto para o exterior, para um espaco de transi¢io que a medida
que vao percorrendo, vao descobrindo a Unidade.

Nestes equipamentos, os espacos de transicio sdo muito
importantes, pois permitem ao Doente que se ajuste a uma nova
realidade. Neste caso, ao desconecta-lo do mundo exterior e submeté-
lo a um percurso subterraneo e, de seguida, ir descobrindo a Unidade
e toda a imensidao de Monsanto; permite-lhe entrar num novo mundo
- um mundo longe da azafama do hospital e da doenca.
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Galeria

Este elemento tanto pode funcionar como galeria interior como
exterior e a configuragio é aproveitada pelos vazios, o que potencia
ainda mais esta relacdo proxima com o exterior. A facil permeabilidade
com exterior é uma maxima de todo o projeto, de modo a que os
utilizadores sejam incentivados a conectarem-se com a Natureza,
reforcando novamente o potencial da galeria exterior. Esta galeria adota
uma configuracdo em U ficando a Unidade orientada a Sul e para a
vastidao do Parque Florestal de Monsanto - se antes havia uma relacao
muito timida entre o hospital e Monsanto, ela é agora revigorada com
a Unidade. A forma em U da galeria ocupa uma posicao central, nio
s6 para a Unidade, mas também em todo o conjunto hospitalar de
Sao Francisco de Xavier, onde grande parte dos seus edificios estao
orientados segundo um eixo central. Este eixo é mantido através da

galeria com o revés de ser agora a Natureza ao centro invés do edificado.

Este elemento ird depois crescer para o interior, na zona a norte
do edificio, de forma a dar acesso aos quartos. Com a ambicdo de
evitar um longo corredor sem qualquer tipo de aproveitamento para o
Doente e restantes utilizadores, aqui a galeria sofre um rendilhado em
frente as antecAmaras que dao acesso aos quartos. Nestas bolsas que
se criam da-se a oportunidade de existir uma zona de pausa, onde os
doentes podem sair dos seus quartos e, rapidamente, encontrar uma

zona de lazer com contacto com a Natureza.
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A entrada E5 tem como
finalidade servir de entrada
principal ~ para  os  seus
utilizadores, sendo depois a
entrada  E" de acesso a uma
zona mais técnica da Unidade,
usufruindo da proximidade ao
hospital

d Entrada
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Quarto

A Unidade de Cuidados Paliativos é composta por dez quartos.
Correndo o risco de sobrecarregar a Unidade com um elevado nimero
de doentes, a escolha quer do nimero de doentes que poderio vir a
ser admitidos, quer do ntimero total de quartos e sua tipologia, foram

escolhas que requereram investigagao.

Baseando nas recomendacdes fornecidas pela Associacdo
Nacional de Cuidados Paliativos (2006) — que podem ser encontradas
no Anexo VI —, conclui-se que, de forma a evitar a massificacio e a
despersonalizacdo dos cuidados, as 15 camas propostas sio um ndmero
adequado, potenciando ainda a alocacio de recursos humanos. No que
toca ao numero de quartos individuais e até a possibilidade de quartos
duplos ou triplos, pegando nas recomendacoes da ANCP (2006), estas
sugerem um minimo de 50% dos quartos serem individuais.

Como tal, foi tomada a decisdo de implementar na unidade
cinco quartos individuais e outros cinco quartos duplos — formando
um moédulo composto por um quarto individual e um quarto duplo
- permitindo a permanéncia de 15 doentes paliativos. Esta dualidade
possibilita a existéncia de atividades sociais junto dos doentes com
menor apoio familiar, tal como sugere a ANCP (2006).

Um dos temas ja discutidos é a fase de internamento dos
doentes nos hospitais e como estes falham em acolhé-los. Por isso, o
estudo da permanéncia do Doente é uma vertente vital desta Unidade
de Cuidados Paliativos com o objetivo de humanizar a estadia. A
primeira estratégia implementada neste registo foi o momento de
entrada no quarto. Tal como j4 explicado, os espacos de transicao deste
tipo de equipamentos siao muito importantes e, como tal, cada médulo
de quartos dispde de uma antecAmara que d4 acesso a cada um dos

quartos.
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A antecAmara é comum a ambos os quartos e o Unico contacto
que esta tem com o exterior é através de pequenos canteiros que
estao colocados de modo a ser possivel personalizar cada entrada. A
intengdo passa por permitir ao Doente a personalizacio, a seu gosto,
dos canteiros, para que, quando percorrerem a galeria de acesso aos
quartos, possam identificar o seu facilmente.

Comecando pelo quarto duplo, a frente da entrada encontra-se
a instalagdo sanitdria partilhada e esta, tal como todas as instalagoes
sanitdrias desta unidade, dispde de uma porta de correr, facilitando
assim a sua identificacdo e o seu acesso. Esta instalacio do quarto
est4 equipada de modo a ser utilizada por um doente com mobilidade
reduzida e conta com iluminacio zenital, que é potenciada com recurso
a teto falso. O resto do quarto é todo ele aberto havendo uma diviséria
entre as duas camas que permite alguma privacidade a cada Doente.
Esta diviséria funciona como uma estante e tem a intencao de ser
preenchida com os objetos pessoais do Doente, estando assim sempre
presente parte da sua identidade. Para além desta estante que divide
ambas as camas, existe também um longo cortinado, com o intuito de
conferir alguma privacidade no periodo da noite. Imaginando o ponto
de vista do Doente na sua cama, o teto do quarto também foi sujeito
a alguns detalhes, de modo a que nao se assemelhe ao comum dos
hospitais. Para isso, introduziu-se um conjunto de teto falsos em arco e
no sentido a que a cama do doente esta orientada. Este teto falso tem
um folga em relacio as paredes laterais de forma a que a luz artificial
desca pelas paredes, conferindo um ambiente acolhedor e intimo.
Junto a parede contraria as camas foi pensado um movel que tenha
trés funcoes distintas: de arrumos para o proprio doente, como uma
secretéria e também um espaco de estar onde se pode sentar onde, 2
noite, os familiares poderao pernoitar.

Passando agora para os quartos individuais, estes partilham
as mesmas estratégias do quarto duplo relativamente a antecAmara,
a entrada de luz zenital nas instalacdes sanitdrias e também ao teto
falso em arco na zona da cama. Tanto os quartos individuais como os
duplos tém acesso ao exterior e contam com um pequeno espaco onde

os doentes podem sair e aproveitar o contacto com a Natureza.
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A - Quarto individual
B - Quarto duplo

C - Sala de atividades
D - Farmicia

E - Zona de cacifos

F - Arrumos

G - Atrio de entrada
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Esta drea da Unidade ¢é
ocupada pelos quartos e é
banhada pela galeria que vai
sofrendo alguns recortes no
seu tragado de forma a evitar a
linguagem de corredor. Destes
recortes criam-se zonas de estar
e de pausa em frente a entrada
para os quartos de forma a
convidar o Doente em sair
do quarto e conectar-se. No
final da galeria, encontra-se
uma zona dedicada a diversas
atividades, sobretudo para os
mats novos. Aqut, podem fazer
os seus trabalbos da escola,
outras atividades, enquanto
visitam um ente querido.



Pormenor de um  mddulo
de quartos, & esquerda o
individual e a direita o duplo.
Ambas as tipologias prevéem a
permanéneia de um familiar,
sendo até  desenbado  um
mobilidrio dedicado para o
quarto duplo. Possuem também
um acesso direto para o exterior.

Domesticar a Dor
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A ambiéncia  atingida
no interior do quarto ¢é
proporcionada pelo teto falso

abobadado.
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Gabinete

Chegado a Unidade, o Doente encontra a zona dedicada aos
gabinetes dos profissionais, bem como uma zona de convivio. Este
volume foi projetado de modo a albergar uma grande versatilidade, sem
nunca perder o acesso a luz natural. Parte da cobertura funciona como
um lanternim, iluminando os espacos interiores, independentemente

da sua configuracao.

Ao centro encontram-se as instalagdes sanitarias que fazem
a divisao deste volume em dois tipos de espacos: mais a norte, um
conjunto de médulos que poderio albergar diversas atividades de lazer
— como sala de espera, palestras ao publico e, a noite, cada médulo
podera servir como espaco de dormir para um familiar ou profissional —
e mais a sul encontra-se um conjunto de médulos de gabinetes médicos
- que podem tomar diversas funcdes, com recurso a painéis que se
movimentam de modo a dar forma aos ditos gabinetes dos profissionais
ou, caso necessario, a aumenta-los para, quando necessario, a realizacao

de reunides em equipa.

Quer as zonas de convivio, como também as dos gabinetes,
auferem do mesmo moédulo e sofrem pequenas adaptacoes consoante
a sua finalidade. Estas pecas de mobilidrio foram desenhadas em
conjunto com a estrutura do edificio, de forma a que seja possivel
encerrar cada modulo sem perder a capacidade de usufruir do mesmo.

Em seu redor, esta parte do edificio conta com a presenca da
galeria que também pode adotar uma funcido de espaco de pausa,
com varios assentos que permitem o convivio. Conta também com
a presenca da dgua em todo o seu redor, conferindo a esta zona da
Unidade um ambiente calmo e refrescante. A sala mais a Sul desta 4rea
ocupa uma zona privilegiada, banhada pela 4gua em todo o seu redor

e, como tal, prevé-se aqui uma sala para as reunides familiares.
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O mbdulo é composto, nas
partes laterais de diversas
prateleiras, sendo a parte
inferior ocupada por um
pequeno  armdrio  para
arrumos. A zoma  centro
é recortada  pelo  wvio
envidracado e esta zona
é composta por trés tipos
de mobilidrio. Na parte
superior encontra-se  uma
prateleira, em que na sua
parte posterior estio colocas
tluminacoes e uma cortina
de forma a que & noite, se
possa conferir a cada médulo
a iluminagio e privacidade
necessdrio. Na  parte
inferior, encontra-se  um
elemento que pode realizar
uma rotacio de modo a
proporcionar uma secretdria
ao  profissional.  Quando
este  elemento  estiver
arrumado, inferiormente a
ele numa das extremidades
encontra-se um vazio de
forma a que o profissional
possa  trabalbar  tirando
proveito da vista para o
exterior; sendo depois a
outra extremidade ocupada
por armdrios.



H - Sala de reuniées familiares
I - Gabinete tipo
| - Instalacoes sanitdrias

K - Recepgao
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Esta zona da Unidade pode
adotar  diversas  formas e
apropriacoes. Na sua base,
os  modulos 4  esquerda
sdo dedicados para o uso
profissional  como  médicos,
psicologos, assistentes sociais,
outros espectalistas de satide
e ainda poderio ser aqui os
gabinetes administrativos da
Unidade. Sendo que depois a
direita pode adotar a fungio
de sala de espera, um simples
espago de estar, podem ser
organizadas  palestras  ou
atividades especializadas;
sendo que depois 4 noite,
prevé-se o encerramento de
cada médulo de forma a
garantir um espago para que
um faniliar ou um profissional
possa pernoitar.
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Organizagio tipica da zona de
estar durante o periodo diurno
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Organizagio tipica da zona de
estar durante o periodo noturno
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Convivio

Esta zona ocupa a parte mais a nascente do edificio e é
constituido por uma zona de dguas nomeadamente pelas instalacoes
sanitarias e por um espaco de banhos, onde se podera prestar uma
higiene personalizada ao Doente e, também, através da hidroterapia,
proporcionar um periodo de reabilitacio que deverd auxiliar na busca
pelo bem-estar. Também se encontra, nas imediagdes destes espagos de
dgua, a copa de apoio ao refeitorio, aglomerando desta forma grande

parte das infraestruturas dedicadas as 4guas residuais.

Esta zona ocupa uma posicao central de toda a Unidade e, como
tal, esta serd destinada aos profissionais de satide de forma a facilitar a
sua deslocacdo em caso de emergéncia. Esta sala poderé dividir-se em
duas, resultando numa sala de enfermagem e noutra de descanso para

os profissionais.

Como ja mencionado ao longo deste trabalho, o convivio e
a partilha de momentos com outras pessoas — sejam elas familiares,
profissionais ou outro Doente — sdo algo extremamente potente, capaz
de fazer conectar o Doente a0 mundo que o rodeia. Num ultimo
espaco, pode-se encontrar uma extensa sala composta num primeiro
momento por um refeitério com a respetiva copa de apoio, e, depois,
por uma zona de estar, com vista panoramica para o terreno.

A refeicao é um momento importante, capaz de galvanizar estes
momentos de partilha e de comunhiao e, porisso, o desenho deste espaco
dever4 também de o refletir. Para além do acesso a galeria exterior, este
espaco usufrui ainda, do lado oposto, de uma varanda privada, com
mesas posicionadas perpendicularmente, modo a desobstruir a visao
para o exterior e facilitar a movimentagdo neste espaco. Recorrendo a
uma métrica, o espaco foi dividido em trés, cada um com a sua mesa, e
a sua divisao ¢é feita através do teto. Estas divisdes permitem que haja
uma maior singularidade no espaco e uma maior intimidade, remetendo
ainda o Doente para o seu quarto - o porto seguro.
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Os tetos que aqui se encontram seguem o mesmo padrdo
encontrado nos quartos, através de um teto em arco que segue a
cobertura, também ela abobadada e visivel num dos alcados da
Unidade. Na outra ponta, a sala de estar ocupa uma posicao invejavel
da Unidade, pois possui vista para todo o restante terreno bem como,
por entre as copas das arvores do Parque, é possivel avistar ao fundo
o Rio Tejo e a outra margem. A divisdo entre estes dois espacos é
feita através de uma lareira de piso que se encontra a meio do espaco
permitindo a facil passagem nas suas laterais e conferindo a todo este

espaco um ambiente intimo e acolhedor.
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L - Sala de estar

M - Refeitério

N - Copa de apoio

O - Hidroterapia

P - Instalacoes sanitirias
Q - Sala multidisciplinar

R - Sala de descanso
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Nesta  zoma da  Unidade,
estio agrupadas grande parte
das infraestruturas ligadas as
dguas, e ela conta com dois
acessos para o exterior: um
deles para o percurso da Bia
(AB), e outro para o espaco
exterior dos quartos (A2).

O teto do espago do refeitério
e da sala de estar é abobadado,
a semelhanga do que acontece
nos quartos. No  entanto
aqui a propria estrutura da
cobertura, aufere de uma
forma abobadada sendo que é
vistvel o seu formato no alcado
nascente
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Mundo Exterior

O objetivo do jardim da Unidade, é o de desafiar os sentidos
dos utilizadores através dos jogos de luz, das cores das plantas ou o
ouvir da 4gua. Nestes pequenos momentos, o Doente pode-se conectar
ao mundo que o rodeia, um mundo que o desafia a viver e o desafia
a encarar a morte de uma forma corajosa. O anexo VIII elenca um
conjunto de solugcdes cromiticas e aromadticas e algumas espécies

florestais pensadas para este jardim.

Este percurso, por sua vez, estabelece ligacao com um volume
que se posiciona no final da galeria. Este edificio tem duas funcoes, a
primeira é de servir de miradouro de forma a obsetrvar toda a vastidao
do Parque Florestal de Monsanto e, também, de ser um espaco de
meditacdo. Este espaco tem uma forma conica e conta com uma
abertura no cimo que permitira pequenos feixes de luzes penetrarem o
espaco conferido, um ambiente intimo e harmonizador.

Também deste edificio parte um percurso que fard a ponte
com o hospital. Dali é possivel estabelecer um contacto direto entre a
Unidade e o hospital, ou apenas um contacto entre o hospital e o Parque
Florestal de Monsanto. Este percurso termina no dito edificio, e inicia-
se no Jardim da Bia. Este espaco conta com a presenca de algumas
lojas solidarias, bar e biblioteca e tem como objetivo de proporcionar
uma melhor estadia no hospital - este jardim est4 localizado a sudeste
do Hospital de Sao Francisco de Xavier. Por esta, e por outras razoes,
o Jardim da Bia foi o local escolhido para fazer a ponte entre o mundo
hospitalar e o mundo da Unidade.

Este percurso até ao Jardim da Bia passa perto da zonas dos
quartos e, como tal, foi desenvolvida uma faixa arbérea entre estes
dois elementos com o objetivo de, em primeiro lugar, proporcionar a
privacidade necesséria aos quartos e, em segundo lugar, melhorar a
vivéncia no interior do quarto proporcionando-lhe uma vista cénica

para o exterior.
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O Espaco  Ecuménico é
destinado a qualquer pessoa, a
qualquer religido e a qualquer
sofrimento - um lugar de
siléncio onde a intimidade
com o Eu é amplificada. Os
momentos de siléncio e de
introspecgio  também  sio
fundamentais para qualquer
Doente, de forma a encarar o
seu destino com todas as forcas
necessarias
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Procurou-se que ndo  fosse
a Arquitetura a invadir a
Natureza, mas sim o inverso.
Nesta batalba onde as duas
protagonistas vio reclamando
0 seu espago no projeto, resulta
numa  relacio  proxima e
desejada para os utilizadores
da Unidade.

A abordagem inicial para o
desenbo dos espacos exteriores
foi idéntica aquela utilizada
para oS espagos interiores:
aproveitar a vegeta¢io jd
existente e fazer desenrolar
o5 espacos através dessa pré-
existéncia. Desta forma, a
Galeria abraca um  jardim
no interior da Unidade onde
o utilizador é seduzido a
percorré-lo.
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S - Tipologia - cheiros

T - Tipologia - prata

U - Tipologia - descoberta
V - Tipologia - papoilas

W - Espaco ecuménico
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De  forma a potenciar a
experiéncia de percorrer este
Jardim, ele apresenta diversos
trogos, cada um com as suas
caracteristicas. Procurou-
se  implementar  diversos
ambientes,  cheiros,  cores,
texturas e soms; que intriguem
e facam o Doente explorar
como se pode ver no anexo
VIIL. Sendo a seguranca um
fator importante, optou-se por
desenbar apenas um percurso
circular com o objetivo de néo
perder a vigilincia deste espago.
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Consideragcoes Finais

Aidaao hospital pode ser algo assustador, devido a confrontagiao
com uma realidade onde a morte, a perda e o sofrimento entram pela
mesma porta. Se ja na condicdo de visitante a ida ao hospital provoca
um sentimento de desconforto, imagine-se entao na condicao de

doente - aquele que depende do hospital para sobreviver.

Transportando esta realidade para um doente especifico
como é o Doente Paliativo, toda ela é amplificada. O hospital ganha
mais responsabilidade em atender a doenga, e perde cada vez mais a
capacidade de estabelecer um didlogo com o Doente. Esta sua ida ao
hospital é algo previsto, mas mesmo assim a falta de preparag¢io em
receber os doentes e de lhes proporcionar uma estadia digna é notério
nestes equipamentos. O Doente é levado, no percurso final da sua

vida, a permanecer num espago que falha em acolhé-lo.

A principal vertente de Domesticar a Dor é posicionar o
Doente como peca central de todo o desenvolvimento deste trabalho.
E conhecé-lo a si e a quem o ajuda; pois torna-se imprescindivel
finalmente atender a realidade destes doentes que é muitas vezes

esquecida e até evitada pela sociedade.

Para tal acontecer, o projeto apoia-se em multiplas estratégias
onde a intencao final seja 0 Doente e nao a doenca. O ponto de partida
foi o desenho de algo muito importante para o Doente, pois é aqui
onde ele se refugiard, como também serd aqui onde sera feita uma
ponte com a sua casa, de forma a trazer todas as memorias nostalgicas
antes da doenca. Como tal, o desenho do quarto necessita de ser
alvo de grande sensibilidade e atencdo no que toca a permanéncia do
Doente, de forma a evitar proporcionar um ambiente semelhante ao de

um hospital onde a impessoalidade domina.
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Daqui procurou-se fazer o Doente deixar o mundo da doencga e
conectar-se com o mundo que o rodeia. No seio do sofrimento pode-se
tornar dificil arranjar forcas, fisicas e mentais, para manter uma relacao
social com o préximo ou de manter velhos habitos do quotidiano. A
doenca acorrenta o Doente a um estado de rentncia e de depressio e é
por isso fundamental mostrar-lhe um mundo alternativo a doenga; um
mundo com virias vivéncias ainda por descobrir e um mundo que valha

apena refugiar-se — um mundo com vida.

Para que esta conexdo fosse possivel, foram implementados
diversos estimulos sensoriais e tirou-se proveito da influéncia que a
Natureza exerce no ser humano. Aproveitou-se ainda os beneficios
que o convivio com o proximo podem trazer a vivéncia didria do
Doente, sem nunca lhe negar ou privar de momentos de siléncio e de

introspecao.

Uma outra vertente deste trabalho é dar a conhecer aimportancia
que os Cuidados Paliativos tém para o Doente. Os Cuidados Paliativos
s30 o seu principal aliado, pois sao eles os tinicos intervenientes dotados
capazes de dar uma resposta especializada ao longo do seu trajeto, sem

esquecer a Familia.

A semelhanca de outros temas tabus, também os Cuidados
Paliativos sao um tema a evitar, por invariavelmente mencionar-se a
morte. Uma grande licio que os Cuidados Paliativos proporcionam
no que toca a morte é que, contrariamente ao que acontece nos
hospitais, em que é esperada a sua apropriacdo e mesmo assim h4
uma falta de preparagio em acolhé-la; a morte é inevitavel, o que
torna necessario enfrenta-la e preparar-se para ela sem qualquer tipo
de receio e constrangimento. Havendo esta preparacao para o dia que
inevitavelmente todo o ser humano ira atravessar, ajuda o Doente em
enfrentar o resto dos seus dias de forma a que ele sente o controlo da

sua propria vida.
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Domesticar a Dor tem, por isso, esta intencdo de ser mais uma
voz na tomada de consciéncia acerca destes cuidados de saude. A
data do presente trabalho, apenas 70% da populagio portuguesa tinha
acesso a estes cuidados o que demonstra um atraso destes cuidados no
panorama portugués. Seja este atraso justificado por uma burocracia
excessiva ou por um sistema incapaz de dar resposta, a realidade é que
atualmente é negado um final de vida digno a muitas pessoas. Apesar
destes atrasos, Portugal tem realizado nos ultimos anos diversos esforcos

com objetivo de dar resposta no ambito destes cuidados (Anexo III).

Sem os Cuidados Paliativos, o Doente apenas se pode apoiar
em algo que nao estd devidamente preparado para o auxiliar na sua
plenitude e, por isso, tal como esta Unidade de Cuidados Paliativos
em Lisboa; os Cuidados Paliativos, oferecem um conjunto de cuidados
humanizados e personalizados, capazes de atender as necessidades

fisicas, mentais, sociais e espirituais do Doente.
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Entrevista Dr* Ana Paula Figueiredo
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A presente entrevista realizada 2 Dr* Ana Paula Figueiredo, teve lugar na Unidade
de Cuidados Paliativos do Hospital do Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE, a
27 de maio de 2021
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Nascida a 11 de Agosto de 1961 em Almada, Ana Paula Parreira Figueiredo licenciou-
se em Medicina pela Faculdade de Medicina de Lisboa em 1986, vindo depois a
especializar-se em Medicina Interna no Hospital de Santo Anténio dos Capuchos
(Lisboa) em 1994,

Entre os anos 1995 e 1996, a Dr* Ana Paula Figueiredo trabalhou como Especialista
de Medicina Interna no Hospital de Serpa, onde acumulou com o cargo de Diretora
do mesmo hospital.

Entre 1997 e 2021, trabalhou no Hospital do Montijo. Durante este periodo, em 1998
efetuou o exame para o grau de Assistente Graduada de Medicina Interna e em 2012
iniciou fungdes no entio recém-criado Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE.
chegando acumular fungdes clinicas no Servigo de Medicina Interna e na Unidade de
Cuidados Paliativos integrada no Hospital do Barreiro (CHBM).

No mesmo ano de 2012, concluiu a Pés-Graduacao em Cuidados Paliativos na
Universidade Cat6lica Portuguesa, em Lisboa.

Em 2014, a Dr® Ana Paula Figueiredo é nomeada Coordenadora da Equipa Intra-
hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos do CHBM, sendo, depois em 2015,
Coordenadora da Unidade de Cuidados Paliativos do CHBM. No ano de 2017,
¢ nomeada responséavel da Consulta Externa de Medicina Paliativa do CHBM e
mantém-se desde entdo a acumular estes trés tltimos cargos.

Em 2020, adquire a competéncia Pedagégica como Formadora, pelo Instituto de
Emprego e Formagao Profissional, IP.
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Os cuidados paliativos destinam-se a doentes com doencas graves, crénicas,
incuraveis, progressivas e causadoras de grande sofrimento. Esta tipologia de cuidados
(paliativos) abrange também as familias/cuidadores desses doentes.

Infelizmente, hd ainda grandes preconceitos e desconhecimento em relacdo aos
cuidados paliativos, seja da populagdo em geral ou dos préprios profissionais de
saude. Por este facto, a maioria dos doentes que nos sao referenciados, sdo pessoas
que j4 estdo proximas da morte. Porém, h4 também doentes em fase activa de vida
(desde que a sua condigio clinica se enquadre nos pressupostos acima descritos) que
sdo acompanhados por uma equipa de cuidados paliativos.

Algumas doencas sabem-se ser incuraveis desde o seu diagnéstico (como por exemplo
a Esclerose Lateral Amiotréfica, conhecida como ELA) e outras que, pela auséncia
de respostas aos tratamentos, vdo evoluindo desfavoravelmente (por exemplo
alguns cancros mantém a sua progressdo, apesar dos tratamentos oncolégicos e/ou
de radioterapia). Tanto o primeiro grupo de doentes quanto o segundo, deverao ser
acompanhados por profissionais de cuidados paliativos. Este acompanhamento deve
ser paralelo e complementar ao do seu médico assistente.

O doente paliativo ndo é sinénimo de um doente que est4 para morrer.

Os pressupostos acima, englobam doentes em fase activa de vida, mas também
doentes em fases de doenga mais avancada ou mesmo terminal.

Costumo equiparar o que hoje se esta a passar com os cuidados paliativos, com o que
h4 trinta anos se passava com os doentes com SIDA. Havia o “papao” da SIDA, onde
SIDA igual morte.

Conforme referi na primeira questdo, os cuidados paliativos destinam-se a doentes
com doengas graves, cronicas, incuraveis, progressivas e causadoras de grande
sofrimento. Esta tipologia de cuidados (paliativos) abrange também as familias/
cuidadores desses doentes.

O sofrimento inerente a uma doenga grave e incurdvel, ndo se relaciona apenas

com sintomas (fisicos), envolve também as vertentes familiares, sociais, laborais,
psicoldgicas e espirituais.
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Cada pessoa € muito mais do que um corpo e a sua familia faz parte do mundo mais
restrito de cada um, por isso a familia é sempre abrangida pelo trabalho da equipa
de paliativos.

Em todas as outras vertentes da Medicina, o alvo prim4rio é o tratamento da doenga.
Nos cuidados paliativos, o alvo é o tratamento da pessoa e da familia, de uma forma
holistica. O tratamento da doenca nio est4 incluido, ndo nos compete, mas também
ndo nos exclui.

Quando os doentes vém pela 1* vez a nossa consulta, tém medo pelo estigma
associado ao nome “paliativo” ou entdo nunca ouviram falar desta vertente da
Medicina e desconhecem a razdo para terem sido encaminhados para nés. Apds lhes
explicarmos nio apenas o que sio os cuidados paliativos, mas quais os objectivos dos
mesmos e como os podemos ajudar, rapidamente perdem esse medo.

Para o doente paliativo, nao basta ter acesso a cuidados clinicos adequados. O
ambiente em que vive e que o envolve, deve ser adaptado a sua condicéo.

A luz neste ambito torna-se fundamental pois ainda se tem a tendéncia de associar
a ideia de morte a escuro - a noite tem a cor preta, daf a maioria dos doentes terem
medo dela!

Quartos com boa luz, bem ventilados e com uma boa cor, sdo essenciais. Podem estar
pintados de branco, mas deve existir uma personalizacdo nesse quarto, de modo a
que haja alguma alegria no meio de toda a tristeza que a doenga traz.

Um outro factor relevante, é a loica em que a alimentagao ¢ servida. Estamos a falar
de pessoas que pela sua doenca e pela inactividade que dela advém, tém o apetite
diminuido e por isso, a loica deve atrativa, com cor, de tamanho mais reduzido que o
comum. Por exemplo, se no momento da refeicio, for colocado ao doente um prato
do mesmo tamanho que usam os outros elementos da familia, o impacto psicolégico é
negativo, porque um prato grande com muita comida ou um prato grande com pouca
comida, faz sentir que por nio conseguir comer tudo o que lhe colocaram no prato
ou por o seu prato estar mais vazio que o dos outros, respectivamente, faz com que
pense que a sua doenca estd a agravar. Estas sensaces estdo presentes, mesmo que o
doente nao as verbalize e sdao mais um factor a acrescentar ao seu sofrimento.

Estes aparentemente pequenos pormenores, quando existe uma grande fragilidade

tanto fisica quanto psicolégica, tornam-se muito importantes para o bem-estar e
conforto destes doentes.

Janeiro 2022



Domesticar a Dor

Os familiares ndo s6 podem como sdo incentivados a acompanhar as decisdes e todo
o0 processo que a equipa paliativa delineia para o doente.

Antes da pandemia por Covid, faziam-se na Unidade de Cuidados Paliativos, festas
de aniversério e a presenga da familia ou de amigos, junto ao doente, era possivel
entre as dez horas e as vinte e duas horas, diariamente. Em alguns casos, um dos
elementos da familia podia pernoitar junto do doente.

Agora e desde a situacdo pandémica, tudo ficou mais dificil e complicado para as
familias.

Na area da Peninsula de Setubal, ha duas Unidades de Cuidados Paliativos nio
hospitalares, uma em Alhos Vedros e outra perto de Brejos de Azeitao.

Todas as Unidades de Cuidados Paliativos tém o mesmo tipo de abordagem e de
principios em relacdo ao doente e 4 familia. Porém, as Unidades que menciono, ao
ndo estarem integradas num hospital, ndo tém a sua disposicdo, todos os meios em
termos de Especialidades e tecnologia, que uma Unidade de Paliativos de hospital
possui.

Quanto 4 localizacdo de uma Unidade de Cuidados Paliativos hospitalar, na minha
opinido, deveria estar localizada num edificio contiguo ao hospital e nao dentro dele.
Deste modo, alguns dos constrangimentos em termos de Normas e restrigdes, a que
os servicos hospitalares estdo obrigados, podiam ser obviadas.

A coexisténcia destas duas tipologias de Unidades ¢ benéfica, na medida em que
permite uma continuidade do mesmo tipo de cuidados, aos doentes paliativos. Numa
Unidade Hospitalar, estao os doentes mais complexos que depois de estabilizados e
no caso de ndo ser possivel o seu regresso a casa, sao transferidos para essas Unidades.

Noés comecamos muito mais tarde que outros paises, a organizar e dinamizar os cuidados
paliativos e ¢é dificil dinamiza-los e consolida-los. Por outro lado, ha a parte cultural
enraizada e existe de forma marcante o tabu da morte, como se caso ndo falarmos da
morte ela nao chega.
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Em Portugal, a mé noticia é dada 4 familia em primeiro lugar e sé depois ao doente, ao
contrério do que deve ser feito.

Os profissionais de satde, em particular os médicos, sdo ensinados e orientados para
curar e por isso paliar € ainda estranho para muitos. E fundamental que as Faculdades de
Medicina incluam nos seus programas a cadeira obrigatéria de paliativos.

Paliar ndo deve ser feito apenas por equipas especificas nesta area. O pensar o doente
como um todo, o repensar a terapéutica em funcio do estado do doente, o envolver o
doente e a familia no plano de cuidados, é fundamental.

Os hospitais estdo cheios de doentes com necessidades paliativas que continuam com a
sua quimioterapia, que continuam com as suas cirurgias programadas e que continuam
com o que for considerado indicado para o seu caso, mas que tém ao mesmo tempo
necessidades paliativas, muitas vezes nio identificadas.

Apesar de tudo, tenho notado uma mudanca positiva por parte dos meus colegas, estando
mais atentos a certos aspectos. Porém, para que se consiga ultrapassar vérias barreiras,
tem de se quebrar o tabu de que paliativo igual a morte.

Conforme referi na questio anterior, é fundamental que as Faculdades de Medicina
incluam nos seus programas a cadeira obrigatdria de paliativos.

Se o préprio médico tem “medo” dos paliativos e pensa que paliativos significa fim de
vida, entdo serd isso que ¢é transmitido ao doente, por linguagem ndo verbal.

Em termos de sociedade... é necessario alterar muita coisa na mentalidade dos
portugueses. E cultural, mas o facto de ser cultural ndo quer dizer que nio se mude.

E fundamental tratar o doente como uma pessoa no seu todo, nio sendo apenas os

farmacos que fazem parte desse plano porque “a dor da alma é muito mais dificil de
tratar que a dor do corpo.”
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A familia é o pilar da sociedade e n4o h4 tratamentos ou profissionais, por muito bons
que sejam, que a possa substituir.

Directamente em relacdo a sua questdo, a permanéncia do doente no seu domicilio
e com um cuidador informal é sem qualquer duvida, melhor nao apenas para o
doente, como para a familia. Porém, se estivermos perante um doente com situagio
clinica a agravar como ¢é o caso do doente paliativo, é necessario haver uma equipa
multidisciplinar para apoiar e orientar em vérias vertentes.

Tal como se o doente estivesse internado, as decisdes sdo partilhadas entre os
profissionais, o doente e a familia. N6s estamos ali como motor auxiliador e de
suporte.

Conforme ja referi quando se falou da importancia da arquitetura nos cuidados
paliativos, o quarto hospitalar onde o doente se encontra, deve ser personalizado
tanto quanto possivel.

Volto, no entanto, a mencionar as alteracdes a que a pandemia por Covid obrigou.
Antes deste problema de saide publica, os doentes tinham no seu quarto nao
apenas fotografias como até quadros e outros objectos pessoais que para eles eram
importantes. A propria roupa que vestiam, era a sua.

As pessoas podiam sair dos seus quartos e andar pela Unidade, havendo um espaco
(sala) de convivio. Podiam, inclusivamente, deslocar-se ao atrio do hospital, apds
informados os profissionais e dada autorizagio para tal.

Agora, quase tudo mudou.

A personalizacio do quarto de hospital, pretende diminuir o sofrimento resultante
do afastamento da sua casa, dos seus pertences e da sua familia. Mais, a maioria das
pessoas continua a querer mortrer em casa. Porém, se eu estou dependente, preciso de
alguém em casa que seja capaz de suportar o meu sofrimento, a minha dependéncia
e a minha morte quando ela acontecer. Isto é complexo, sobretudo se ndo existirem
equipas de paliativos domicilidrios que possam estar presentes nos momentos mais
dificeis.
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Nio h4 nada que substitua a nossa casa.

A Unidade hospital ou extra-hospitalar, é sempre um local estranho ao doente,
mesmo que apropriadamente personalizado.

Os doentes paliativos gostam de estar ¢4 (na Unidade de Cuidados Paliativos),
acabamos por ser parte da sua familia, mas sdao poucos aqueles que ndo querem
regressar a casa. Isso, porém, ndo é possivel na maioria dos casos, por falta de suporte
familiar e profissional, fora do ambiente hospitalar.

Por muito agradavel que seja um quarto de hospital e por muito préximos que sejam
os profissionais, nada se compara a nossa casa.

A parte as restricoes impostas pela pandemia, considero haver duas grandes restricoes
espaciais na Unidade de Cuidados Paliativos. Uma é a falta de uma sala onde os
doentes pudessem fumar. Nio se devia impedir de fumar um doente que estd em fase
de fim de vida, se for esse o seu desejo. Infelizmente ndo o podem fazer por falta de
um espaco adequado a isso.

Outra grande lacuna nesta Unidade de Cuidados Paliativos, é a auséncia de um
jardim interior, com 4rvores, plantas e bancos, onde as pessoas pudessem sentar-se e
disfrutarem do ar, do vento, do sol. Tenho consciéncia de que neste aspeto, estou na

esfera idilica, mas nao deixo de o assinalar.
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Anexo I1

Excerto Entrevista

Janeiro 2022



Domesticar a Dor

O seguinte excerto regista, de forma abreviada, uma entrevista realizada pelo autor a
um profissional de satide a 12 de Novembro de 2021. Este profissional desempenha
funcdes como psicdlogo clinico numa clinica privada na cidade de Lisboa e atua
diretamente numa unidade de cuidados paliativos. A impossibilidade de ter sido
enviado o formuldrio de consentimento informado devidamente assinado pelo
entrevistado, o presente excerto é composto por algumas das perguntas realizadas
durante a entrevista.

De forma a salvaguardar o anonimato do entrevistado, as respostas as perguntas
foram realizadas pelo autor, que teve por base a resposta original do entrevistado;
nas quais foram sintetizadas e escritas segundo a forma de expressar do autor deste

trabalho.
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Os cuidados paliativos sao um modelo de assisténcia ao doente e a sua familia segundo
as dimensdes fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais do doente ou da familia. Para
além destes cuidados paliativos existem ainda as acdes paliativas dedicadas aos
doentes que tém um agravamento subito do seu estado clinico.

A medicina tem evoluido nos ultimos anos de forma consideravel, no entanto, ainda
ndo é capaz de dar resposta a um conjunto de doencas ou ainda ndo é capaz de
diagnosticar a tempo o que impossibilita a sua cura.

Para estes doentes, a quem a medicina ndo é capaz de atender, h4 os cuidados
paliativos que atua em funcdo de quatro dominios fundamentais dos cuidados
paliativos: fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais. Os cuidados paliativos podem
nao ajudar a curar o doente, mas podem ajudar o doente a lidar com os problemas
que a doenca provoca sob os quatro dominios anteriores.

Para além deste apoio centrado no doente, h4 um outro paradigma paralelo que é o
apoio a familia do doente fruto da sua parte integrante na vida do doente.

Segundo a ultima estatistica, cerca de 70% da populagdo morre sem acesso a cuidados
paliativos em Portugal. Isto ndo ¢ um problema do doente nem da familia, s6 revela que o
sistema ndo tem profissionais para dotar equipas de recursos humanos.

Existem doentes que tém de facto uma boa qualidade de resposta destes cuidados, mas
h4 outros que ela é inexistente por ainda haver muitas limitacdes em termos de equidade e
justica no acesso. H4 ainda depois uma grande assimetria na distribuicdo destes cuidados no
territorio. Falta profissionais e falta equipas por auséncia de dinheiro, por auséncia de
estratégia e por auséncia de profissionais de outras 4reas.

E benéfica no sentido em que traz uma nocdo de humanizacio e proximidade aos
cuidados paliativos. Essa separacdao permite uma maior proximidade das relagdes e
uma maior facilitacdo do processo de vivéncia da morte. No entanto, é preciso nio
esquecer que certos doentes que, devido a especificidade da doenca, tém de socorrer
ao internamento hospitalar.
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Segundo a lei, est4 prevista a existéncia de dois tipos de unidades de cuidados
paliativos: as unidades de agudos, que acontecem em contexto hospitalar; e as
unidades da rede nacional de cuidados continuados que podem nao estar inseridas
em hospitais.

Também se pode falar nos custos, na medida em que uma cama hospitalar é muito
mais cara, bem como toda a estrutura em si envolvida é mais pesada e, como tal, tem
uma maior carga burocratica, administrativa e logistica. Por sua vez, as camas das
unidades de cuidados paliativos fora das unidades de internamento tem a sua mais
valia de se tornarem auténticos centros de acolhimento de pessoas em contexto de
fim de vida.
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Anexo III

Apoio paliativo na cidade de Lisboa - Situagio e estratégias
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O presente anexo procura oferecer uma perspetiva das estruturas atuais, capazes de
dar resposta aos doentes paliativos na cidade de Lisboa (referida ao ano de 2020).

E importante de salientar que perdura uma grande disparidade entre a oferta
existente nas vérias cidades do pais havendo, uma maior concentracio da oferta
destes cuidados na capital portuguesa deixando outras regides do pais sem grande
capacidade de resposta.

Dito isto, esta previsto um investimento na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados e Rede Nacional de Cuidados Paliativos a rondar os 205 milhdes de euros.
Este investimento ¢é articulado com a Reforma Nova Geracido de Equipamentos e
Respostas Sociais da Componente 3, inseridos no Plano de Recuperacio e Resiliéncia
proposto pelo governo portugués.

Com este investimento, os Cuidados Paliativos conseguem estabelecer-se de uma
forma mais assertiva junto da sociedade ao lhe serem atribuidas mais unidades
de internamento e mais recursos humanos necessirios para proporcionar um
atendimento digno aos que mais precisam.
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“A concretizacdo do investimento consiste num programa estruturado e faseado para
apoiar financeiramente promotores do setor publico, social ou privados (replicando
o modelo do Programa Modular que foi utilizado anteriormente, com sucesso, e que
permitiu a constru¢do célere de novas unidades de internamento para a RNCCI e
para a RNCP), de forma a alcancar os seguintes objetivos:

1 - Aumentar em 5.500 camas as respostas de internamento da RNCCI, concretizando
a construcdo de 275 novos mdédulos de 20 camas (em unidades existentes ou a
construir, sendo a construcdo da responsabilidade do proprietério/promotor);

2 - Criar 20 unidades de promocio de autonomia, para resposta a 500 doentes que
podem permanecer no domicilio, mas ter a continuidade de cuidados necesséria a
sua reabilitacao;

3 - Criar 50 equipas domiciliarias de cuidados continuados integrados, de modo a
ser possivel dar resposta a 1.000 doentes no domicilio (apoio para recursos materiais
e viaturas elétricas, sendo os recursos humanos da responsabilidade do SNS ou dos
promotores candidatos);

4 - Alargar até 1.000 lugares, das respostas de cuidados continuados integrados de
satde mental, em 50 residéncias e unidades scio ocupacionais (apoio a construgao
de novas respostas ou alargamento de respostas j4 existentes);

5 - Alargar até 100 lugares, em 10 equipas de apoio domicilidrio de satide mental
(apoio a aquisicdo dos recursos materiais necessarios e de viaturas elétricas para a
atividade das equipas);

6 - Construir ou alargar 20 unidades de internamento de cuidados paliativos, para dar
resposta a 400 doentes (apoios para captar novos promotores);

7 - Alargar até 100 lugares, em 10 equipas comunitérias de cuidados paliativos (apoio
2 aquisicao dos recursos materiais necessarios e de viaturas elétricas para a atividade
das equipas).”

in “bttps:/frecuperarportugal.gov.pt/2021/06/08/investimento-re-c01-102/”
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Tipologia

ECSCP

ECSCP

ECSCP

ECSCP

ECSCP

ECSCP

ECSCP
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Entidade

ACES Cascais

ACES Estuario do Tejo

ACES Lisboa Ocidental e Oeiras

ACES Loures-Odivelas

ACES Sintra (Polo Cacém-Queluz)

ACES Sintra (Polo Rio de Mouro-

Colares)

EDSCP - IPO Lisboa



Tipologia

EIHSCP

EIHSCP

EIHSCP

EIHSCP

EIHSCP

EIHSCP

EIHSCP

EIHSCP

Entidade

Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, E.P.E.

Hospital Beatriz Angelo P.P.P.

Centro Hospitalar Universitério Lisboa
Central, E.P.E.

Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Norte, E.P.E.

Hospital de Cascais P.P.P.
Centro Hospitalar do Oeste

Hospital de Vila Franca de Xira P.P.P.

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa,
Francisco Gentil,
EPE.
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Equipas
Intra-Hospitalares de
Suporte em Curdados
Paliativos da cidade de
Lishoa



Unidades de
Cuidados Paliativos da
cidade de Lishoa
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Tipologia

UcCp

UCp

UcCp

UCP

ucCp

ucCp

UcCp

Projeto Final de Mestrado

Entidade
Instituto das Irmas Hospitaleiras do
Sagrado Coragao de Jesus
Hospital Residencial do Mar
Ametic, Lda - Apoio Mével Especial a
Terceira Idade e Convalescentes, LLda
Associagio de Socorros da Freguesia da
Encarnacao (ASFE)
Clinica S. Jodo de Deu
Clinica S. Jodo de Avila - Instituto Sdo
Joao de Deus

Naturidade Oeiras, S.A (Naturidade -

Laveiras)
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Anexo IV

Fragmentos - Conflitos, dilemas e um caminho para o conhecimento
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Durante a sua licenciatura, a sua respetiva especializacio e até mesmo durante a sua
pratica profissional, o médico pode ser frequentemente confrontado com diversos
dilemas éticos que colocam em causa ou a filosofia deontoldgica da sua profissao — a
medicina — ou colocam em causa os desejos do doente. Este conflito ético é ainda
depois evidenciado e colocado em discussio, quando se trata do doente paliativo e os
seus respetivos cuidados paliativos.

A filosofia deste tipo de cuidados esta assente sobre os alicerces da dignidade e bem-
estar do doente, procurando proporcionar-lhe, tanto quanto possivel, as respetivas
condigdes necessarias para um fim de vida digho e humano. Esta tipologia de
cuidados de saude caracteriza-se pela sua extrema humanizagio e compaixio, onde
o doente e a sua familia sdo colocados acima de muitas restri¢des, no que toca ao
tratamento a realizar. O doente e a familia sao chamadas a discussio para discutirem
o seu préprio futuro e vida! Esta alocacio de prioridade podera depois vir a colocar
o profissional de satde, neste caso o médico, numa posicdo de conflito ético interno.

Nos Cuidados Paliativos, o doente é chamado para participar em qualquer decisdo
clnica caso ainda se encontre consciente e orientado. E-lhe explicado todo o processo
como por exemplo, qual o tratamento que se estd a equacionar avangar, como € que
esse tratamento ser4 realizado e o seu porqué. Esta transmissao de toda a informacao
permite que haja, sempre que possivel, uma decisao partilhada entre cada um dos
trés atores: o doente, a sua familia e 0 médico. O conflito ético em causa, ganha
forma quando o doente (ou a sua familia caso este ndo se encontre nas suas maximas
condicdes), exerce o seu direito de cessar por completo qualquer tipo de tratamento
a que ele esteja a ser submetido independentemente de essa escolha demonstrar-se
bastante danosa para a sua condicdo de satude. Devido a sua insignificancia ou por o
resultado nao ser o pretendido, o doente pode interromper o tratamento em curso
ou impedir qualquer outra decisao médica o que pode entrar em confronto com a
propria filosofia da medicina — curar.

Esta altima diz aos seus seguidores para preservar a vida do doente a todo o custo, os
médicos sdo assim instrumentalizados para curar qualquer ser humano. Nas situacoes
acima descritas, o médico ird entdo seguir que vertente? Ira seguir as suas bases
deontolégicas que lhe conferem o poder e responsabilidade de curar o doente; ou ird
seguir os desejos do doente, de quem jurou proteger, mesmo que isso signifique uma
deterioracio acentuada da sua satide que poderia ser evitada. Nestes casos, o médico
enfrenta logo de seguida ainda mais uma batalha: de ndo poder cair na tentacdo
de impor a sua propria conviccio e o seu poder, independentemente da ética da
medicina e/ ou ética dos paliativos.
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Para o ajudar neste conflito interno, o médico conta com o auxilio dos préprios
codigos de ética, os inimeros regulamentos e guias que o impedem de desviar-se do
seu principal objetivo, o de proporcionar a cura ou o bem- estar ao doente. Durante a
sua instrucdo, o médico toma conhecimento de todas estas questdes regulamentares
ou de ética. Quer seja no curso de enfermagem, quer seja no curso de medicina,
estes profissionais foram submetidos a diversas unidades curriculares que colocam
os estudantes de ambos os cursos em confronto com os tais regulamentos, questoes
de ética, enfim, em confronto com os seus reguladores de poder. Serdo estes os
reguladores que irdo auxiliar o doente em restringir o poder do médico, balizando-os
sob fortes pardmetros bem identificados de modo a enviesar o médico a impor a sua
total conviccdo e autoridade.

Estabelecendo agora um paralelismo entre a pritica da medicina e a pratica da
arquitetura, este tipo de regulamentagdo demonstra-se ineficiente ou, até mesmo,
inexistente. Os demais regulamentos oficias, revelam-se incapazes de instruir o
arquiteto na sua pratica projetual. Esta afirmacdo é sustentada fruto da permeabilidade
desses tais regulamentos em permitir a construcio de intimeros projetos que nao
sdo capazes de atender as necessidades e exigéncias dos seus utilizadores. Esta
incapacidade tem depois os seus efeitos praticos ao proporcionar uma dose de
desconforto aos usuérios bem como possiveis restricoes das suas praticas laborais,
sociais, etc.

O projeto é dividido em varias fases onde o arquiteto é chamado para comecar a
dar matéria ao projeto. Sdo necessarias efetuar vérias investigacdes no ambito do
territério, da populacdo em que se localizard e também acerca do programa como as
suas especificidades e necessidades. Ora, focando sobretudo neste tltima etapa — a
de programacio -, o arquiteto comeca logo a desenhar as valéncias que o seu projeto
terd que saber albergar, bem como comecard a hierarquizé-las e organiza-las de
modo a satisfazer as exigéncias do utilizador. E neste estudo prévio, onde o arquiteto
necessita de expor o seu conhecimento projetual em torno da esquematizacio,
da organizacdo, das caracteristicas tnicas, das necessidades do seu utilizador e da
relagdo que os vérios espacos estabelecem entre si; e é aqui que se originam falhas e
desconexoes com aquilo que o projeto realmente pretende.

Estas falhas, ou desconexdes, sdo pormenores basilares do projeto e incrementais
para a vivéncia e s6 serdo muitas vezes depois expostas numa fase tardia do projeto.
Alterar a materialidade do revestimento de uma escada ou até inverter a abertura de
determinado vio, sdo alteracdes passiveis de fazer quando comparadas com a alteracao
das instalagdes sanitarias dos quartos do doente. H4 a tendéncia de fazer esconder
as instalagdes sanitarias ou de mascara-las de modo que passem despercebido por
se julgar um espago menos nobre que o resto dos espacos. Mas para um doente que
sofre variadissimos sintomas, um doente em sofrimento e portador de muitas dores,
a sua ultima preocupacio sera de procurar pela instalacdo sanitaria no meio da sua
agonia e desnorteamento.
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Apesar desta decisio de mascarar estes espacos provocar os seus constrangimentos
para o doente, ela é permitida pelos regulamentos e qualquer outro documento oficial
que corajosamente se apresenta como um guia de como projetar. O que demonstra
que, apesar de estes regulamentos se tornarem uteis numa fase projectual do projeto,
onde sdo debatidas questdes mais espaciais e materiais do projeto, hd toda uma fase
projectual que alberga uma dimensdo mais programatica e racional e que tem em
atencdo as especificidades do utilizador que ndo é atendida nem regulamentada.

Isto proporciona um livre-arbitrio para o arquiteto onde tem a liberdade para
debrucar sobre o projeto todas as suas convicgdes, desejos e crengas, nas decisdes
que englobam esta dimensdo projectual. Deste modo, o utilizador fica refém do
conhecimento e do julgamento que o arquiteto possui para experienciar e vivenciar
a sua obra arquitetdnica de uma forma adequada e acomodada. Durante esta fase, o
arquiteto, tal como o médico, pode vir a ser confrontado com sucessivos dilemas ou
questionamentos no qual ndo tem nenhum regulamento ou nenhum livro de regras
para se apoiar.

E nestes casos que o arquiteto ird basear-se em si mesmo: nas suas experiéncias
vividas, no seu conhecimento, no seu quotidiano, noutras obras arquiteténicas,
enfim, em tudo o que se apresente como um argumento para lhe ajudar a ultrapassar
esse dilema. O conhecimento que o arquiteto acarreta na sua bagagem, serd entdo
fundamental para avancar com o seu projeto. Enquanto o médico se poderd apoiar
nos ditos sagrados regulamentos, o arquiteto aqui nao poderd basear-se em nada nem
em ninguém sendo ele préprio.

Debrucemo-nos entdo agora, na fase de instrucdo que o arquiteto atravessa ao longo
da sua educacdo. Da mesma forma que o médico, ¢, desde o seu periodo na escola,
instrumentalizado para curar acima de tudo o seu doente dando origem a uma visao
parcial de como colocar em pratica a medicina; também o arquiteto é neste seu
periodo de instrugdo, instrumentalizado para celebrar a vida. Este tem uma maior
tendéncia em abordar projetos onde o bem-estar e conforto sdo mais previsiveis e
apeteciveis do que temas fraturantes onde esta “vida” ndo é celebrada.

No caso dos cuidados paliativos, pode-se dizer que arquitetura devera poder celebrar
a morte. A reunido entre amigos a aproveitar um final de tarde tentador num pétio
da habitagdo, d4 lugar agora a reunido entre familiares em torno de um ente querido
em fase terminal. A descontracdo e a tranquilidade dido lugar ao sofrimento e 2
angustia — a vida d4 lugar 2 morte. Estes temas sensiveis e complexos nao chegam a
ser abordados nas escolas e faculdades de arquitetura fruto desse tabu que existe em
torno dos mesmos e também devido a celebracao exclusiva da vida.
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No seu periodo de formacio, o arquiteto nao é talhado com as ferramentas necessarias
para se debrucar sobre temas que fogem ao normal funcionamento da arquitetura e, a
falta dos tais apoios regulamentares e éticos, onde é que o arquiteto se apoiard de modo
a ser capaz de projetar uma obra digna para os seus utilizadores particulares?

Enquanto os médicos possuem os sagrados codigos de ética que balizam a sua
influéncia — por vezes negativa — sobre o outro e que os guia de forma a atuar da forma
mais correta, o arquiteto é refém de si mesmo. Cabe ao proprio arquiteto adquirir a
consciéncia necessaria para se educar e para se abstrair por momentos desta ideia pré-
concebida de que a arquitetura apenas é destinada a um ntimero restrito de pessoas
que retinem determinadas condicdes econdmicas, sociais e de satde — para pessoas
saudéveis, felizes e com capacidades financeiras.

A arquitetura deverd ser disponivel e estar ao alcance de qualquer pessoa
independentemente das suas restri¢des, dos seus modos de vida, das suas necessidades
e das suas capacidades. O arquiteto verte no projeto muitas das suas experiéncias,
semelhantes as que o seu utilizador podera experienciar, memorias que poderdo ser
compativeis com o caso em maos e até mesmo inspiracdes de outras obras que atuam
sob 0 mesmo programa. Mas neste caso especifico de projetar uma unidade de cuidados
paliativos, caso o arquiteto tenha passado por alguma situacdo familiar semelhante,
essas experiéncias e essas memorias podem-se tornar até um obstaculo ao progresso do
préprio projeto. E nos outros casos onde o arquiteto nunca experienciou este tragico
acontecimento, resta-lhe basear-se em qué para projetar?

Os regulamentos mostram-se ineficazes, a educacdo que lhe foi proporcionada revela-
se insuficiente e h4 agora esta agravante de o arquiteto ser um completo ignorante
acerca do tema em maos, sem nunca ter experienciado nem vivenciado quer em termos
espaciais, quer em termos sociais. A tnica solucdo possivel para este pobre arquiteto
resume-se na investigacdo — no saber. Terd que ser necessario cultivar o saber em torno
deste tema de modo a recuperar as condi¢des necessarias para poder ocupar uma
posicao que lhe permita projetar uma obra que va ao encontro das necessidades do seu
utilizador.

O refugio do arquiteto aqui ndo serdo os regulamentos, nem apenas a sua propria
educacio e nem so as suas experiéncias; serdo os livros, os artigos, os testemunhos de
outros que ja atravessaram aquilo que os seus utilizadores também atravessarao.

Mas continua-se sem descobrir quem seré o ator que ira auxiliar o arquiteto a tornar-se
num profissional mais preciso, eficiente e rigoroso na tua prética, ou seja, quem é que
possuird o poder sobre o arquiteto. A tltima conclusao a que se chegou foi que quem
influenciard e quem auxiliard a sua prética é nada mais nada menos que o préprio
arquiteto. E ele que exercera poder sobre si mesmo, ¢ ele que tem a responsabilidade
de exigir tnica e exclusivamente o rigor e a eficiéncia na sua pratica. Restando por sua
vez uma ultima questdo: como é que este poder unico podera ser cultivado a nivel
regulamentar, educacional e até mesmo pessoal; de modo que a pratica da Arquitetura
nao sofra nas maos dos proprios arquitetos.
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Imaginério Paliativo
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Desde o primeiro momento, o Doente foi colocado no centro das atencoes nas
varias etapas deste projeto. Durante a delineacio do programa para a Unidade,
foi considerada a hipotese de se desenvolverem pequenos espacos pensados para
a permanéncia do doente e seus familiares ou para a permanéncia dos profissionais
de saude.

Desta feita, este espago era destinado para o Doente que, apesar do seu diagnéstico,
ainda nao requer uma vigilancia permanente dos cuidados de saide mas a sua
habitacdo ndo é a mais desejavel para acolher um doente com as suas necessidades.
Estas pequenas habitacoes tinham como principal propésito, acolher este tipo de
doentes e suas familias que apesar da proximidade necessaria a um equipamento de
satde, podem usufruir de um espago tranquilo e harmonioso em familia.

Este conceito teve como caso de estudo os Outdoor Care Retreat do grupo Snehetta,
onde foram construidas cabanas no terreno do hospital como forma de os doentes
internados possam usufruir daquelas cabanas para dar continuidade aos seus
tratamentos ou receberem as suas visitas e no fundo quebrarem a rotina hospitalar
tendo por base a proximidade a Natureza.

Este conceito de oferecer um contacto préximo da Natureza com pequenas habita¢oes
minimas, foi algo trabalhado no decorrer deste projeto. No entanto, esta ideia nao
chegou a ser concretizada fruto das suas varias restricoes projetuais. A proximidade ao
hospital e 2 Unidade, o nimero de habitacoes, a linguagem adotar nestas estruturas
e o respeito pela envolvente de forma a ndo sobrecarregar Monsanto, seriam alguns
dos temas a desenvolver neste conceito. No final de contas este projeto final de
mestrado seria assim composto por dois projetos - a Unidade e estas habitacoes - que
requeriam a sua especial atengo e sensibilidade de forma a oferecer a0 Doente um
espago digno para si.

Apesar de nio ter chegado a ser concretizado em projeto, deixa-se aqui o processo
realizado em torno desta temética na possibilidade de no futuro esta ideia possa ser
revisitada... quem sabe...
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Outdoor Care Retreat,
Snobetta

Outdoor Care Retreat,
Snobetta
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Fio 11| Outdoor Care Retreat,
Snobetta

https:/www.archdaily.
com/909038/outdoor-care-
retreat-snobetta

Lo 1V| Outdoor Care Retreat,
Snobetta
(https:/fwww.archdaily.
com/909038/outdoor-care-
retreat-snobetta)
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Recriagio
tridimensional de proposta

Recriagio
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Magquetas de propostas
para a habitacio
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para a habitacio
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Recriagio
tridimensional de uma proposta

Recriagio
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Organiza¢io do Espago
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O excerto seguinte, retirado de “Organizacdo de Servicos em Cuidados Paliativos
- Recomendacées da ANCP” publicado pela Associacio Nacional de Cuidados
Paliativos a marco de 2006, serviu de apoio para as decisdes tomadas em projeto no
ambito do funcionamento de uma unidade de cuidados paliativos.

Atualmente, o estado de arte que ambiciona relacionar o mundo dos Paliativos
com o mundo da Arquitetura ainda se caracteriza como algo superficial e pouco
numeroso. Para além do documento mostrado adiante, acresce ainda um relatério
publicado pela Direcio - Geral das Instalacoes e Equipamentos da Satde, intitulado
“Recomendacdes sobre instalacoes para Cuidados Continuados”.

Neste tltimo relatério, sdo expostos diversos parametros dos quais a Arquitetura ter
que saber responder no ambito das Unidades de Cuidados Continuados e que se
realizam alguns paralelismos com as Unidades de Cuidados Paliativos.
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“b) Estrutura fisica recomendavel para internamento

Ja foi dito que a prestacio de cuidados paliativos, muito mais do que uma
infraestrutura, depende de uma atitude rigorosa, humanizada e profissional. A
formacio e a qualidade técnica dos recursos humanos, sdo insistimos, o factor critico
a pratica assistencial. No entanto, existem condigdes fisica nos internamentos que
maximizam esta mesma atitude. Nao existindo modelos rigorosos, socorremo-nos,
das seguintes recomendacdes sensatas e largamente reconhecidas como uteis:

- Os servicos de internamento devem ter desejavelmente entre 10-20 camas, com
mais de 50% de quartos individuais, para evitar a massificacio e despersonalizacao
dos cuidados. Os quartos duplos ou triplos permitem algumas actividades sociais
para os doentes com menor apoio familiar.

- A cama deve de ser articulada, preferencialmente electronica e dispondo de colchao
adequado. Deve existir painel para fornecimento de oxigénio, e também para permitir
a aspiragdo de secrecdes, caso esse procedimento venha a ser necessario (o que deve
acontecer raramente).

- A iluminagdo deve ser natural e de boa qualidade, e garantir-se 0 menor ruido
exterior possivel.

- Deve ser estimulada a personalizacio do quarto, sendo util existirem prateleiras,
quadros de corticite e dispositivos para a colocacdo de quadros decorativos. O doente
deve ser encorajado a levar alguns objectos pessoais para o internamento. Materiais
como a madeira tornam o ambiente mais alegre e ligeiro e os aderecos (colchas,
cortinados, etc) devem de ser coloridos.

- Devem existir condi¢des no quarto para a permanéncia de um acompanhante 24h/

dia.

- A casa de banho ¢, desejavelmente, mas nio obrigatoriamente individual com zona
de banhos adaptada.

Para além das instalacées individuais, recomenda-se uma casa de banho adaptada
para banho geral assistido, com banheira adequada. Algumas gruas para mobilizacdo
de doentes com graves défices de mobilidade e outras ajudas técnicas que facilitam
bastante o trabalho dos profissionais e proporcionam mais conforto aos doentes.

Dos espagos comuns fazem ainda parte uma copa/mini cozinha destinada aos
familiares que frequentem a unidade, com frigorifico e micro-ondas.

Deve existir pelo menos uma sala para atendimento especifico dos familiares.

A equipa de trabalho deve de dispor de uma sala de reunides, para além de uma zona
de descanso/convivio, se tal for possivel.

O secretariado devera funcionar numa zona especifica.
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No caso de existir hospital de dia - que podera ser comum a outros servicos, para maior
rentabilizagdo - este deve dispor de uma 4rea de terapia ocupacional e reabilitacio,
de uma 4rea para atendimento clinico (consultérios e sala de tratamentos e pensos) e
area de convivio ( sala de refeicoes e, por exemplo, cabeleireiro, sala para relaxamento
e massagens.

A tecnologia requerida é a especifica para cuidados de internamento deste tipo
(provisdao de oxigénio, administragdo de terapéutica subcutanea e disponibilidade
de farmacos opidides e outros necessarios para o controlo sintomatico, materiais de
penso, etc), sem necessidade de recurso a equipamentos de elevada complexidade.”

in ANCP - Organizagio de Servigos em Cuidados Paliativos - Recomendagoes da ANCP
(2006)
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Fotografias do Local
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Local de intervencio
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Local de intervencio

Janeiro 2022



Domesticar a Dor

Local de intervencio
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Anexo VIII

Natura - Notas de um projeto paisagistico para o jardim da Unidade
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Devido a grande importancia que se procura dar ao mundo vegetal, procurou-se fazer
um pequeno levantamento das espécies existentes no terreno de intervencio através
de observacio direta ou com recurso a material de apoio proporcionada pela Camara
Municipal de Lisboa.

Desta feita, também é dado a conhecer um pouco melhor os ambientes que se
procuram transmitir ao longo dos percursos do jardim da Unidade com especial
aten¢do em dois trocos do jardim que tém as suas caracteristicas especificas.
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Pinus piena -
Pinbeiro manso

Quercus faginea -
Carvalho portugués
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Lygos sphaerocarpa

Quercus
rotundifolia - azinbeira
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Cupressus
lusttanica - Cipreste portugués
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A primeira tipologia
implementada no jardim passa
por oferecer uma palete de cores
harmoniosa com os tons roxos,
verdes e prateados que contam
com a presenga de um aroma
mutto rico e harmonioso da

lavanda e do alecrim
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Artemisia ‘powis
castle’

Perovskia
atriplicifolia
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Stipa tenuissima

Artemisia
schmidtiana
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Agave americana

Echeveria
rumyonti
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Verbena
bonariensis

Miscanthus
Stnensis
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Lavandula
angustifolia - Lavanda

Salvia rosmarinus
- Alecrim
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A segunda tipologia
que se pode encontrar no jardim
da Unidade estabelece  uma
transicio nuito leve com anterior
tipologia. Esta por sua vex ¢
toda ela prateada o que poderd
suscitar uma grande curiosidade
em ir descobri-la sem deixar de
proporcionar um ambiente calmo

e sereno.
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Plectranthus
argentatus

Senecio cineraria
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Senecio candicans

Graptopetalum
mendozae ‘leather petal’
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Helichrysum
petiolare

Senecio serpens
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Jardim da gulbenkian

Neste pequeno
troco  do  jardim,  procurou-
se imprimir wum  sentimento
de descoberta. Através da sua
alta vegetacio, o utilizador vai
descobrindo aos poucos outras
facetas da Unidade ao longo
deste trajeto que tem ao seu
dispor bancos que proporcionam

momentos de pausa
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Cortaderia selloana

Bambusa oldbanzii -
Banibu

Janeiro 2022



A insercio da papoila tira
proveito da sua grande variedade
de cor que beneficia também dos
tons prateados das outras tipologias
plantadas no jardim, afim de dar
grande destaque e oferecer uma
variadissima pandplia de cores.
Estio localizadas junto a galeria que
vai dar acesso ao espago ecuménico
dando origem também a um grande
contraste entre a explosio de cores
que oferecem com o betio do
espago, destacando-o e fazendo-o

revelar-se para os utilizadores

Papaver rhoeas - Papoila
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Processo de Trabalho
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O processo apresentado neste anexo € um conjunto de apontamentos que, de uma
forma ou de outra, auxiliaram na busca da forma final deste projeto de uma forma
continua e rigorosa.

Além dos esquissos, recriacoes tridimensionais, plantas e maquetes a seguir
apresentados, surgem outras tipologias (figuras VI, VII, XVII e XVIII) e pecas
desenhadas (figura V, VIIL, IX, X, XTI, XTI, XTIII, XTIV, XV, XVI, XIX e XX) de propostas
para pequenas habitacdes que acabaram por nao serem retidas na proposta final do
trabalho, como mostra o anexo V - Imagindrio Paliativo.

A.73

Projeto Final de Mestrado



Anexos

[0 1111 Esquissos

(Imagem do autor)

Janeiro 2022



Domesticar a Dor

Esquissos

Projeto Final de Mestrado



Anexos

mmiml.ﬁ

o ndans |

ke e o e,

4
l\gmlm
e b

ST s TR

Esquissos

Janeiro 2022



Domesticar a Dor

Maguetas de propostas
intermédias

Projeto Final de Mestrado



Anexos

Magquetas de propostas
intermédias

Janeiro 2022



Domesticar a Dor

Magquetas de propostas
intermédias

Projeto Final de Mestrado



Anexos

Magquetas de propostas
intermédias

Janeiro 2022



Domesticar a Dor

Fig LX

Magquetas de propostas
intermédias

(Inagem do autor)
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Fro LX1| Magquetas de propostas
intermédias
(Imagem do autor)
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Fio LXI1 | Plantas e recriagio
digital de propostas intermédias
(Inagem do autor)
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Indice das pecas

i. Maquetas
M.1 Maquete 2 escala territorial 1|500 A.88
M.2 Magquete da proposta final 1]200 A.89
M.3 Maquete do médulo dos quartos 1|50 A90

ii. Painéis

P¢ 1 Planta Territorial . 1|20 000 A92
P¢ 2 Planta Implantacio . Corte 5 . 1]500 A93
P¢ 3 Planta Piso Térreo . Corte D . Corte 3. 1]200 A94
P¢ 4 Corte 1. Corte 2 . Corte 4 . Isometria . 1|200 A95
P¢5 Corte A . Corte B . Corte E . Corte F A.96

Perspetiva Jardim . 1]200

P¢ 6 Perspetiva Quarto Individual A97

P¢ 7 Alcado Nascente Quartos . Planta Tipo Quartos A.98
Corte a. 1|50

P¢ 8 Perspetiva Gabinete A99

P¢ 9 Planta Utilizagao Gabinetes . 1]200 . Planta dos Médulos A.100

Corte $.1]50
P¢ 10 Perspetiva Jardim A.101
P¢ 11 Planta de Estacionamento . Planta do Jardim A.102

Corte B. 1150
P¢ 12 Perspetiva Ecuménico A.103

P¢ 13 Corte y . Planta Ecuménico . 1|50 A.104
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Maguete a escala territorial
1|500
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Maguete do médulo dos
quartos 1|50
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