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Imagem da capa:  

Imagem 1 – Fotografia manipulada a Power Point por Mª Rita Taborda, (fotografia aérea do Centro de 

Medicina de Reabilitação de  Alcoitão), disponível em 

http://www.scml.pt/default.asp?site=cmra&sub=&ACT=2&cat=1&pic=05&id=0&mnu=&layout; acesso a 

16 de janeiro de 2012. 

Imagem 2 – Logotipo do Centro de Medicina de Reabilitação de Alcoitão ( obtida através da fotografia 

da chaminé de incineração do Centro de Medicina de Reabilitação de Alcoitão), da autoria de Mª Rita 

Taborda. Imagem manipulada a PowerPoint e com o Jasc Paint Shop Pro.9. 

Imagem 3 – Fotografia da autoria de Mª Rita Taborda, manipulada a PowerPoint por Mª Rita Taborda, 

(fotografia do grupo de Actividades Funcionais do Centro de Medicina de Reabilitação de Alcoitão).  





 

ii 
 
 

AGRADECIMENTOS 

Por muitas palavras que escreva dificilmente chegarão para exprimir a gratidão que sinto para com 

todas as pessoas que tornaram, globalmente, o processo desta tese de mestrado possível. 

Assim, agradeço: 

- À minha família, pois sem ela este curso não teria sido possível de concretizar;  

- Ao meu companheiro de jornada por todo o amor, confiança, afecto, força e incentivo  que me  

transmitiu. 

- Às minha s orientadoras, Professora Dra. Ana L uísa Soares e Professora Dra. Fátima Bernardo, 

porque sem elas este estudo não teria sido correctamente orientado; 

- Aos meus amigos, por toda a disp onibilidade que mostraram, acompanhando-me e motivando-me, 

durante todo o processo de elaboração desta tese e nos momentos mais cruciais da minha vida; 

- Ao Dr. Joã o Paulo Machado, técni co superior do Instituto da Habitação e d a Reabilitação Urbana 

(IHRU), pela simpatia de fornecer o acesso aos arquivos referentes à construção do Centro de 

Medicina de Reabilitação de Alcoitão.  

- A toda a comunidade do Centro  de Medi cina de Re abilitação de Al coitão pela di sponibilidade, 

atenção, apoio, capacidade de pa rtilha e simpatia  com que sempre me acolheram. À Di recção do 

Hospital na pessoa do seu Director Dr. Pedro Reis, agradeço as boas-vindas, às secretárias da 

Direcção do Centro de Medicina de Reabilitação de Alcoitão (D. Paula Umbelina e D. Paula Miranda) 

pela sua orientação, aos profissionais de saúde (Dr.ª Cristina Maria M. C. Delga do, Ana Rita 

Henriques, Eugénia Morais, Inês Moreira Braga, An dré Lima, Patrícia Daniela Parente, Dra. Filipa 

Faria),aos profissionais da Direcção de Engenharia e Arq uitectura (Eng.º Neves, Eng.º F onseca e 

Arq. João Freire), a su a disponibilidade, à Douto ra Cristina Delgado, à Dra. Filipa Fari a (Directora 

Clínica das Lesões Vértebro-medulares), à Dra. M ónica Paredes, à Ana Sofia Costa (do Núcleo de 

Actividades Culturais e Recreativas). E, por último, mas não menos importante, a simpatia de todas 

as pessoas que aceitaram servir de base para o meu estudo.   

- A todas as pessoas, que através da world wild web se disponibilizaram a ajudar-me neste estudo, na 

aquisição e partilha de informação e ainda na distribuição de questionários, através das redes sociais 

e do correio electrónico.  

 
 
  





 

iii 
 
 

 
RESUMO 
 
Este trabalho tem como objectivo aplicar uma metodologia de aproximação e de intervenção activa, a 

realizar num projecto de requalificação de espaços verdes, por parte do profissional de Arquitectura 

Paisagista, quando o projecto vai servir para acolher utilizadores com necessidades especiais.  

Esta metodologia inclui: observação e participação nas actividades, entrevistas com diferentes 

utilizadores do espaço (profissionais de saúde, funcionários, utentes internados e em ambulatório e 

visitantes/familiares), Focus groups e questionários aos diferentes grupos de utilizadores. 

Como resultado da aplicação desta metodologia é possível traçar as directrizes de projecto de 

arquitectura paisagista, que vão de encontro com as verdadeiras necessidades dos utilizadores, para 

uma proposta integrante, enquadrada e em continuidade com o espaço envolvente.  

Este trabalho permite que a Arquitectura Paisagista esteja ao serviço da população mas através de 

uma metodologia que permite conciliar o projecto de um espaço com a criatividade do projectista bem 

como, com a utilidade e adaptação de acordo com a perspectiva do utilizador. 

O caso de estudo escolhido foi o Centro de Medicina de Reabilitação de Alcoitão, onde os espaços 

verdes são importantes para o bem-estar e a reabilitação dos seus utilizadores. A metodologia aqui 

testada, pode constituir uma ferramenta útil ao desenvolvimento de projectos de arquitectura a outros 

espaços, com utilizadores com necessidades específicas. 

 
 
 
 
PALAVRAS-CHAVE 
 

Bem-estar; Arquitectura Paisagista; Reabilitação e Adaptação; Metodologia Participativa; Utilizadores 

Específicos; Centro de Medicina de Reabilitação de Alcoitão. 
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ABSTRACT 
 
The aim of this study is that t he Landscape Architect, who is goin g to make a proje ct to improve the  

green spaces to be u sed by people with special needs, applies a methodology of approaching and 

active intervention. 

This methodology includes: watching and participation in the activities; interviewing the different users 

of the spa ce (health professionals, employees, hospitalized patients or outpatients and 

visitors/relatives), Focus Groups and inquiries to the several groups of users.      

As a result of this methodology it will  be possible to draw the guidelines of the project of Landscape 

Architecture, so that it may fulfill the users’ real needs and become an integral project, according to the 

surrounding space and as an extension of it.   

This study allows the Landscape Architecture to work for the community but through a methodology 

which gives the opportunity to mix the project of a space according to the designer’s creativity with the 

utility and adaptation according to the users’ approach.   

The Medical Rehabilitation Centre of Alcoitão, wher e the green spaces are im portant to the patients’ 

rehabilitation and well -being, was chosen for this stu dy case. The methodology tested in this place  

may be an useful tool for the development of architecture projects of other spaces attended by people 

with special needs. 
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Well-being; Landscape Architecture; Rehabilitation and Adj ustment; Participative Methodology; 

Specific Users; Medical Rehabilitation Centre of Alcoitão. 
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EXTENDED ABSTRACT: 
 

This study emphasizes the important role that, si nce ancient times, Landscape and Nature have 

always played towards the human well-being and the healthy recovery. 

According to Wilson (1967), the sati sfaction of the huma n basic needs that provide happiness 

depends on the achieved adaptation for the task to be done. 

So, we can say that Landscape Architecture has an important role on being responsible for building 

spaces adapted to their users, in order that they may achieve the happiness. 

On selecting the Medical Rehabilitation Center of Al coitão (MRCA) as study case, we are working in 

the area of the healing garden, which aim is the process of cure of persons with special needs. 

Therefore, we think that this study will be a contribution to an adequate and national reflection on the 

theme.  

To achieve a n integrated project we h ave 1 – to  know how often the u sers take a dvantage of the  

green spaces and to know if they want to do it really; 2 – to analyze the impact of the green spaces on 

the users’ well- being; 3 – to analyze some perceptions/feelings towards these spaces; 4 – to analyze 

which aspects related to the gre en spaces were more important to the MRCA users, visitors a nd 

relatives, so that they integrate a future project in order to design a previous proposal for rehabilitation 

and restoring of the gree n spaces outdoor of the c enter, we also have: 5 – to know the different 

utilizations of the spaces, so that, later on, and as a proposal, we can draw a schematic map. To be 

able to make it, we have: 5.1 – to ma ke a previous study in order to offer a great variety of sensory 

perceptions and activities and to make the users’ relationships and leisure easier; 5.2 – to promote 

strategies so that the visi tors can be i nvolved in the center daily routines and restore the family 

structure; to establish the most important headlines to design healing gardens, which will be a space 

for amusement, exploration, finding an d discovery, to stimulate the senses and the contact with 

Nature. 

The methodology tested in this place may be a n useful tool for the development of architecture 

projects of ot her spaces attended by p eople with special needs (Hospitals, Hotels, kinder gardens, 

retirement homes, etc.). 

The Medical Rehabilitation Center of Alcoitão (MRCA) is considered one of the best centers on the 

Iberian Peninsula. Its pa tients have specific problems: they a re in a process of p hysical and 

psychological rehabilitation, after having suffered trauma situations. 

On the approaching to this theme, we had to face a challenge: to understand the headlines and the 

constraints for the project of Landscape Architecture.  

Although this center h ad been the first to be bui lt for rehabilitation, in Portugal, it alre ady had 

infrastructures in the outdoor sp aces for the patients’ rehabilitation and well being. Nowadays these 

spaces are very neglected, unattended and forgotten by the majority of the MRCA users.  
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So, we ha d to apply a  methodology of appro aching and active intervention. This methodology 

includes: 1 - watching and participation in the activities (allowed the an approach to the reality of the 

daily routine of the space users, knowing which failures must be improved); 2 - interviewing the 

different users of the space : health professionals, employees, hospitalized patients or outpatients and 

visitors/relatives,(allowed the analyze of landscape/environment and person/user of the spa ce); 3 - 

Focus Groups (allowed to know the persons who attend the spaces, if they attend them, which ones 

they attend, how do they get to them, which activities and functions they look for; 4 - inquiries to the  

several groups of users - delivered to  61 p ersons (allowed to study the a ctivities and places they 

attend, the kind of percept ions they have when th ey are in gree n spaces and the equipments they 

would like to be included in this project). 

As a result of this methodology it will  be possible to draw the guidelines of the project of Landscape 

Architecture, so that it ma y fulfill the users’ real needs and expectations and become an integral 

project, according to the surrounding space and as an extension of it. This study allows the Landscape 

Architecture to work for the community but through a methodology which gives the opportunity to mix 

the project of a space according to the designer’s creativity with the utility and adaptation according to 

the users’ approach. 
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Introdução 
A presente dissertação de Mestrado em Arquite ctura Paisagista pretende ser u m contributo da 

Arquitectura Paisagista ao serviço da medicina de reabilitação. 

Nestas últimas quatro décadas têm sido desenvolvidos estudos que comprovam os benefícios que os 

espaços verdes proporcionam em diversas áreas, incluindo na da saúde: na manutenção do equilíbrio 

físico e p sicológico das pessoas e n a sua reab ilitação física (Magalh ães, 1992; weste rterp,2001; 

Schriver, 2006; Henriques, 2006; Morri s, 2003; Br owne, 1992; Sempik et.al,  2003; Ga rção, 1997; 

Ulrich, 1979; Kaplan & Kaplan, 1989; Paine, 1998).  

Ao longo da  história os jardins foram  também utilizados pa ra a recuperação dos  doentes (Costa, 

2009) mas no final do século XX (Kamp, 1997), verificou-se um decréscimo na utilização dos espaços 

verdes nos centros de medicina. No entanto, nas últimas décadas, realizaram-se estudos que 

comprovam a sua im portância na saúde e bem-estar dos doentes, reforçando cada vez mais a 

importância dos espaços verdes nas áreas hospitalares. 

No entanto, as reflexões que têm vindo a ser desenvolvidas sobre esta temática em Portugal não têm 

ainda resultados significativos. Esta tese pretende ser um dos possíveis contributos para estudar os 

benefícios que os espaços verdes proporcionam aos doentes. 

De modo a cumprir os objectivos deste trabalho, de desenvolvimento de uma proposta de 

recuperação/reorganização para os espaç os exteriores do Centro de Medicina de Reabilit ação de 

Alcoitão (CMRA), através da aplicação de uma metodologia que permite  elaborar um projecto 

participativo, desenvolveu-se, numa primeira fase, uma revisão bibliográfica sobre esta temática (nos 

capítulos 1, 2, 3 e 4).  

No capítulo 1 explicam-se as dimensões que compõem este estudo. Define-se o conceito de Bem-

estar e expl ora-se o contri buto que o Arquite cto Paisagista pode ter no plane amento dos espaços 

exteriores dos Centros de Reabilit ação, promovendo o bem -estar dos seus utentes, enfatizando o 

porquê da escolha do tema desta dissertação de mestrado.  

No capítulo 2 faz-se uma revisão bibliográfica e uma abordagem cronológica das obras já publicadas 

sobre este tema, a nível nacional e internacional. A nível nacional são abordados alguns exemplos de 

instituições ligadas à área da saúde, que tenham espaços verdes exteriores projectados para o bem-

estar dos utentes. 

No capítulo 3 aborda-se o tema dos j ardins terapêuticos, definindo-se o seu conceito, a estética 

destes espaços, os seus benefícios sobre os utilizadores e exaltam-se alguns aspectos gerais a ter 

em conta no seu desenho. 

No capítulo 4 apresenta-se o ca so de estudo, o Centro de Medicina de Reabilita ção de Alcoitão, 

através de uma breve introdução histórica e de uma análise comparativa entre o projecto inicialmente 

elaborado para este centro e o estado actual de conservação do espaço. Introduz-se ainda o conceito 
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de reabilitação, do ponto de vista do  utente com lesões vertebro-medulares.No fim do capitulo 4 

delineiam-se os objectivos a alcançar com este estudo. 

No capítulo 5 apresentamos/definimos a metodologia utilizada para alcançar os objectivos da tese. 

São apresentados os resultados obtidos das reuniões, das participações em actividades, dos 

questionários e dos Focus Group), bem como se apresenta a discussão dos resultados. 

No capítulo 6 apresenta-se um estudo prévio e uma proposta de intervenção para o espaço do Centro 

de Medicina de Reabilita ção de Alcoitão (CMRA), de aco rdo com a meto dologia utilizada ne ste 

estudo. 

Por fim, no capítulo 7, ap ontam-se linhas de investigação para o futuro e retiram-se a s conclusões 

deste trabalho.  

Antes de avançar, devo frisar a fantástica adesão e o caloroso acolhimento, por parte de todos os 

utilizadores do CMRA, a es te tema de revalorização dos espaços verdes exteriores, que me motivou 

e contribuiu para a a bertura de horizontes. Houve muita ad esão, em e special por parte dos 

terapeutas que me leva ram a activida des nos espaços exteriores, realizadas em conjunto com os 

utentes. Estas permitiram-me perceber a i mportância desta abordagem impulsionando-me para 

avançar com esta tese de mestrado e em consequência um aumento da força de vontade para seguir 

em frente. Actualmente to dos os participantes, anseiam por terem os espaços verdes exteriores, do 

CMRA, recuperados e reorganizados. 

Capitulo 1 – O Bem-estar e o contributo da Arquitectura Paisagista: 

1.1. O Bem-estar 
A preocupação com a sa úde e o bem-estar da população é reforçada quando a 7 de Abril de 1948, 

com o o bjectivo de gara ntir o mais elevado nível de saú de para todas as pessoas, é cria da a 

Organização Mundial de Saúde (OMS). Com a OMS nasce o n ovo conceito de saúde: “o estado de 

completo bem-estar físico, mental e social e não só uma mera ausência de doença”1. A partir desta 

data, a saúde passou a ser con siderada “um dos direitos fundamentais de todo o ser h umano sem 

distinção de raça, reli gião, opiniões políticas e condições económicas e sociais”2 e foi aceite o 

princípio de ajuda mútua entre países, reunindo, daí para a frente, responsáveis pela saúde de vários 

países, para reflectirem sobre os factores que determinam a saúde e as formas de controlar esses 

factores (Martins, M.C. A., 2005)). 

Para compreender o conceito holístico devemos recuar ao conceito sobre o bem-estar subjectivo, 

defendido por Wilson (1 967), que afirma que a sa tisfação das necessidades básicas humanas 

produzem felicidade, isto é, a finalida de do b em-estar subjectivo é a felici dade. Portanto, esse 

caminho para a felici dade remete-nos para um modo de estar na vida, de compensações, de 

serenidade, de alegrias e de sucesso, que passa pela procura incessante do saber e do 

                                                      
1Citado em (Duhl, et al., 1999) 
2Citado em (WHO, 1946) pp.1 



 

3 
 

conhecimento interno de si próprio. Sendo estas as chaves para ultrapassar as dificuldades da vida e 

preocupações que nos rodeiam.  

 “ …o grau de satisfação necessário para produzir felicidade depende da adaptação conseguida para 

a tarefa a realizar.”3  

O Arquitecto Paisagista deve projectar os locais a fim de estes espaços contribuírem para alcançar 

essa felicidade. Deve estudar previamente o impacte que os seus projectos provocam, adaptando-os 

ao bem-estar e a cada situação, agindo em função do público-alvo. 

A psicologia ambiental estuda o comportamento humano em relação ao meio ambiente, que é 

definido e realizado pelo homem. E elabora estudos que analisam a satisfação e adequabilidade dos 

espaços criados de m odo que este s resolvam alguns problemas de caract er social (Lima, et al., 

2000). 

A área da psicologia ambiental deve influenciar o Arquitecto Paisagista, através das linhas condutoras 

de intervenção no espaço, de modo a satisfazer as necessidades características da população 

utilizadora (Garção, 1997). 

Ed Diener elaborou um e studo sobre bem-estar, a 155 paíse s (99% da po pulação mundial- 2005-

2010) para perceber o po rquê de nalguns locais as pessoas serem mais feli zes do que noutros e 

concluiu nos seus estudos que as p remissas “Quem sou?”, “O Que quero?” são essenciais para a 

felicidade (Fresh, 2010). Os lo cais mais felizes são locais onde o individuo se autorrealiza 

desenvolvendo uma identidade e capacidades próprias, de fo rma mais equilibrada (Fresh, 2010). 

Conclui ainda que é nos países mai s pobres onde as pessoas são menos felizes; e que há dois 

acontecimentos que marcam mais a vida das pessoas (a perda de um ente querido e a perda de um 

emprego) (Fresh, 2010). Afirma ainda que todas as pessoas que são felizes também têm problemas, 

e quando estes ocorrem é impo rtante estarmos cientes que estes desapontamentos não nos 

derrotam, a vida continua e esta reserva-nos muitos acontecimentos felizes (Fresh, 2010). 

1.2.O Contributo da Arquitectura Paisagista na área da saúde: 
 “A Arquitectura Paisagista é a arte de ordenar o espaço exterior em relação ao homem.”4  

O Arquitecto Paisagista deve estudar previamente o impa cte que os seus projectos provocam, 

adaptando-os ao bem-estar e a cada situação, agindo também em função do público-alvo. 

A Arquitectura Paisagista articula-se com várias áreas especializadas. O Arquitecto Paisagista preza 

o espírito de colaboração entre as várias áreas profissionais, servindo de elo de comunicação e de 

união entre as diferentes áreas especializadas. O AP sabe como compreender a posição e os pontos 

de vista dos outros e integrá-los como elementos do seu projecto (Cabral, 2003). 

                                                      
3 Citado em (Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999).  
4 (citação em (Cabral, 2003) pág.28) 
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 A humanização dos espaços de saúde é transversal a várias áreas profissionais, abrangendo várias 

profissões, desde o pla neamento e projecto dos espaços, profissionais de saúde, funcionários 

hospitalares, pacientes, familiares e visitantes. O Arquitecto Paisagista não é indiferente à 

necessidade de hu manização dos espaços hospitalares, tendo como função contribuir para a 

melhoria de saúde dos utilizadores destes espaços (Costa, 2009). 

Como consequência, investigadores, de várias áreas de estudo, nas quais se inclui a arquitectura 

paisagista, estão a espe cializar-se na área da “paisagem que cura”. Nestes estudos é av aliado o 

impacte dos jardins no proce sso de cura e na saúde dos pacientes, familiares e funcionários de 

clinicas, hospitais, lares, etc (Nunes, 2002). 

As iniciativas como as Acções de Investigação, do COST (Cooperation in Science and Tecnology), 

nomeadamente a do  tema E39 Forest, Trees and Hum an Health e in stituições como a CERCICA 

(Cooperativa de Educação e Reabilitação de Cidadãos Inadaptados de Cascais), que pôs em prática 

os estudos realizados pelos investigadores integrantes do projecto COST, demonstram a 

preocupação na procura do bem-estar e q ualidade de vida  através do contacto com os espaços 

verdes e ele mentos visuais. Na Primei ra, o Proje cto COST E39  (2004) serviu para a profundar o 

conhecimento sobre a influência que as florestas, as árvores e os espaços verdes podem ou poderão 

ter na saúde e bem-estar dos Europeus (OPENSpace, 2004). No segundo, os benefícios verificados 

no projecto da CERCICA poderão estender-se a todas as pessoas com deficiência que incluam os 

espaços verdes e a natureza no seu dia a dia, através de actividades de horticultura terapêutica 

(CERCICA, 2010). 

1.3. A escolha do tema: 
Este tema foi escolhido para ser um contributo da Arquitectura Paisagista e para estar ao serviço da 

saúde e do bem-estar das populações com necessidades específicas. Este tema é relevante uma vez 

que o Arquitecto Paisagista trabalha na construção de espaços verdes e estes espaços, que serão 

usufruídos, terão um efeito psic ológico sobre os seus utilizadores (bem-estar psi cológico). Ao 

influenciarem o e stado psicológico dos utilizadores repercutir-se-á esse efeito pelo corpo físico e  

consequentemente na sua saúde e no seu bem-estar físico, contribuindo, assim, para a qualidade de 

vida das pessoas.  

Capitulo 2 – Revisão bibliográfica do tema 

2.1. Antecedentes e estado actual do tema  
Neste capítulo podemos acompanhar numa breve cronologia o desenvolver deste tema ao longo dos 

tempos, a nível nacional e internacional. (Pinheiro, 2004) 

2.1.1.No Mundo e na Europa 
Já em 1865 o Arquitec to Paisagista Olmsted alertava para a constatação científica da influênc ia 

benéfica que a contemplação de cenários naturais tem no revigoramento da saúde do homem 

(Olmsted, 1865 in (Lopes, 2004). 
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Ulrich (1983) estudou as preferências estéticas por cenários naturais, entre indivíduos. Segundo este 

modelo psicológico, os cenários naturais devem ter uma maior complex idade de el ementos 

apreendidos e estruturados de fo rma a obter-se um ponto focal, orde m ou padrão; a superfície do 

solo deve ter texturas planas ou uniformes, suaves e favoráveis ao movimento; a linha de horizonte 

deve ser deflectida ou curva; ter ausência de factores de ameaça; ter a presença de cenários de água 

e as paisagens devem ser semelhantes a parques ou savanas (Ulrich 1977, 1983 in Lopes, 2004). É 

isto que as pessoas que estão em reabilitação física procuram ou precisam? Em 1979, Ulrich aborda 

o tema Hipótese da Natureza Terapêutica e defende que as paisagens naturais reduzem o stresse e 

a ansiedade (Ulrich, 1979). Em 1981, conclui que o elemento água tem uma maior influê ncia e mais 

positiva nos estados emocionais dos indivíduos (Ulrich, 1981). Em 1984, Ulrich examina os dados de 

recuperação pós-cirúrgica de doentes de um hospital da Pensilvânia este estudo foi muito importante, 

porque compara o te mpo de re cuperação de doentes que estavam em qu artos com vista para 

espaços verdes, versus a recuperação de doentes que estavam em quartos sem janelas, tendo estes 

últimos levado mais tem po a sai r do hospital. Este estu do de Ulrich conclui que a exi stência de 

janelas nos quartos, com vista para um cenário natural, influência de forma benéfica a terapêutica dos 

doentes. Tal contribuiu para a con strução de ho spitais com qu artos com janelas com vista  para a 

natureza (Ulrich, 1984). 

Segundo Kaplan & Kaplan (1989), têm sido negligenciados os recursos: jardim, folhagem, floresta e 

quintas, como meio de alcançar a saúde e a alegria (Kaplan, et al., 1989). 

As janelas são um dos factores de motivação, satisfação, bem-estar e produtividade no local de 

trabalho (Kaplan, 1993). 

A autora Paine (1998) defende que é i mportante promover a contemplação de vistas interessantes, 

pois estas trazem benefícios para as pessoas. Entre os vários benefícios citados, temos: a redução 

do stresse, a  regulação da pressão sanguínea, a diminuição do tempo de e stadia no hospital, o 

aumento da estimulação sensorial e ainda aproxima a transformação diária através da dinâmica flora 

fauna. Estas vistas podem ser promovidas a partir do interior do edifício ou no jardim. Estas vistas 

devem ser de longo e curto alcance, livres, filtradas e direccionadas para um ponto focal estratégico e 

ainda a abertura e fecho de vistas, com a utilização de vegetação, promove vontade de explorar o 

espaço. As janelas devem ser colocadas em pontos estratégicos, como por exemplo: próximas do s 

elevadores e com acesso a cadeiras de rodas (Paine, 1998). 

As actividades feitas ao ar livre proporcionam experiências estimulantes, multissensoriais, aumentam 

os reflexos e incitam à meditação (Morris, 2003). 

Estudos de (Korpela, et a l., 2005) e Rape (2005) e de Mu rray (2006) permitem-nos afirmar que o 

contacto com espaços verdes e a realização de actividades de horticultura e jardinagem, 

desempenham um papel benéfico no desenvolvimento e educação, de pessoas com doenças 

prolongadas e incapacitantes, que sofrem de dores e de depressão há mais de dois anos, através da 

atribuição de responsabilidade e in centivando a aprendizagem, estimulando a concentração, a 
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imaginação e a cri atividade. Permite-lhes ainda explorar o meio envolvente e estimula o convívio, 

através de brincadeiras e actividades em liberdade. 

Os jardins terapêuticos ainda proporcionam ambientes que transmitem 

segurança, conforto e fortalecimento. Segundo Ulrich (2 002) e 

Stigsdotter (2005) o facto de os doentes terem contacto visual com o  

espaço verde, mesmo que através de uma janela, transmite uma 

sensação de segurança, e repouso, através da atenuação de ruídos e 

elementos exteriores (Ulrich, 2002). Exemplo: o ja rdim terapêutico de 

Alnarp (figura 1), na Sué cia foi bem -sucedido na terapia de do entes 

depressivos incapacitados (Stigsdotter, 2005). Este jardim foi 

desenhado para ajudar a recuperar o individuo de estados depressivos. 

Na área da fisioterapia, foi de senvolvido um projecto em que os 

pacientes praticavam os exercícios fisioterapêuticos em ambiente 

natural. Em 2006, Shrive r concluiu que o ambie nte natural i nfluencia a reabilita ção motora e 

proporciona o inter-rela cionamento entre pacientes, motivação, disp osição para en carar desafios, 

sentido de responsabilidade pela própria recuperação e desejo de movim ento (Shriver, 2006 in 

Henriques, 2006). 

Os trabalhos de Pretty (2007) reforçam os estudos sobre os benefícios dos espaços verdes na saúde 

física e mental, através de um estudo, na universidade de Essex, sobre os benefícios do exercício 

físico em espaços verdes (“green exercise”) (Pretty, et al., 2007).  

Para reforçar os estudos sobre as influências das florestas e dos espaços verdes na saúde e bem-

estar humano, foi d esenvolvida, ao l ongo de 2004 até 2008, a acção Cost E39, send o que os 

resultados desta acção foram publicados em Nilsson, K., Sangster, M., Gallis, C., Hartig,T., Vries, S., 

Seeland, K., Schipp erijn, J., (Eds) Forests, Trees and Human Health Sprin ger, New Yo rk, 245.282 

(ISBN: 978-90-481-9805-4) (Karjalainen, et al., 2010) 

Na sequência do Cost39, a IUFRO ( International Union of Fo rests Research Organization), publicou 

um estudo à escala global (“The Trends on the Research of Forest Bathing in Japan, Korea and in the 

World”). Dos efeitos da floresta e dos espaços verdes na saúde humana, segundo a autora 

Karjalainen (2010), constatou-se que as visitas à floresta e a espaços verdes melhoram a saúde física 

e psicológica através de: reduzir o stresse; ajudar na recuperação do défice de atenção; melhorar na 

reabilitação física e p sicológica; ajudar na re cuperar a dep ressão e o esgo tamento; e a judar a 

estabelecer a identidade pessoal e da comunidade (Karjalainen, et al., 2010). 

Alguns países como a Inglaterra e o Japão já iniciaram programas específicos de encorajamento das 

pessoas para fazer exe rcício em e spaços verdes. Promoveram a actividade física ao ar livre em  

espaços verdes ou através de actividad es de jardinagem, como o “ British green Gym”. ”. No Japão, 

os sectores públicos e p rivados japoneses fizeram estudos que evidenciaram cientificamente a 

existência de efeitos relaxantes em determinadas florestas. Mantidas pelas entidades de poder local e 

Figura  1  - –Projecto do
jardim terapêutico de
ALNARP (Stugsdotter,2005).
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algumas empresas japonesas já incluem nos serviços de saúde dos seus empregados o serviço de 

“forest terapy base” (Karjalainen, et al., 2010). 

2.1.2. Em Portugal 
Em Portugal foram realizados alguns estudos na área dos jardins terapêuticos. Estes estudos ligam a 

influência dos espaços v erdes ao bem-estar dos utentes dos hospitais e cent ros de reabilitação e 

inserção social. Entre os realizados, destacam-se: 

- o estudo elaborado por Ana Margarida Henriques (2004), do instituto Superior de Agronomia UTL, 

sobre os benefícios mentais e físico s da elabo ração de a ctividades de jard inagem, nos espaços 

verdes, na saúde e bem-estar de cidadãos com deficiência (CERCICA), que concluiu que o s 

trabalhos de horticultura e jardinagem são benéficos na reabilitação de pessoas com deficiência;  

- o trabalho elaborado por  Sandra Costa (2009), da Universidade do Porto, que estuda os benefícios 

e princípios de de senho de espaços verdes aplicados a Ho spitais, tendo sido ap resentado um 

projecto de Arquitectura Paisagista para o Hospital Dom Pedro Híspano do Porto; 

- ao longo dos tempos, têm sido projectados espaços hospitalares, com especial importância atribuída 

aos espaços verdes para descanso dos utentes e visitantes. Como exemplo disso, temos o Hospital 

D.ª Estefânia (Lisboa), Hospital Júlio de Matos (Lisboa) e Hospital Garcia de Horta (Almada). 

Em Portugal existem serviços de Medicina de reabilitação em quase todos os Hospitais Públicos e 

privados. No entanto, existem quatro centros de referência do país, sendo estes: o Centro de 

Medicina de Reabilitação do Sul, o Centro de Medicina de Reabilitação da Região Centro – Rovisco 

Pais, o Hospital Curry Cabral e o Centro de Medi cina de Reabilitação de Alcoitão (CMRA) (o caso de 

estudo abordado no capítulo 4). 

E ainda temos instituições como a CERCICA (Cooperativa de Educação e Reabilitação de Cidadãos 

Inadaptados de Ca scais) que é responsável pela educação e reabilitação social de pessoas com 

deficiência mental.  

De seguida iremos descrever algumas destas instituições que têm uma imp ortante relação com o 

espaço verde. 

2.1.2.1. Hospital Júlio de matos  

O Hospital Júlio de Mato s, inaugurado em 1942,  ocupa uma área de 2 0 hectares, q ue foram 

cuidadosamente planeados por uma equipa técnica que incluía um arquitecto paisagista e engenheiro 

agrónomo, o Prof. Caldei ra Cabral, passando assim a te r um espaço de natureza envolvente e 

tranquilo, que abraça os vários pavilhões, onde os doentes são agrupados em pequenas unidades, a 

fim de evitar influência de uns sobre os outros (Sancho, et al., 2006). 

2.1.2.2. Hospital Garcia de Orta 

No Hospital Garcia de Orta, em 20 07 foi integrado no s seus espaços exteriores, um Jardim 

terapêutico sensorial anexo ao Centro de Desenvolvimento da Criança Torrado da Silva. Este cent ro 

foi responsável pelo atendimento especializado e multiprofissional, a crianças e jovens de i dade 
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Figura  2  – Entrada do 
labirinto, do jardim  
terapêutico sensorial do 
Hospital Garcia de Horta 
(Valente, 2010). 

pediátrica que sofrem de patologias neurológicas e do desenvolvimento. O projecto de arquitectura foi 

da autoria da equipa orientada pela Eng.ª Marta Vassalo Monteiro e 

pelo Arquitecto Paisagista Tiago Torres Campos. Este projecto 

partiu do con ceito “Um jardim no Hospital”, alicerçado na mesma 

filosofia do proje cto participativo “um jardim em cada escola” 

desenvolvido nas escolas, com a missão de melhorar os espaços 

exteriores de recreio, transformando-os em áreas de descoberta e 

de aventura mais segu ras e propicias a actividades lúdicas e 

pedagógicas. O objectivo deste projecto era permitir dotar o Centro 

de um e spaço Lúdico-terapêutico de qualidade, fazendo uma 

aproximação do utente à natureza. Daí a criação do espaço mágico 

( ver Figura 2), onde crianças e pais pudessem descobrir, um conjunto 

de “salas” ao ar liv re e o tratam ento fosse p ossível, enquanto 

complemento do trab alho realizado nos espaços interiores. Para 

chegarem ao projecto final, adaptado às condi ções específicas das 

crianças, a equipa de té cnicos interagiu com o s terapeutas que contribuíram com conselhos e 

propostas de melhoria do projecto inicial. Este jardim terapêutico veio complementar a terapêutica dos 

utentes, mediante a criação de espaços próprios que estimulam experiencia sensoriais através do 

tacto, da audição, da visão e do olfato, permite à criança uma maior e melhor interacção com o meio 

ambiente, proporcionando-lhes um contacto mais próximo da natureza (Valente, 2010). 

Este projecto é constituído por várias áreas (ver planta no anexo1): uma zona de ensombramento, 

uma zona de entrada, um prado para jogos, um labirinto, um tapete de jogos, um jardim do som, um 

prado, e uma horta pedagógica (com infra estruturas adaptadas para cadeira-de-rodas, de modo que 

crianças em cadeira de rodas possam participar nas actividades de horticultura) (Valente, 2010). 

2.1.2.3. Cooperativa de Educação e Reabilitação de Cidadãos Inadaptados de Cascais (CERCICA) 

A CERCICA (Cooperativa de Educaç ão e Reabilit ação de Cidadãos Inadaptados de Cascais) foi 

criada em 1 976 e é umas das instituições responsáveis pela educação e reabilitação social de 

pessoas com deficiência mental. Esta institui ção em 2007,  em parceri a com Ana  Margarida 

Henriques, elaborou um estudo sobre os be nefícios da j ardinagem e h orticultura, como terapia 

ocupacional (CERCICA, 2010). 

Em 2007, Ana Margarida Henriques elabora o tema “Benefícios Mentais e Físicos - Espaços Verdes, 

Saúde e Bem-estar: Contribuição da Jardinagem como Ocupação Terapêutica”. Permitiu, com ele, um 

aumento do conhecimento teórico e prático dos benefícios da jardinagem / horticultura como terapia 

ocupacional para jovens com deficiência. E de monstrou que o conta cto de in divíduos com 

capacidades normais, durante a realização das tarefas, trouxe benefícios aos indivíduos com 

deficiência. O estu do de Henriques (2007), permitiu concluir que, p rimeiro, a pa rticipação em 

actividades de jardinagem permite uma interacção, comunicação, iniciativa e pe rsistência na 

realização de tarefas qu e promovem bons desempenhos na ev olução positiva a nível cognitivo e 

comportamental; segundo: quanto mais complexo o desafio a desenvolver na realização de tarefas, 

mais estimulante para uma resposta favorável no estímulo sensorial, favorecendo o desempenho dos 
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participantes; terceiro: há uma influê ncia no comportamento e a nível cog nitivo, aquando da 

participação destes em contextos informais ao ar livre, favorecendo a comunicação e a i nteracção 

entre indivíduos; quarto: o contacto com a natureza diminui o isolamento e a falta de estímul os que 

são a origem de comportamentos estereotipados, diminuindo o recurso a actividades de fisioterapia; 

quinto: verificaram-se benefícios a nível social; sexto: assim, o A rquitecto Paisagista tem o dever de 

estimular. (Henriques, 2006) 

2.1.2.4.O Centro de Medicina de Reabilitação da Região Centro – Rovisco Pais 

 Este Centro foi criado pelo Decreto-Lei n.º 203/96, de 23 de Outubro. Este renovaria o antigo hospital 

Rovisco Pais (antiga leprosaria) tornando-o num centro de Reabilitação (ver Figura 3). Após a nova 

remodelação abriu a s portas em Novembro de 2 002. Este centro p romove a reada ptação e a 

reintegração socioprofissional das pessoas com deficiência. É 

também um centro de intere sse público promovendo cuidados 

diferenciados de saúde e de reabilitação, ensino e investigação 

(Jorge, 2010). 

É dado grande enfase ao desporto adaptado, em especial ao 

basquete, o rugby, boccia, remo, ténis de mesa, e ciclismo adaptado 

(Centro de Medicina de Reabilitação Rovísco Pais, 2002). 

Sendo este utilizado como um complemento do tratamento para os 

utentes internados, e para facilitar a reintegração destes na 

sociedade. Promovendo o bem-estar físico, psíquico e social. Tem uma equipa de competição da 

modalidade de basquete adaptado (RovTeam). Esta equipa é constituída nesta data por oito atletas e 

está neste momento a disputar o campeonato da 1ª divisão nacional de Basquetebol em cadeira de 

rodas, época 2010/2011 (Centro de Medicina de Reabilitação Rovísco Pais, 2002). 

2.1.2.5. O Centro de Medicina de Reabilitação de Alcoitão (CMRA) 

Caracterizado por prestar um se rviço de excelênci a em medici na de reabilitação, apresentando-se 

como uma instituição de  maior prestí gio, o CMRA  é consi derado um do s melhores hospitais em 

reabilitação da Península Ibéri ca. O nível de qualidade que mantem deve-se à visão da S anta Casa 

da Misericórdia de Lisboa, que apoia financeiramente esta instituição. O CMRA criou condições que 

tem permitido às pessoas reconstruírem as suas vidas após um acidente incapacitante ou doença. 
Esta instituição tem mantido um nível elevado de resposta às necessidades dos utentes ao longo dos 

anos e tem também apostado muito no investimento de conhecimentos na neuro-reabilitação (Jorge, 

2010). 

Foi realizado um estudo independente (consultora independente), em que comparou o CMRA com 

outras duas principais Instituições de Reabilitação da Península Ibérica, onde se concluiu que no 

CMRA a reabilitação leva menos dias de internamento e registam-se menos complicações durante o 

internamento dos utentes (Lusa, 2012). 

Figura  3 – Jardim de entrada
do Centro de Medicina de
Reabilitação da Região
Centro – Ro visco Pais
(Pais,2002). 
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Actualmente a maior pa rte dos utente s que ent ram em Alcoitã o foi vítima de AVC, devido à vida 

sedentária, má alimentação, tabaco e pouco exercício físico. Através de um documento que a agência 

Lusa teve acesso, revel ando o desempenho e os resultados da instituição nos últimos anos, mostra 

que têm dimi nuído os casos d e lesões traumáticas. Possivelmente foi o fruto  das campanhas de 

sensibilização rodoviária e um maior controlo da segurança e higiene no trabalho (Lusa, 2012). 

O CMRA possui equipas multidisciplinares constituídas por: Fi siatria, Enfermagem de Reabilitação, 

Fisioterapia e Hidrotera pia, Terapia Ocupacional, Terapia da Fal a, Psicologia Clínica, Orto protesia, 

Educação, Nutrição, Psicologia, Serviço Social e outros (Jorge, 2010). 

O CMRA possui ainda algumas actividades ao ar livre, como as actividades do Grupos de Actividades 

Funcionais (GAF), actividades de basquete ou de andebol adaptados, actividades de bicicletas 

adaptadas “handbikes”. No entanto estas ocorrem esporadicamente. Se os espaços exteriores 

estivessem reabilitados, poder-se-ia aumentar o l eque de actividades no espaço exterior, trazendo 

para o e spaço verde as actividade s desportivas, recreativas e lúdica s que no rmalmente são 

oferecidas pelo Núcleo de Actividades Culturais e Recriativas (dança, esgrima, artes marciais, etc), e 

ainda se a mpliava 

o leque de horas 

de prática e 

aumentava-se a 

variedade de 

actividades, como 

os eventos 

festivos dos 

santos populares 

(ver figuras 4 e 5).  

2.2.A importância actual da abordagem do tema:  
O conceito da Natureza como um meio de recuperar do stresse é apenas uma pequena parte do que 

ela pode fa zer pelas pessoas (Kaplan, 2002). Port anto, ainda há muito para comp reender e este  

trabalho procurará saber um pouco mais sobre até que ponto a natureza pode ajudar no bem-estar. 

Em Portugal, a necessidade de humanização dos hospitais através de ja rdins terapêuticos coloca 

novos desafios ao planeamento e ao projecto do espaço hospitalar como um todo. A id entificação 

desta lacuna e a  ideia de que um bom ou mau desenho do espaço hospitalar pode influenciar a 

saúde e o bem-estar dos indivíduos, que normalmente requerem cuidados especiais, são razões pela 

qual esta dissertação se debruça sobre os jardins terapêuticos (Costa, 2009). 

Segundo a Directora clinica da unidade de LVM, do CMRA, a impo rtância deste trabalho é a 

valorização daquilo que as pessoas não ligam na maior parte dos casos, mas que dep ois tem um 

impacto muito positivo na recupe ração das pessoas. Porque os ut ilizadores do espaço fi cam com 

Figura  4 - Meninos a jogarem no jardim 
das palmeiras, do CMRA, no dia da festa 
dos Santos Populares (Tavorda, 2012). 

Figura  5  – Desfile de utentes na Festa
dos Santos Populares, no CMRA. 
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outro estado de espi rito, mais be m-dispostos e ma is motivados. Portanto, o esp aço envolvente é 

importante porque transmite alguma calma e tranquilidade.  

Capitulo 3 – Os jardins terapêuticos 

3.1. Definição 
O conceito de “jardim terapêutico” possui várias designações de igual significado: therapeutic garden, 

healing garden e restorative garden (Costa, 2009). 

O jardim terapêutico (Healing Garden) é “um jardim inserido num cenário de recuperação, desenhado 

para que as pessoas se sintam melhor”( Eckerling, 1996, in Henriques, 2006, pág. 13). Re presenta, 

por isso, um  espaço especial, integrado nas in stituições de tratamento e reabilitação e com um  

público utilizador característico (Kaplan, 2002). O desenho é importante na sua qualidade, devendo 

apelar ao recreio e à actividade física. O jardim terapêutico deve proporcionar o seguinte: dar 

oportunidade de fazer escolhas; fornecer privacidade e experiência; tornar notória a sua existência e 

ser facilmente acessível; ofere cer vários e va riados percursos; constituir um suporte social; dar 

oportunidade de fazer exercício físico; ser visível do interior do edifício e promover actividades que 

contactem e interactuem com ele (Marcus, 2000). 

Segundo Costa, (2009) os Jardins terapêuticos têm como objectivo, o aumento da humanização dos 

hospitais através da melhoria dos processos terapêuticos e da melhoria do bem-estar dos pacientes, 

dos profissionais de saúde, bem como da qualidade dos serviços prestados e das condições de 

conforto e bem-estar dos familiares e visitantes. 

Análise da evolução do jardim ao longo do te mpo enquanto espaço terapêutico e o seu 
percurso no desenho dos hospitais: O jardim, a luz e a ventilação, ao longo dos vários séculos, 

foram considerados elementos essenciais ao processo terapêutico. Desde as e nfermarias 

monásticas, aos grandes hospitais municipais do século XVII e XVIII, até aos hospitais do tipo 

“pavilhão”, aos asilos e sanatórios do séc. XIX e in ício do século XX, inspirados pela reforma d e 

Florence Nightingale5. No entanto, no período compreendido entre 1930 e 1 980, o jardi m como 

elemento de valor terapêutico, quase desapareceu das culturas ocidentais. Os cuidados terapêuticos 

fazem-se no interior do edifício sem expansão para o espaço exterior. Surge o ar condicionado em 

vez da ventilaçã o natural e terra ços, varandas e espaços verdes d esapareceram, dando lugar a 

parques de estacionamento, e só nos espaços sobrantes são ajardinados (Marcus, 2007). Estes 

ficam limitados a pequenas áreas isoladas ou faixas junto a vias de circulação e perdem a utilidade 

recreativa e/ou terapêutica, estando mal mantidos ou inacessíveis (Marcus & Barnes, 1999c); (Costa, 

                                                      
5 Florence Nightingale é considerada a fundadora da enfermagem. Fez parte do movimento romântico revivalista e pastoral, do 
século XVIII e XIX, que levou ao ressurgiment o dos jardins nos hospitais. Atr avés da criação de um novo desenho, em  
pavilhões organizados de modo a maximizar a higiene. As áreas bastante amplas entre os edifícios permitiam a entrada de 
muita luz através das janelas, o acesso ao sol, à natureza e à promoção de actividades no exteri or, como a jardinagem. Este 
desenho permitiu um maior usufruto dos ja rdins, sendo estes tratados como parques  para convalescentes, funcionários e  
visitantes. Estas premissas de desenho para hospital, baseado em Florence Nightingale, foram aplicadas ao Hospital Pediátrico 
Dona Estefânia de Lisboa. que se encontrava numa encosta arejada nos arredores de Lisboa, com vegetação e espaço para 
construções de apoio e jardins (Costa, 2009) (Paine, 1998). 
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2009). No e ntanto, aparecem algumas excepções, como é o  caso do Centro de Medicina de 

Reabilitação de Alcoitão. 

Mas nos últimos quarenta anos, foram realizados vários estudos e trabalhos que vão no sentid o de 

aumentar a qualidade dos cuidados de saúde prestados, permitindo criar espaços hospitalares mais 

inclusivos e sensíveis às neces sidades dos utilizad ores, daí u m novo inte resse pelo desenho dos 

jardins terapêuticos (Costa, 2009). 

3.2 Estética: 
Na criação dos jardins terapêuticos, além da sua função terapêutica, é importante a estética apelativa 

do espaço exterior. De entre os vários elementos utilizados pelos arquitectos paisagistas, temos o 

mais importante que é o material vege tal, pois as  plantas são seres vivos dinâmicos que conferem 

vida ao espaço e têm um papel fundamental no auxílio da recuperação dos utilizadores dos espaços.  

As plantas são um elemento multifacetado e multifuncional por apresentarem diversas facetas e 

funções: arquitectónicas; de p rotecção; estéticas; recreativas; ecológicas; de conservação; 

económicas; produtivas; de delimitação de prop riedades; contribuição para o s estudos históricos; 

propriedades medicinais (Nunes, 2002); (Soares, 2006). 

3.3. Princípios de d esenho dos ja rdins terapêuticos em hospitais: desenho, qualidade e 
eficácia.  
Quando se pretende desenhar jardins terapêuticos há que ter em conta algumas considerações para 

tornar o espaço eficaz:1. Ser funcional e esteticamente apelativo – pois o desenho do jardim deve 

contar com as limitações dos utilizadores, ser a pelativo, ter coe rência, ter complexidade, ter 

legibilidade e mistério; 2. Ser de manutenção fácil – nas instituições e nos hospitais é importante que 

os jardins sejam fáceis de manter por motivos de segurança e terapêuticos; 3.Um jardim mal mantido 

pode influenciar negativamente a autoconfiança dos pacientes, autoconfiança essa previamente 

trabalhada pelos profissionais de saúde; 4. Deve ser um de senho colaborativo e interdisciplinar; 5. 

Promover um uso dive rsificado do espaço; 6. O s espaços criados devem ser familiares, calmos e 

confortáveis; 7. Deve-se criar oportunidades de movimento e exercício físico; 8. O d esenho deve 

promover a socialização entre os vários grupos de utilizadores; 9. Promover oportunidade de relação 

com a natureza (como actividades de jardinagem); 10. Criar meios para realização de actividades 

programadas de terapia; 11. Permitir o acesso e mobilidade a todos o s utilizadores ao espaço; 

Promover a contemplação de vistas interessantes; 12. Dar a conhecer a existência do espaço exterior 

(Costa, 2009). 

3.4. Identificação dos benefícios dos jardins terapêuticos nos seus utilizadores: 
Para que os benefícios possam chegar aos utilizadores, é n ecessário o correcto planeamento do 

desenho do jardim terapê utico de mod o que estej a relacionado com o todo hospitalar, passando 

estes espaços verdes, a ser um complemento ao tratamento dos utilizadores, através da presença da 

natureza na sua vida diária (Costa, 2009). 
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Estes jardins/espaços exteriores podem ser exten sões do p rocesso de terapia ao contribuir por 

exemplo para aliviar os sintomas da doença, para reduzir o stresse para melhorar o bem-estar geral. 

(Marcus, 2000) Estes espaços podem ainda proporcionar o seguinte: 

1) Participar em actividades de horticultura e jardinagem que promovam a interacção, iniciativa e 

persistência na realização de tarefas e que, desenvolvam a comunicação e a interacção entre 

indivíduos (Henriques, 2006). Terapia ocupacional - ja rdinagem e h orticultura terapêutica 

(Henriques, 2006) e ao promover benefícios físicos e psicológicos, aumenta a autoestima e a 

autoconfiança e favorece a comunicação (Sempik, et al., 2003). Algumas das actividades que 

beneficiam a saúde física dos indivíduos com deficiência motora definitiva ou temporária, são: 

a jardinagem e a horticultura (Sempik, et al., 2003) (Parr, 2005). 

2) Melhorar as condições físicas do ambiente através da Regulação microclimática e purificação 

do ar, por parte da vegetação (Frumkin, 2003);  

3) Incentivar a actividade física: u ma vez que os espaços verdes constituem por si só u m 

ambiente atractivo à pratica de exercício físico (Berg, et al., 2005). O e spaço verde é capaz 

de chamar os mais sedentários que passam a o cupar os seus tempos livres a andar de 

bicicleta, percorrer um circuito de manutenção ou caminhar. Segundo Westerterp (2001, cit in 

(Vries, 2004)) o estímulo dos músculos e dos ossos pode ser conseguido com a prática de 

actividades mais moderadas como a caminhada, as quais são tão ou mais importantes para a 

saúde do que aquelas que precisam de um maior dispêndio de energia. Mesmo praticado de 

forma moderada o exercício físico previne e atenua problemas cardiovasculares, obesidade, 

diabetes, osteoporose, reumatismos entre outros (Pretty, 2005). “Gree n exercise”- chamou 

pretty (2005) ao exercício físico realizado ao ar livre em contacto com a natureza. Surgiram 

recentemente novas formas de recreio, nos espaços verdes (bosques e tapadas) que 

promovem actividades físicas tradicionais (caminhada ao ar livre) e também desportos mais 

radicais (skate, paintball, o rientação, BTT, escalada, slide, etc.) abrangendo assim um vasto  

leque de idades. (Tyrväinen et al HEBS, 2001) (Henriques, 2006); (Pretty, 2005). As 

actividades ao ar livre, como a caminhada, diminuem estados de ansiedade e depressão e 

aumenta a autoconfiança e autoestima, permitindo alcançar o bem-estar (HEBS,2001). 

4) Promover a reabilitação e o bem-estar psicológico: Desde longa data nos asilos ingleses se 

prescrevia aos doentes actividades ao ar livre e trabal hos agrícolas como tratame nto de 

demência (Parr, 2005). O bem-estar psicológico está relacionado directamente com a 

natureza, logo os be nefícios são maio res quanto maior e fre quente for e ssa convivência 

(Rausdsepp, 2005). A actividade ao a r livre em con tacto com a natureza contribui para um 

bem-estar físico e psicológico (Morris, 2003). O contacto com a natureza pode compensar o 

isolamento e a falta d e estímulos (Henriques, 2006). A contemplação e apreciação estética 

das paisagens e dos elementos naturais, produzem um impacto importante na saúde mental 

(Browne, 1992). Estas, através d as actividades de sachar, ceifar, podar, cavar e a ncinhar, 

desenvolvem a coo rdenação motora, e stimulam os sentidos e e xercitam os músculos que 

estão em estado de atrofia (Sempik, et al., 2003) (Garção, 1997). 

5) Promover a reintegração social, através da recuperação de d ependência e de problemas 

comportamentais (Sempik, et al., 2003). As activi dades ao a r livre (ex. Horti cultura e 
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jardinagem) podem co nverter-se em actividades profissionais, permitindo ao individ uo 

alcançar um papel activo na sociedade e melhorar a sua auto-estima por ver o  seu trabalho 

reconhecido (Garção, 1997). 

Capitulo 4 – Definição do problema / Caso de Estudo / Reabilitação 

4.1. Definição do problema 
O caso de estudo seleccionado foi o Centro de Medicina de Reabilitação de Alcoitão, que acolhe uma 

população em processo de re abilitação física, na maior parte dos casos apó s uma situação 

traumática física e psicológica, e a que tem necessidades especiais. 

Ao abordar este tema, surgiu um desafio que foi perceber quais as directrizes e condicionantes para o 

projecto de arquitectura paisagista.  

Desde as primeiras conversas com os diferentes utilizadores do CMRA (técnicos de saúde, utentes e 

visitantes), ficou claro que estes depositavam grandes expectativas neste projecto e esperavam que 

ele cumprisse uma dupla função. Por um lado do ponto de vista terapêutico permitisse desenvolver 

actividades de recuperação motora e assim facilitasse a transição para a realidade exterior ao Centro 

de medicina. Por outro la do que fosse um espaço atractivo do ponto de vista estético, cumprindo a 

função de l azer e contemplação. Como arquitecta paisagista, percebi que era im portante aplicar 

metodologias que me permitissem integrar as necessidades e expectativas destes utilizadores, para 

potenciar o valor deste espaço verde. 

 Este projecto por ir acolher uma população com necessidades específicas, as funções de reabilitação 

e bem-estar teriam de se articular ou mesmo sobrepor à l ivre criatividade, que normalmente 

caracteriza a actuação dos profissionais de Arquite ctura Paisagista nos espaços verdes em geral. 

Após as primeiras conversas com os profissionais e com os utilizadores, permitiu também perceber 

que existe um apoio e vontade geral, na recuperação destes espaços. 

De relembrar que projectar um espaço de forma integrada para acolher utilizadores específicos, não 

passa pelo mesmo tipo de procedimentos que ocorrem normalmente para os parque s urbanos ou 

outras estruturas que sejam vocacionadas para utilização da população standard. 

Este centro de reabilitação, embora tenha sido o primeiro a ser co nstruído para o efeit o, a nível 

nacional e na altura já com infra-estruturas nos espaços exteriores vocacionadas para usufruto dos 

utentes, visando a sua reabilita ção e bem-estar, actualmente estes espaços verdes estão muito 

degradadas, abandonadas e esquecidas pela maioria dos utilizadores do CMRA.  

Por esse motivo e pela motivação mostrada por todos os participantes, em cooperarem neste estudo, 

pode-se considerar que esta tese será um contributo importante para o tema em estudo.  

Consequentemente, foram necessários vários instrumentos de aproximação ao utilizador do espaço, 

que permitem uma maior ligação do projectista ao futuro utilizador, de modo a tornar estes espaços 

verdes exteriores, o mais terapêutico possível, às necessidades especiais destes utilizadores. 
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Como vantagem do estudo deste tema, é que a metodologi a adoptada pode ser apli cada a outros 

espaços cujos futuros utilizadores visem cuidados especiais. 

4.2. Caso de Estudo  

4.2.1. Caso de Estudo do CMRA 
O caso de estudo é o Centro de M edicina de Reabilitação de Alcoitão (CMRA ), localizado no 

concelho de Cascais, na localidade de Alcoitão com 12300m2 de área de implantação (SCMLisboa, 

2011). 

Este espaço oferece, ainda, por e star num local elevado, vistas panorâmi cas para o ma r a Sul e  

nalguns pontos privilegiados avista-se a Serra de Sintra a Noroeste. Além disso, encontra-se a cerca 

de 3Km das praias do Estoril. Possui a beleza de uma paisagem natural, repousante, com espaços 

relvados e cortina vegetal nos extremos do terreno que rodeiam o centro, permitindo respirar um ar 

marítimo protegido da poluição da cidade (Arruda, 2006). 

4.2.1.1. Breve história do Centro de Medicina de Reabilitação de Alcoitão (CMRA)  
Com o advento da II Guerra Mundial, é atribuído um novo conceito à Medicina. Em Portugal sentiu-se 

a necessidade de apostar na área da Reabilitação física, de m odo a ini cialmente, dar apoio aos 

portugueses da guerra do ultramar e mais tarde abrangeu o auxílio a todos os diminuídos motores 

(Arruda, 2006). Em 1956, a Santa Casa da Misericórdia de Lisboa (SCML) decidiu instalar um centro 

de medicina de reabilitação (SCMLisboa, 2011). Para financiar o projecto a SCML criou uma receita 

nova, o Totobola, que era consignada em partes iguais para o desporto e para a reabilitação. Em 

1966 é publicado pelo Ministério das Corporações e Previdência Social, no Decreto-Lei n.º 46872, a 

criação do Serviço de Reabilitação Profissional (Arruda, 2006). 

Foi então decidido criar o CMRA de modo a promover a recuperação das capacidades perdidas e 

devolver ao doente uma  vida independente e so cialmente válida (tarefas de vida q uotidiana e 

trabalho), assegurando a independência económica (Arruda, 2006). 

Uma vez que Portugal não era pioneiro nesta área, o então Subsecretário de Estado da Assistência 

Social, do Mi nistério Interior, Dr. José Guilherme de Mello e Ca stro, decidiu adquirir informação e 

experiência dos países estrangeiros. Ele foi dos primeiros a visitar Inglaterra para melhor conhecer as 

políticas de saúde e os Centros de Reabilitação Física.  

Na elaboração dos planos foi influenciado por diversas pessoas/entidades de destacar: o director do 

Colégio Rainha Elisabete para os deficientes físicos, o Dr. Bruce, o Dr. Ho ward Rusk do Institute of 

Medical Medicine and Reabilitation, da NY University Medical Center e o Dr.Gutman de Stoke 

Mandville. Estas influências de pessoas pioneiras na área a nível mu ndial, moldaram o seu 

pensamento sobre a Reabilitação Física. Este conhecimento permitiu tornar-se o grande 

impulsionador e dinamizador da ideia dos novos tratamentos de fisioterapia em Po rtugal (Arruda, 

2006). 
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O Centro de Medicina de Reabilitação de Alcoitão foi o primeiro a ser construído em Portugal, sendo 

inaugurado a 2 de Jul ho de 1966. O plano tem u m acentuado carácter modernista (influência de 

Howard Rusk) e sendo a tecnologia utilizada para este centro de ponta e única no país, co m vários 

serviços no domínio da medicina de reabilitação (Arruda, 2006). 

Para caracterizar o espaço do CMRA, além da pesquisa bibliográfica de livros, da visita regula r ao 

espaço, adquiriu-se informação digital existente na DGEMN, ou antigo IHRU: as memórias descritivas 

e alguns planos, do projecto original do CMRA, do Arquitecto Formosinho Sanches e do Arquitecto 

Paisagista Álvaro Ponce Dentinho. 

4.2.1.2. Características Edafoclimáticas 
A zona abrangida pelo CMRA está no rumo d e ventos dominantes. Esta zona é exceci onalmente 

ventosa, porque: 1. O terreno onde foi construído o CMRA, pertence a Albarraque, sobre um planalto 

aberto ao Norte, no enfiamento do ca nal formado pelos maciços de Sintra e  da Carregueira; 2. Este 

relevo provoca o efeito venturi devido à acção dos ventos gerais dos quadrantes Norte (Serra de 

Sintra); 3. Estes são agravados pela oscilação periódica diurna das massas de ar frio que descem da 

serra e são agravados pelo estrangulamento complementar que a fisiog rafia local provoca; 4.Os 

ventos provêm maioritariamente de Noroeste, que ao serem e strangulados pelas duas elevações, 

sofrem um acréscimo de velocidade (ver o mapa do estudo edafoclimático, no anexo 2) (IHRU, 1961). 

O facto de ser uma zona muito ve ntosa, implicava diversas consequências, nos seres humanos, 

podendo ter um efeito perturbador sobre as suas faculdades psíquicas (proporcionando desconforto) 

bem como na vegetação arbórea, arbustiva e herbácea, provocando deformações (Dentinho, 1963). 

E neste caso, com o se trata de um Centro de Medicina, teria consequências sobre os doentes, 

porque as zonas destinadas a logradouros ou a repouso de vistas que estivessem desabrigadas de 

vento tornar-se-iam desconfortáveis e áridas. Portanto teria como consequência uma redução no 

número de dias possíveis de se utilizarem os espaços exteriores (IHRU, 1961). 

Por estas razões, foi i ncluído, no projecto inicial, um estudo prévio e uma proposta de correcção 

climática através da criação de um ret iculado de quebra ventos, pois era ne cessário prover abrigo 

para a impl antação de vegeta ção nas áreas ajardinadas, evitando a ssim que o cre scimento das 

espécies vegetais ornamentais fosse comprometido e beneficiava a capacidade de termorregulação 

dos animais (IHRU, 1961). 

Esta cortina de vegetação de p rotecção contra o vento, seria constituída por fiadas de árvores de 

diferentes espécies e de crescimento harmonioso entre si. A decisão final sobre a correcção climática 

foi tomada a pós o parecer positivo do Centro de Estudos de Arquitectura Paisagista do Instituto 

Superior de Agronomia, parecer esse assinado por Francisco Caldeira Cabral, a 28 de Maio de 1962 

(Arruda, 2006). Foram então utilizadas 4000 árvores (200 de fruto), 1000 foram colocadas na mata 

para repouso e de scanso dos doentes (ver mapas, no anexo 3, onde podemos ver doi s 

ortofotomapas do espaço do CMRA, uma do inicio dos anos 60, do século passado, e outra actual). 

O plano do CMRA foi elaborado pelo Dr. Vitor S antana Carlos, um d os pioneiros na área da 

reabilitação, em Portugal. Este foi discípulo de Howard  Rusk, um médico americano, ligado à área da 
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reabilitação física e cujo trabalho foi eficaz na primeira Força Aérea do Exército Americano, durante a 

II Grande Guerra. Antes de se entregar a este projecto, viajou três an os visitando instalações 

semelhantes por toda a Europa. Transmitindo, por isso, um programa moderno de reabilitação, com 

uma visão anglo-saxónica. A influênci a do médi co americano Howard Rusk foi determinante pa ra 

Santana Carlos decidir construir o CMRA de raiz, dotado de um espaço bem pensado de modo a 

garantir eficácia, tanto no edifício como no espaço exterior, com pessoal treinado para novas ideias 

de tratamento. O que permitiu colocar em 1960 o CMRA entre os melhores do mundo (Arruda, 2006). 

4.2.1.3. Arquitectura 
O CMRA é uma obra de arquitectura de Sebastião Formosinho Sanchez e é uma ob ra de grande 

relevância no panorama de arte portuguesa contemporânea. Integrando paisagismo, escultura e 

design de alta qualidade. Denota um carácter modernista bastante acentuado. Origem de várias 

influências, tais como: 1. Da Carta de Atenas (aprovada no Congres d’Architecture Moderne (CIAM), 

em 1933) - mais espaços ajardinados; 2. Dos modernistas brasileiros (Lúcio Costa e Oscar Niemeyer 

– arquitectos que adoptam as perspectivas e o estilo de Le Corbusier) – ritmos verticais do desenho 

das fachadas em contraste com a horizontalidade denotada pelos grandes panos de vidro e aplicação 

de cobertura em terraço. Há também um destaque da importância dada à natureza, sendo vista como 

um elemento constituinte do projecto arquitectónico (Arruda, 2006). 

Algumas mudanças foram introduzidas desde então (ver Figura 6), através da introdução de rampas 

de emergência nas laterais do edifício destinado aos internamentos e também se mudou a escola de 

fisioterapia, passando esta a ser n a zona do chamado “lar” das enfermeiras, saindo assim da zona 

nobre do CMRA, isto é, do edifício principal (Arruda, 2006) (ver os mapas da distribuição de funções 

nos edifícios, antes e depois, no anexo 4). 

Houve também uma preocupação em trabalhar o plano utilizando uma escala humana. Prossupondo 

uma antropometria, criando uma linguagem espacial adaptada às necessidades humanas. A escala 

antropométrica também abrange a unidade e equilíbrio espacial, o enquadramento na paisagem, o 

arranjo paisagístico, a seleção de ute nsílios e mo veis, as cores dos espaços internos e externos 

(Arruda, 2006). 

O Centro de  Medicina de Reabilitação de Alcoit ão concretiza assim, um a nova lingua gem mais 

humanizada para a arquitectura hospitalar de Portugal. Sendo uma obra dotada de uma arquitectura 

pioneira (1959), dotada de valores do modernismo internacional, com uma arquitectura que acentua a 

visibilidade dos elementos construídos, elegendo materiais naturais, ordenada por ideias organicistas 

ao apostar na integração da arquitectura no espaço envolvente, isto é, na natureza e no espírito de 

Figura  6 – Fotografias da rampa de emergência das enfermarias do lado Oeste do CMRA (Taborda, 2010).
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lugar. Além disso foi projectada com o intuito de criar um ambiente quase de “casa” mais acolhedor e 

propício à cura, tornando o hospital mais humanizado (Arruda, 2006). 

A estrutura edificada, do CMRA, está organizada por funções (ver os mapas no anexo 4 – onde 

podemos ver a dist ribuição de fu nções pelo edificado do CMRA, no p rimeiro mapa temos a 

distribuição inicial, aquando da construção do Centro e no mapa debaixo a distribuição actual de 

funções):  

A Este – nu ma estrutura de um só pi so, a zona p rincipal de recepção, administração, diagnóstico, 

tratamento e treino;  

A Norte – o Auditório (plano hexagonal com cobertura em pirâmide hexagonal) e a capela com 

estrutura paralelepipédica, a cap ela e o auditório sobressaem do resto do conjunto do edificado, 

através das necessidades altimétricas diferenciadas. A capela é  caracterizada por ritmo s plásticos 

impressos no estuq ue que sugerem drapies e vagos movi mentos de figuras numa presença 

escultórica de forte em penho espiritual, da auto ria de Antóni o Alfredo Pa iva Ferreira Nun es – 

Neorrealista. O Auditório  tem uma estrutu ra exterior em form a de pri sma hexagonal, com uma 

cobertura piramidal hexagonal. O tecto é acústico, pois é revestido de madeira em forma de prismas 

hexagonais (lembrando favos de abelha); 

 O corpo central do edifício principal, é caracterizado pela sua horizontalidade de construção num só 

piso, pela escala humana afirmada pela escultura no pátio central da entrada , pela distribuição das 

funções e circulação, equiparado a uma casa ro mana, onde os espa ços comuns e com maior 

vocação, se encontram distribuídos em torno de um pátio central. 

A Sul – o edifício de internamentos, com quatro pisos (semelhante ao projecto do Bairro das Estacas 

de Alvalade, também da autoria do Arquitecto F ormozinho Sanchez), com varandas e superfíci es 

revestidas a tijolo e, através do d esenho das fachadas, diferencia-se do especto de hospital ou de 

caserna (Arruda, 2006).  

A Sudeste, afastado do corpo central, o edifício que era o antigo “lar” das enfermeiras e actualmente 

é utilizado como escola de fisioterapia de Alcoitão (Arruda, 2006). 

O edifício desenvolve uma relação com a paisagem Natural da Serra de Sintra e o Oceano Atlântico e 

o espirito do lugar. Na alt ura da sua construção, a zona envolvente ao CMRA era uma zona rural 

caracterizada pelo silêncio (Arruda, 2006) (ver imagem do anexo 5, representando uma fotografia 

retirada na altura da inauguração do Centro, onde se vê a rel ação do edifício com a p aisagem 

envolvente). 

Para o edifício principal, foi criada uma transparência entre os vários espaços, internos e externos. 

Esta transparencia reflete o do modo  pioneiro e tran sparente de en carar e tratar a d eficiência, 

transmitido pelo Dr. Sant ana Carlos e por Formozinho Sanchez e favo receu a i ntrodução de 

iluminação natural (Arruda, 2006). 
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As características do corpo central foram influenciadas pelos Arq. Mies Van d er 

Rhoe e Arq. Alvar Aalto. Do p rimeiro através da transparência (vidro), materiais 

(suportes de ferro) e vigas em U na fachada principal. Do Arq. Alvar Aalto, com o 

exemplo: o desenho a preto e branco do chão (resistente e isolador sonoro) (ver 

a imagem do anexo 5 – fotografia do “hall” onde se pode ver o pavimento a preto 

e branco), a utilização de cortiça no revestimento da capela e do auditóri o para 

isolamento sonoro (Arruda, 2006). 

Portanto o projecto global demonstra o controlo, 

para o fun cionamento e afirma ção da unidade, 

indo desde o arranjo paisagístico, mobiliário, iluminação, maquinaria, 

utensílios de diagnóstico e tratam ento, até aos pormenores e às 

fardas (Arruda, 2006). 

A 27 de julho de 1963 foi escolhida a escultura (ver Figura 8) que se 

encontra actualmente no pátio central da entrada principal do edifício 

da sala de espera, do autor Martins Correia (1910 – 1999). Por esta 

revelar uma visão optimista da condição humana se regenerar e se  

libertar (Arruda, 2006), foi utilizada como imagem de marca do CMRA 

(ver Figura 7). 

4.2.1.4. Envolvente Paisagística 
O Arquitecto Paisagista e Eng.º Silvicultor Álvaro Ponce Dentinho, formado no Instituto Superior de 

Agronomia, é o autor da envolvente paisagista do CMRA, tendo este colaborado com o A rq. 

Formozinho Sanchez,. cria neste  Ce ntro uma atmosfera que enquadra magnificamente o edifício e 

acentua o e spirito do lugar. O Arqui tecto Paisagista Álvaro P once Dentinho enquadrou a su a 

actividade projectual em nove princípios que considera fundamentais para a leitura da sua obra. O 

seu diálogo enumera-se da seguinte forma: 1.Transcendente; 2.Metafísico; 3.Surreal; 4 .Natural; 

5.Cultural; 6.Estético; 7.Poético; 8.Litúrgico; 9.Lúdico. Ponce Dentinho é um Arquitecto Paisagista do 

modernismo, de grande unidade e concepção, que tornou a e nvolvente paisagística do CMRA num 

marco da arte portuguesa dos meados dos anos 50 e 60 do século XX (1961, 1962 e 1963). Este 

pede que, em alterações futuras ao p rojecto da e nvolvente paisagista do CMRA, não se altere o 

projecto inicial, isto é, não planear sem ter em mente que o espaço exterior e o espaço edificado 
fazem parte do conjunto do CMRA. Pede que se intervenha de modo a convidar ao diálogo do 
espaço exterior com o edifício (Arruda, 2006). 

De acordo com os apontamentos das memórias descritivas do Arq. Pai sagista Álvaro Ponce 

Dentinho, o plano de arranjos exteriores do CMRA incluía também o planeamento de: uma pequena 

moradia tipo para treino do paraplégico (3 a 4 divisões); portaria; vedação geral; ginásio exterior; 

armazém geral; chaminés; depósito de água, centrais de elevação e tratamento d e água; 

arruamentos; redes de água, drenagem e iluminação (Dentinho, 1963). 

Figura 8 – Imagem da
escultura de Martins
Correia (1963) (Arruda,
2006). 

Figura  7 –
Logotipo do
CMRA, inspirado
na estátua de
Martins Correia
(Arruda, 2006). 
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 Na zona contígua à entrada pri ncipal do edifício (ver Figura 9), temos um jardim com árvores de 

grande porte, plantadas na época, estando distribuídas de f orma assimétrica, funcionando como 

esculturas vegetais que anunciam de longe a sua localização (Arruda, 2006). 

Os pátios exteriores são, pela sua 

visibilidade através de janelas e de portas 

vidradas, zonas de relação do exterior com 

o interior, isto é, a sua vi sibilidade a partir 

do interior, permite u ma continuidade, 

criando assim elementos visuais 

importantes, recorrendo a elemento s 

vegetais, como árvores e arbustos (Arruda, 

2006). 

Na zona exterior à fachada sul, a ideia inicial aplicada ao espaço, foi um tapete cromático elaborado 

através da utilização de plantas rasteiras. Estas eram pontuadas por  maciços de rochas, lembrando 

uma composição artística (ver a imagem do anexo 6, onde podemos ver o arranjo inicial do espaço 

verde, da fachada Sul, com o tapete cromático elaborado e alternado com afloramentos rochosos). 

Neste caso uma pintura Paisagística do pintor e paisagista modernista brasileiro – Roberto Burl Marx 

(1909-1994). Burl Marx havia cola borado com os Arq. Lúcio Costa e Arq.  Oscar Ni emayer, em 

Brasília. Os jardins modernistas eram caracterizados por: vegetação tropical organizada 

organicamente em forma de pinturas abstractas (Arruda, 2006). Actualmente esse plano está perdido, 

encontrando-se degradado e sem utilidade ou acesso do interior do edifício (ver Figura 10 ).  

 

Figura  10 – Fotografia 1 (ler da esquerda para a d ireita) mostra o novo parque de estacionamento em 
frente à enfermaria do lado Oeste (Taborda, 2012); Fotografia 2, 3 e 4 mostra-nos o espaço exterior, em 
frente aos dormitórios do lado Este, onde podemos ver a degrad ação e abandono do espaço, o lago 
seco, e os jogos que desapareceram e os pavimentos degradados (Taborda, 2010). 

O desenho do pátio central do edifício principal (onde se encontra a estátua), foi elaborado pelo Arq. 

Paisagista Ponde Dentinho e possui um desenho elaborado que inclui um tanque de água, uma área 

pavimentada e uma área relvada. Este pátio é pontuado, numa das extremidades, por dois ciprestes 

que dialogam com o s elementos verticais da e scultura de M artins Correia e com a s chaminés da 

incineradora (que se vê a o fundo). A zona relvada é rodeada de dois lados por largos passeios de 

tijolo e pedra, que alternadamente formam um padrão cromático e de textura diferente. O perímetro 

da relva é sublinhado com maciços de flores, num desenho muito contido (Arruda, 2006). 

Figura  9  – Fotografias do jardim da entrada principal
(Taborda, 2010). 
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O amplo átrio do edifício principal e sua transparência sugerem uma permeabilidade que é acentuada 

pelos pavimentos utilizados. A pa rede de vidro do  átrio permite dar continuidade entre os espaços 

exterior e interior (ver Figura 11) (Dentinho, 1963). 

Para facilitar a drenagem, o tanque e a área  circundante foram feitos 

em depressão. Este é envolvido por uma cintura de cascalho e areia 

de infiltração (Dentinho, 1963). 

Todo o relvado, no seu plano original, foi asse nte sobre camadas 

drenantes e é regado por aspersores fixos (Dentinho, 1963) (ver o 

mapa do anexo 6, onde podemos ver o plano inicial, do sistema de 

rega e drenagem, para o pátio do edifício principal).  

A versão ini cial deste pátio foi alterada, de mo do a satisfa zer os 

limites orçamentais e de modo a não incorrer em prejuízos da solução 

técnica (Dentinho, 1963). 

Para a zona de estar ainda seria escolhida uma árvore, cuja espécie 

dependeria da escultura que ganhasse o concurso e fosse implantada 

no pátio. Act ualmente existem dois Cupressus sempervirens L.que 

fazem contraste com a estátua – ver os mapas no anexo 7 (Dentinho, 

1963). 

Estavam previstas no plano de Ponce Dentinho três esculturas que não chegaram a ser colocadas no 

local nem a sua iluminação (recorrendo a focos). O tanque também seria iluminado utilizando focos, a 

restante iluminação do pátio seria feita através das galerias exteriores (Dentinho, 1963). Actualmente 

existe um sistema de iluminação, que ilumina este pátio durante a noite. 

O maior condicionamento no traçado  dos a rruamentos para o CMRA, foi  ter de arra njar uma 

estratégia de circunscrever os edifícios e espaços necessários, ao equipamento de zonas de recreio e 

terapêutica ao ar livre de forma que não houvesse, da parte dos utentes, a necessidade de atravessar 

vias automóveis para poderem frequentar essas áreas (ver o mapa, no anexo 7, onde podemos ver o 

projecto inicial dos espaços verdes e dos arruamentos do CMRA) (IHRU, 1961). 

Com a intenção de respeitar as proporções do edifício e valorizar a sua implantação junto à entrada 

principal, não se fez lancil para receber as águas, pelo contrário, o arruamento e o passeio formavam 

uma só superfície. Esta alteração no plano oferecia uma maior proximidade ocasional de viaturas ou 

de uma transposição mais fácil, entre o  estacionamento e o e difício, para os que se desloquem em 

cadeiras de rodas (IHRU, 1961). 

Actualmente o acesso ao edifício pelo passeio é feito apenas através de 

uma rampa em frente à porta de abertura automática (Figura 12). Sendo a 

única passagem acessivel para a s cadeiras-de-rodas entrarem no edifício 

principal. Esta situação é alvo de críticas por parte dos utentes, pois quando 

Figura 11 – Nesta im agem
podemos ver que a parede de
vidro do á trio, confere
permeabilidade, 
transparência, permitindo dar
continuidade entre os
espaços (Arruda, 2006). 

Figura  12 – Rampa de 
acesso à en trada do 
edifício principal 
(Arruda,2006). 



 

22 
 

estacionam ambulancias em frente à entrad a para largarem passageiros, os utentes que querem 

descer o p asseio ficam com o acesso cortado a essa rampa. O re stante passeio apresenta um 

desnivel considerável para uma cadeira-de-rodas descer. 

Actualmente o depósito de água do CMRA (Figura 13), encontra-se muito 

degradado, estando por isso vedado o seu acesso.  

4.2.1.5. Actividades ao Ar Livre para Fins Terapêuticos 
Deve-se realçar a importância e vanguardismo deste projecto pioneiro do 

CMRA: o seu planeamento já previa, para os espaços exteriores, 

actividades ao ar livre para fins terapêuticos. Assim, na s memórias 

descritivas do Arq. Paisagista Álvaro Ponce Dentinho somos positivamente 

surpreendidos com o delinear de várias actividades, sendo que algumas não 

chegaram a ser implementadas. 

Estavam mencionados nas suas memórias descritivas várias actividades 

terapêuticas (ver Quadro 1 do Anexo 8 ), jogos terapêuticos (ver Quadro 2 do Anexo 8), actividades 

recreativas para o pessoal (ver Quadro 3 do Anexo 8 ), actividades terapêuticas e recreativas para 

crianças (ver Quadro 4 d o Anexo 8 ), entre out ras mencionadas de seg uida e comparadas com a  

situação actual. As imagens presentes nos quadros provêm das memórias descritivas do Projecto do 

Arquitecto Paisagista Álvaro Ponce De ntinho, e as fotografias presentes são da autoria de Taborda 

(2010) e Taborda (2010). 

Os utentes que frequentam este centro passaram na sua grande maioria por situações traumáticas 

que os marcam e transformam por completo. De tal modo que já o Arquitecto Paisagista Álvaro Ponce 

Dentinho tinha incluído, nos seus apontamentos da memória descritiva, a realização de actividades 

de índole espiritual, no CMRA. Tinham como objectivo: revigorar a vida espiritual do indivíduo; realizar 

o compromisso; pensar nos outros; proporcionar mais oração (o que levou à construção da capela), 

humildade, e igualdade (através de um unilateral fecho dos trabalhos místicos); propõe que se  

realizem reuniões de x e m x dias e com máximo de do ze indivíduos; que se façam discursos e 

citações; que se p romova orientação espiritual para o caminh o espiritual de cada individuo, entre 

outras sugestões (Dentinho, 1963). 

4.3. A Reabilitação 
O papel dos profissionais de saúde é abrir janelas de oportunidades aos utentes, de coisas que sejam 

interessantes e qu e eles nunca tenham feito na  vida - segu ndo a Directora Clinica da unidade de 

Lesões Vertebro-medulares (LVM), do CMRA, uma vez que a vida do s utentes era de um a forma e 

depois aconteceu algo de muito grave (lesão) e a vida deles mudou completamente, o que os utentes 

vêm é só a doença, a deficiência e a incapacidade. No CMRA os profissionais de saúde têm a função 

de rasgar horizontes, mostrar-lhes outros e que podem realizar determinadas actividades, apesar da 

situação em que se encontram. Devem diversificar o máximo, portanto não é só o t ratamento que 

fazem na T erapia Ocupacional (TO), mas várias actividades (desporto, horta, clube d e leitura) de 

modo a despertar interesses diversos que possam fazer em casa. Em Alcoitão encontram-se pessoas 

Figura 13 –
Depósito de água
do CMRA (Taborda,
2012). 
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com diversos tipos de le sões, no e ntanto, nesta te se vamos estudar os espaços verdes a fim de  

serem adaptados para os utentes com lesões vértebro-medulares. 

4.3.1. A lesão vértebro-medular 
As lesões vértebro-medulares podem ter várias origens, entre elas temos os acidentes rodoviários e 

os acidentes de trabalho.  

Quando uma pessoa sofre de uma lesão vertebro-medular, precisa de reabilitar tanto as funções que 

ficaram intactas após a lesão, como a necessidade de atenção especial para minimizar as funçõ es 

que perdeu (Sine, et al., 1977). 

Muitos são os casos em que a incapacidade de aceitação da nova condição na vida os leva a indagar 

sobre a sua existência, entrando em depressão e em revolta com a vida. 

4.3.2.A população com deficiência motora, em Portugal 
Através do estudo do INE 2001, verificamos que existem 

muitas pessoas em Portugal com deficiência motora, logo 

justifica-se o investimento do estado, nestes espaços 

verdes adaptados para auxiliar a reintegração social, a 

reabilitação e o bem-estar destes cidadãos portugueses.  

Em 12 d e Março de 2001, o Recenseamento da 

População apurou 636 059 pessoas com deficiência. Em 

Portugal, 24,6% das pessoas deficientes, são portadoras 

de alguma deficiência motora (ver Gráfico 1), o que dá 

1,52% da população residente total (Gonçalvez, 2001). 

A maior incidência dos acidentes de viação e de trabalho 

entre os homens pode estar na origem desta diferença e deve-se considerar igualmente a 

participação de um n úmero elevado de efectivos populacionais masculinos na Guerra Colonial (na 

década de 60 e início dos anos 70) (Gonçalvez, 2001). 

 O Centro de Portugal registou a maior taxa de defi ciência do País, ou seja, a maior proporção de 

pessoas com deficiência no total da população residente na região, enquanto Lisboa e Vale do Tejo 

observou a segunda maior taxa (Gonçalvez, 2001). 

4.3.4. A População e a amostra específica do CMRA 
Segundo a terapeuta A, o CMRA tem 3 diferentes unidades de utentes:  

1. A Unidade 1, que corresponde aos doentes que sofreram lesões vértebro - medulares (LVM). 

Estes doentes ocupam o primeiro piso do edifício dos dormitórios. Em termos de mobilidade, 

as pessoas da Unidade 1 (lesões vértebro - me dulares) são mais autónomas, andam 

livremente pelo espaço, locomovendo a própria cadeira de rodas. 

Gráfico  1 -  Segundo o INE2001, 24,6% da
população com deficiência, é portadora de
uma deficiência motora (Gonçalvez, 2001). 
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2. A Unidade 2, que corresponde ao 2º andar do edifício dos dormitórios. Esta unidade inclui os 

utentes dos zero a os dezoito anos (pediatria), que sofrem d e patologias variadas. As 

crianças, da Unidade 2, não andam a deambular pelo espaço, não se sentem atraídas nem 

impelidas a isso (tendo em conta o estado delicado de saúde de muitas delas), embora sejam 

levadas de vez em quando ao jardim infantil.  

3. A Unidade 3 corresponde ao 3º piso do edifício dos dormitórios e é ocupada por adultos com 

outros tipos de patologias, que não as lesões vértebro - medulares, como AVC’s, 

traumatismos encéfalo - cranianos, entre outros. As pessoas da Unidade 3 são mais 

dependentes, no que toca a moverem-se em cadeira de rodas, necessitam de alguém que as 

empurre ao local desejado. 

4.3.5. O que é a reabilitação na vertente do doente com lesões vertebro-medulares  
Segundo a terapeuta A (Directora da Terapia Ocupacional do Centro de Medicina de Reabilitação de 

Alcoitão) os terapeutas têm um grande papel na vida dos utentes, pois acompanham-nos, sentem e 

vivem com e les as suas dificuldades. São o interm édio para a sua recuperação, guiando-os nas 

várias etapas, processos e evolução  para alcançarem uma maior independência na sua nova 

condição de vida. 

Além da rea bilitação a nível físico, o reequilíb rio mental e emocional da s pessoas com d eficiência 

motora é ainda mais importante, daí o dever-s e encorajar e motivar os utentes a o longo d a 

reabilitação, de modo a readquirirem a autoconfiança e a força de vontade para se tornarem o mais 

independentes possível (Sine, et al., 1977). 

4.3.6. Actividades que ajudam na Reabilitação e bem-estar dos doentes com LVM 
Incluído no leque de actividades de reabilitação estão as actividades lúdicas e desportivas. Estas 

proporcionam estímulos de gozo e são um meio de quebrar a rotina e sair das restrições 

convencionais e habituai s. Além de ocup arem os tempos vazios, proporcionam ainda div ersão e 

convívio entre pe ssoas. Se forem le vadas como carreira profissional, podem trazer també m 

benefícios económicos para a pessoa (Hale, et al., 1980). 

Este tipo de actividades pode ser o único meio de integrar os deficientes motores na comunidade, de 

fazerem novos amigos, saírem do am biente familiar superprotegido, podendo assim exp ressar as 

suas energias. Portanto, quanto mais actividades variadas tiverem, melh or será para a sua saúde 

(Hale, et al., 1980). 

4.4. Objectivos / Hipóteses a estudar 
Este trabalho tem co mo objectivo principal introduzir uma metodologia mais participativa e 

integradora, baseada no comportamento humano, que após ser plicada p ermitirá apresentar uma 

proposta de recuperação/reorganização para os espaços exteriores do Centro de Medicina de 

Reabilitação de Alcoitão. 

Tendo como objectivo final o desenvolvimento de um projecto que inclua a expectativa e 

necessidades dos utilizadores (utentes, profissionais de saúde, visitantes/fam iliares, funcionários) e 



 

25 
 

que contribua para aumentar o bem-estar geral dos utilizadores e em particular facilitar o processo de 

reabilitação e interação na vida activa.  

Estudar a importância da presença de um espaço verde no bem-estar global dos doentes com lesões 

vertebro - medulares e compreender em que medida o arquitecto paisagista pode contribuir para esse 

fim, tendo co mo caso de estudo o Ce ntro de Medicina de Reabilitação de Alcoitão. Em Portugal 

existem poucos estudos sobre a influência dos espaços verdes no bem-estar e na reabilit ação de 

doentes, portanto este trabalho de mestrado visa o contributo nesta área, através da introdução de 

uma metodologia mais participativa e integradora. 

Pretende-se com este estudo, de acordo com as preferências dos doentes, saber qual o contributo 

que o Arquitecto Paisagista (AP) pode dar, adequando os espaços exteriores às actividades passíveis 

de aí se realizarem, bem como contribuir para a criação de espaços de re creio, estadia, terapia, 

circulação pedonal e definir estruturas de conforto bioclimático.  

Este trabalho tem como objectivos intermédios:  

1. Compreender a frequência com que actualmente os utentes usufruem dos espaços verdes e 

saber se existe interesse por parte destes em fazê-lo; 

2. Analisar o impacto dos espaços verdes no bem-estar dos utentes;  

3. Analisar algumas percepções/ sentimentos em relação a estes espaços; 

4. Analisar quais os aspectos relacionados com os espaços verdes que contribuiriam para uma 

maior satisfação dos utentes e visitantes/familiares, do CMRA, aplicando estas preferências 

num futuro projecto;  

5. Saber os diferentes usos a aplicar ao espaço, permitindo, no futuro, traçar um mapa 

esquemático, como proposta:  

5.1. Elaborar um estudo prévio de modo a oferecer uma grande variedade de oportunidades 

sensoriais, actividades e facilitar a interacção e recreação dos utentes;  

5.2. Favorecer estratégias que permitam o estabelecimento do contacto dos visitantes com o 

quotidiano hospitalar, encorajando o restabelecimento das dinâmicas familiares; 

5.3. Estabelecer as directrizes mais importantes para projectar jardins terapêuticos, servindo 

para um futuro estudo, mais aprofundado, sobre jardins terapêuticos, permitindo aprender 

através das próprias acções no espaço. Este será um esp aço de recrei o, exploração, 

procura e descoberta, que estimule os sentidos e promova o contacto com a natureza.  

Capitulo 5 - A Metodologia / Resultados / Discussão dos Resultados 

5.1. Visão Geral da Metodologia 
Dividiu-se a metodologia num conj unto de sete fases, sendo que apenas quatro serão abordadas 

nesta tese e as restantes três serão abordadas no último capítulo, como linhas futuras a atingir: 

1. A primeira fase é exploratória do tema e visa o conhecimento do local. Para tal, como metodologia 

aplicada, temos: 
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1.1 A elaboração de uma revisão bibliográfica, que permite enquadrar este trabalho 

nos estudos previamente realizados, a caracterização do espaço a intervencionar e 

as actividades aí desenvolvidas (abordado nos capítulos anteriores). 

1.2 Observação das actividades dos doentes e terapeutas;  

1.2.1.Observação participativa, i.e. observação e participação em secções 

de terapia no interior e exterior, do espaço edificado, de Alcoitão;  

1.2.2. Conversas com os terapeutas e os pacientes no sentido de haver 

uma aproximação do profissional de Arquitectura Paisagista ao utilizador do espaço, 

obtendo assim informação útil e  opiniões a te r em conta aquando da realização do 

projecto. 

2. A segunda fase do processo metodológico visa a realização de focus group com um conjunto de 

profissionais de saúde e outro com pacientes (internados no CMRA e externos). O resultado permitirá 

a operacionalização de um conjunto de objectivos concretos para os vários espaços (exemplo: os 

dois espaços anteriormente indicados). 

3. Na terceira fase realizou-se um inquérito/questionário, a um grupo de ute ntes e de visitantes ou 

familiares. Será um questionário: 

3.1 De avaliação do espaço actual com as duas valências (espaço restaurativo, espaço 

de actividades) que incluirá um questionário de efeitos restaurativos (baseado no estudo 

de Lauman, E., Sarjala, T., Raitio, H., 2001); (Rating Scale M easures Of Re storative 

Components Of Environments , 2001), outro de adequação das actividades e também 

questões em relação às preferências de alteração do espaço.  

3.2 Perceber as preferências destes nalgumas actividades e equipamentos a incluir no 

projecto de espaços exteriores do CMRA.  

3.3 Com a elaboração deste questionário, tentar-se-á ainda perceber a importância do 

espaço de actividades exteriores, na diminuição e re sistência ao st resse e no s 

mecanismos de adaptação do utente à realidade que vai encontrar quando sair do meio 

hospitalar.  

4. Na qua rta fase, irá rea liza-se o estudo prévio, para os espaços exteriores do CMRA (Ver o s 

esquemas das fases metodológicas no anexo 9 e anexo 10). 

5.1.1. Observação Participativa  
Na fase de observa ção está incluída a visita ao esp aço do CMRA, permiti ndo uma inv entariação 

deste na actualidade, percebendo o seu estad o actual, os usos e as sua s limitações (Hershberger, 

2002) (ver a figura do anexo 12 – mapa com todas as zonas exteriores do CMRA). 

Foram realizadas 3 ob servações participativas, a aula s do G rupo de A ctividades Funcionais, do 

CMRA. Durante estas sessões era estimulado que todos os participantes apontassem as falhas e ou 

o que desejavam ver melhorado no espaço exterior do Centro. 
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5.1.1.1. Participação e Observação de actividades do GAF, com o grupo do terapeuta AL 
O Grupo de Actividades Funcionais do CMRA costuma ir ao espaço exterior do Centro, para fins 

terapêuticos e de treino. Existem vários percursos. A sele cção destes vai variando, de modo a 

abranger um leque de obstáculos variado, como poderemos ver no mapa seguinte. 

As actividades, que de seguida se vão referir, poderão ser utilizadas aquando do planeamento das 

gincanas propostas por este terapeuta, como possibilidade de equipamento para o espaço exterior do 

CMRA. 

Mapa de percursos do GAF 

O terapeuta AL participou no deli near dos percursos de acordo com o g rau de difi culdade dos 

mesmos (Mapa 1) (Ver mapa no anexo 18). 

 

Mapa 1 – Mapa traçado pelo terapeuta André Lima, representando os vários percursos e gra us de 
dificuldade dos exercícios do Grupo de Actividades Funcionais (GAF). Legenda: a azul traçou os  
percursos habituais. As setas indicam a d irecção e a sua cor a d ificuldade: verde - b aixa; amarelo - 
média; vermelho - difícil. 

O terapeuta AL. interp retou «intensidade» como dificuldade e não como sendo equivalente à 

frequência de uso. A fre quência de uso p rende-se sempre com a cap acidade dos utentes que 

constituem o Grupo de Actividades Funcionais. Em traços gerais, o terapeuta diz-nos que a 

capacidade depende do nível de le são medular, outras limitações clínicas, idade ou mesmo 

adequação da cadeira de rodas ao terreno e ao utente. 
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Não obstante, considera que os espaços em que devia existir mais intensidade de utilização por parte 

dos utentes são os espaços com setas amarelas/vermelhas. No entanto, segundo este, os utentes 

sozinhos não se arriscam, só acompanhados pelos terapeutas do GAF. Para que haja um maior uso-

fruto desses espaços (caso dos espaços arborizados a norte da entrada) teriam de estar adaptados. 

O terapeuta alerta para o facto de e ntrarmos então no conflito  entre a difi culdade do terreno / 

(provável) dependência de outra pessoa/evolução das suas capacidades e usufruto dos espaços VS 

acessibilidades/independência/manutenção das capacidades e usufruto dos espaços.  

No sentido de independência, as acessibilidades; no sentido da dificuldade/evolução (ponto de vista 

profissional), estado degradado do terreno. 

Primeira saída com o GAF 

A primeira saída com o Grupo de Actividades Funcionais, no CMRA. Nesta saída, os responsáveis 

pelo GAF (terapeuta A L e terapeuta S) reuniram-se com os utentes da Unidade 1 no Ginásio para 

adultos. Os utentes que costumam ir a  estas actividades fazem-no por livre vontade. Normalmente 

são utentes que estão em boas condições físicas. 

Nesta saída estavam dez utentes, dois monitores (terapeutas responsáveis) e dois alunos da escola 

de fisioterapia, do CMRA. Estes dois alunos estavam presentes para experienciarem as dificuldades 

que os utentes sentem, por se d eslocarem em cadeira-de-rodas. Assim, estes d ois alunos, 

juntamente com os monit ores, acompanharam o GAF, também em cadei ra-de-rodas. Afinal só se 

sabe ensinar se se tiver experiência, no terreno.  

Saímos em grupo, do Ginásio de Adultos, percorremos os corredores até à porta do Edifício Principal. 

Começou a actividade do GAF. Inicio u-se o p ercurso, em fila indian a, no sentido do campo de 

basquete.  

1. O primeiro exercício foi contornar, em ziguezague, os quatro postes das bandeiras do CMRA. 1.1 

Para se conseguir fazer com sucesso este exercício, é necessário possuir um domínio elevado, de 

mudança de direcção, utilizando a cadeira-de-rodas. – TREI NO DA M UDANÇA DE DIRECÇÃO 

UTILIZANDO UMA CADEIRA-DE-RODAS 

2. O segundo exercício foi percorrer o espaço verde, em f rente ao campo de basquete, que possui 

alguma superfície relvada intercalada com ausência de relva, buracos e raízes da árvore que está 

presente no local. 2.1 Para con seguir avançar neste exercício, com su cesso, é necessário ter muita 

força de braços, e aprender a andar em cavalinho com a cadeira-de-rodas, i.e., andar somente com 

as rodas de trás da cadeira-de-rodas, apoiadas no chão, isto porque as rodas da frente fazem atolar e 

bloqueiam o movimento. E, enquanto se anda em cavalinho, há que ter em atenção que o corpo deve 

estar inclinado para a fren te, pois corre-se o perigo de, se se inclinar demasiado para trás, cair de 

costas com a cadeira. Neste exe rcício foi preci so o auxílio frequente do monitor para desatolar as 

cadeiras dos buracos e das raízes. – TREINO SOBRE SUPERFÍCIE RELVADA, ZONAS COM 

BURACOS E RAIZES DE ÁRVORES 
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3. O terceiro exercício foi descer uma rampa (construída dentro das normas arquitectónicas) que está 

na continuação da rampa de emergência dos dormitórios (lado Sudoeste) e que dá acesso ao parque 

de estacionamento (antigo minigolfe) em frente aos dormitórios (lado Sudoeste). 3.1 Para conseguir 

avançar com êxito neste exercício, é necessário saber perco rrer planos inclinados. Embora esta 

rampa tivesse uma subtil inclinação (dentro das normas), notou-se a dificuldade e o receio  por parte 

dos utentes em executar esta prova. Para descer em plano inclinado, é necessário conseguir travar 

as rodas da cadeira de rodas, com as mãos. O que implica força de braços e controlo sobre o aro da 

roda. Além d isso é necessário inclinar o corpo pa ra trás de modo a mante r o centro de gravidade 

equilibrado. Se isto não acontecer corre-se o risco que cair de frente com a cadeira de rodas.3.2 Devo 

realçar que neste exercício houve um utente que caiu de frente,  uma vez qu e ao descer a rampa 

deparou-se com um ca rro estacionado à saída da ramp a para o parq ue de estacionamento. Com 

receio de embater no carro com a cadeira-de-rodas, o utente tentou desvi ar-se, no entanto perdeu o 

controlo e a cadeira inclinou-se para o lado, caindo. Felizmente o utente não sofreu escoriações. – 

TREINO PARA DESCER RAMPAS CONSTRUIDAS DENTRO DAS NORMAS 

4. Após atravessar o parque de estacionamento, entrou-se no espaço exterior que se situa em frente 

aos dormitórios do lado Sudeste. Este espaço está muito de gradado, contendo um l ago seco, o 

pavimento degradado e redes de metal com calços de betão que delimitam uma área o nde está um 

contentor de obras. O exercício neste local consistiu em passar por cima destes calços de betão com 

a roda da cadeira-de-rodas. Foi muito necessária a intervenção dos monitores para o sucesso de 

muitos dos utentes. – TREINO PARA SITUAÇÔES DE RUAS EM OBRAS       

5. No percurso de passagem do quarto exercício para o quinto, o grupo tev e de subir um passeio. 

Nesta fase f oi necessário auxiliar m uitos dos ut entes. O quin to exercício consistia em descer 

novamente rampas, mas neste caso tratavam-se das rampas de emergência dos dormitórios, do lado 

Sudeste. Nestas rampas, as grelhas de recolha da água das chuvas era feita de plástico, estando já 

partida nalgumas zonas, uma vez qu e o material n ão estava adaptado ao peso da passagem das 

cadeiras-de-rodas. 5.1 Para exe cutar com su cesso este exe rcício, como dito anterio rmente, é 

necessário manter o corpo inclinado para trás e controlar a velocidade das rodas com as mãos. – 

TREINO PARA DESCER RAMPAS DE EMERGÊNCIA 

6. O sexto exercício consistia em descer o passeio após a passagem pela rampa de emergência e 

subir uma rua. Esta rua contorna um pequeno jardim em frente à entrada das traseiras do edifício do 

CMRA, ao lado da chaminé da incineradora, na parte de baixo do terreno contíguo à sala e pátio, de 

terapia ocupacional. Esta ía dar acesso à estrada principal que contorna o edifício do CMRA. 6.1 Para 

o sucesso deste exercício era necessário saber subir planos inclinados, em cadeira-de-rodas. Para tal 

é necessário muita força de braços e inclinar o corpo para a frente (caso subisse com a cadeira de  

rodas virada para a frente) ou inclinar o corpo para trás (caso subisse com a cadeira de rodas virada 

de costas). – TREINO DE SUBIDAS INCLINADAS 

Os alunos de fisioterapia que acompanhavam o GAF, nas suas cadeiras-de-rodas, alertaram-me para 

o facto de ser mais complicado inclinar o corpo para a frente ou para trás, quando se tem uma lesão 

vertebro-medular, como acontece com estes utentes. As pessoas que não têm um a lesão desta 



 

30 
 

categoria, podem utilizar o movimento das pernas para atingir, mais faci lmente, um centro de 

gravidade, mais à frente ou mais atrás, em relação ao normal, conforme as necessidades e é-nos tão 

natural que nem lhe damos o devido valor.    

7. O sétimo exercício era dos mais complicados, pois além de implicar muita força de braços, requeria 

muita concentração à estrada. Consistia em subir, pelo asfalto, a estrada que contorna o edifício do 

CMRA e que é a mai s utilizada pela circulação viária. Tendo em conta que às 17h-18h é a hora de 

saída dos funcionários do CMRA, era freque nte encontrar carros a circularem de fre nte para os 

utentes da actividade do GAF, o que implicava o recolher das cadeiras de rodas na posição onde se 

encontravam. 6.1 Para o sucesso deste exercício, como foi dito, é  necessário saber por o centro de 

gravidade, em equilíbrio, e muita força de braços, pois a inclinação é muito acentuada.- TREINO DE 

SUBIDAS INCLINADAS E COM MOVIMENTO AUTOMÓVEL 

8. O oitavo exercício consistia na subida do p asseio, na zo na do pa rque infantil, de modo a  

retornarem à porta do edifício principal do CMRA. Este passeio tem um espelho de 10 cm e a maioria 

dos utentes teve de ter auxílio, por parte dos monitores. – SUBIDA DE PASSEIOS   

Mapa do primeiro circuito 

Mapa do primeiro circuito feito com o Grupo de Actividades Funcionais. 

 

Mapa 2 – Mapa do prime iro circuito feito com o Grupo de Actividades Funcionais (mapa cedido pelos 
técnicos do CMRA, 2010 e manipulada em PowerPoint por Taborda, 2012). 

5.1.1.2.Segunda saída com o GAF 
A segunda saída com o Grup o de Actividades Fu ncionais comparativamente à primei ra saída, foi 

mais curta, no entanto não foi po r isso meno s difícil para os participantes do GAF. In cluiu cinco 

exercícios, que para as pessoas sem dificuldades motoras são simples, fáceis e espontâneas, mas 
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que, para as pessoas que estão limitadas a deslocarem-se em cadeira de rodas, são uma barreira ao 

seu movimento.  

O Grupo de Utentes reuniu-se com os terapeutas novamente na sala do ginásio de adultos. Eram 6 

utentes e um monitor. Desta vez o grupo saiu, pela porta do edifício principal, rumo a Norte, 

percorrendo o caminho até ao mato da barreira corta-vento, a Norte. 

1.O primeiro exercício foi subir uma rampa asfaltada, da estrada que dá acesso ao parque de 

estacionamento a Norte. Esta rampa tem uma elevada inclinação. 1.1 Para conseguirem realizar com 

sucesso este exercício, é necessário (como explicado no sexto e sétimo exercícios, da primeira saída 

com o GAF) ter muita fo rça de braços e in clinar o corpo para a frente (ca so suba de f rente), ou 

inclinar o corpo para trá s (caso suba de costas), de modo que a  cadeira de rodas não caia com o 

desequilíbrio do centro de  gravidade, ou que em vez de subir o declive, o desça. – TREINO DA  

SUBIDA DE UM TERRENO COM ELEVADA INCLINAÇÃO 

2. O segundo exercício consistia em subir o passeio do parque de estacionamento, para a zona de 

mato. O passeio do CMRA, naqu ela zona é de pedra e tem  um espelho de 10 cm, mu ito fácil e 

confortável de subir para quem não está numa cadeira-de-rodas. 2.1 Para conseguirem realizar este 

exercício com sucesso, é preciso primeiro aproximar a cadeira de rodas do passeio, de frente. Depois 

fazer cavalinho com a cadeira, de modo a colocar as rodas da frente na parte de cima do passeio. Em 

segundo lugar, não se poderem encostar as rodas de trás ao passeio, porque se não a cadeira fica 

travada. Assim sendo, para realizar o segundo passo, deve-se manter as rodas da frente no passeio, 

e deixar as rodas de trás um pouco afastadas deste, de modo a poder dar balanço com os braços e 

fazer as rodas de trás subirem o passeio. – TREINO DA SUBIDA  DE PASSEIOS (ver em anexo o 

desenho de como subir passeios, anexo 13 - (Pelosi, et al., 1988) ) 

3. Após su birem o pa sseio, os utente s estavam no mato da cortina de vento a Norte. O tercei ro 

exercício consistia em conseguir andar no terreno de mato (arenoso com muita matéria morta, cascas 

de árvore (eucaliptos)). Foi deveras complicado aos utentes realizarem esta prova sem o a uxílio do 

monitor, pois o terren o é inclin ado e a lém de tende rem a de scer o terreno, ficavam atola dos nas 

zonas onde o terreno era mais acidentado e bloqueados com os ramos e com a m atéria vegetal 

morta, no solo. 3.1 Para conseguirem realizar com sucesso este exercício, necessitariam de andar o 

caminho todo em cavalinho com a cadeira-de-rodas. – TREINO NUM TERRENO DE MATA (ver em 

anexo desenho de como andar em terrenos difíceis, anexo 13 - (Pelosi, et al., 1988)) 

4. O quarto exercício consistia em sair do terreno de mato e descerem o p asseio que tinham subido 

no segundo exercício. 4.1 Para descer um passeio, é necessário fazê-lo com a cadei ra de costas. 

Portanto, posicionando-se de costas para a descida, a pessoa deve inclinar o corpo para a frente, de 

modo a colocar, em segurança, as rodas de trás da cadeira, primeiro. Depois deve rodar ligeiramente 

a cadeira de lado, de modo a que as rodas da frente possam passar, uma de cada vez, para o piso 

de baixo. – TREINO DA DESCIDA DE PASSEIOS (ver em anexo desenho de como descer passeios, 

anexo 13- (Pelosi, et al., 1988)) 
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5. O quinto exercício, consistiu em d escer novamente o plan o inclinado, da estrada d o parque de 

estacionamento a Norte do Edifício p rincipal, do CMRA. – TREINO DA DESCIDA DE TERRENOS 

DECLIVOSOS (ver em anexo desenho de como descer terrenos declivosos, anexo 13- (Pelosi, et al., 

1988)). 

De facto, co nclui-se que quem não vê por si a dificulda de que é em and ar de cadeira-de-rodas, 

através dos obstáculos arquitectónicos, que nos parecem mais básicos, não acredita, nem tem noção 

das dificuldades por que estas pessoas com deficiência motora, passam para se conseguirem 

movimentar minimamente pelas cidades. 

Mapa do Circuito da Segunda Saída do GAF 

Mapa do segundo circuito do Grupo de Actividades Funcionais. 

 

Mapa 3 – Ma pa do segundo circuito feito pelo Grupo de Actividades Funcionais (mapa cedido pelos 
técnicos do CMRA, 2010 e manipulada em PowerPoint por Taborda, 2012). 

5.1.1.3.Terceira saída com o Grupo de Actividades Funcionais (GAF) 
No dia 29 de Fevereiro de 2012, participou-se na terceira saída do GAF. Esta realizou-se após se ter 

obtido a aut orização para tirar fotografia s aos utentes que concordassem (ver o anexo 14, estas 

fotografias são da autoria de Taborda, 2012). 

Neste percurso, os utent es participantes (6 ut entes e 2 tera peutas), percorreram, os espa ços 

exteriores.  

Ponto 1 – passagem p elo espaço verde com o obje ctivo de passar por cima de raízes de árvores. 

Como tinha ocorrido na primei ra saída com o GA F. Nesta zona, um dos utentes chamou-me à 

atenção para o solo que se encontra muito seco (rachado), devido à seca que se está a abater sobre 
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o território nac ional, este ano - PASSAR POR CIMA DE RAIZES DE ÁRVORES (ver fotografias no 

Anexo 14).  

Ponto 2 – o exercíci o consistia em p assar por cima de bu racos no terre no dos e spaços verdes- 

PASSAR POR CIMA DE BURACOS NO TERRENO (ZONA ARENOSA) (ver fotografias no Anexo 

14). 

Ponto 3 – este exercíci o consistia em conseguir desatolar a ca deira de rodas, num pavi mento de 

areia – TREINO PARA A PRENDER A DESATOLAR UMA CADEIRA NUM TERRE NO ARENOSO 

(ver fotografias no Anexo 14). 

Ponto 4 – passagem por cima de um afloramento rochoso – TREINO PARA APRENDER A PASSAR 

POR CIMA DE UM AFLORAMENTO ROCHOSO (ver fotografias no Anexo 14). 

Passagem pela zon a asfaltada e pelo  pavimento p edregoso e d eteriorado, da zon a em frente ao s 

dormitórios, do lado sud este. Nesta zona o ut ente chamou-me a atenção  para o fact o de achar 

necessário a existência de um espaço verde para lazer, com pavimentos adaptados aos deficientes 

motores, para poderem usufruir durante o tempo livre que têm, durante o fim-de-semana, no CMRA.- 

PASSAGEM POR ZONA ASFALTADA E ZONA DE  PAVIMENTO PEDREGOSO E DETERIORA DO 

(ver fotografias no Anexo 14). 

Ponto 5 – subida d e uma rampa de acesso ao p asseio que faz liga ção à rampa d e emergência. 

(como na saída1) Nesta zona um utente chama a atenção para a n ecessidade de um arranjo do 

espaço em frente aos dormitórios do lado sudeste, do CMRA, sugerindo um arranjo exterior onde se 

pudessem realizar várias actividades no espaço verde-exterior. – TREINO DE SUBIDA DE RAMPAS 

DE PASSEIOS (ver fotografias no Anexo 14). 

Ponto 6 – de scida pela rampa contígua à rampa de emergência do edifício dos dormitórios, do lado 

Este. (como na saída 1) Com aten ção às grelhas da rampa, que estão partidas – TREINO DE  

DESCIDA DE RAMPAS COM OBSTÁCULOS E BURACOS (GRELHAS PARTIDAS) (ver fotografias 

no Anexo 14). 

Ponto 7 – P assagem do passeio para a es trada -TREINO DE P ASSAGEM DE PASSEIO PARA A  

ESTRADA ALCATROADA (VÁRIAS ALTURAS DE ESPELHO) (ver fotografias no Anexo 14). 

Ponto 8 – subida da estrada. Zona de elevada inclinação.- TREINO DA SUBIDA DE ZONAS DE 

ELEVADA INCLINAÇÃO (ASFALTO) – DE FRENTE E DE COSTAS (ver fotografias no Anexo 14). 

Ponto 9 – Passagem pela cancela que dá acesso à estrada de serviço do pessoal do CMRA.- 

TREINO DE PASSAR COM A CADEIRA DE RODA S POR BAIXO DE CANCELAS DESCIDAS (ver 

fotografias no Anexo 14). 

Ponto 10 – Exercícios de subida e de scida de passeios.- TREINO DA SUBIDA E DES CIDA DE 

PASSEIOS COM BARRAS E OBSTÁCULOS (ver fotografias no Anexo 14).  
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Mapa do Percurso da terceira saída com o GAF 

 

Mapa 4 - Ma pa esquemático da terceira saída com o Gru po de Actividades Funcionais (mapa cedido 
pelos técnicos do CMRA, 2010 e manipulada em PowerPoint por Taborda, 2012). 

5.1.2.Conversas com os Profissionais do CMRA 
Para uma melhor intervenção nos espaços exteriores do CMRA, incluiu-se na metodologia uma fase 

de aproximação à realidade da vivência dos utentes do espaço, através da observação participativa e 

de conversas com terapeutas e pacientes. Esta fase é muito importante pois aproxima o profissional 

de Arquitectura Paisagista aos utentes, que, neste caso de estudo, necessitam de atenções especiais 

no projecto. 

A observação e a entrevi sta são dois passos da metodologia que se complementam por cada uma 

abordar a análise de polos opostos: a paisagem ou ambiente e o sujeito ou o utilizador do espaço. O 

objectivo da utilização de entrevistas é obter um entendimento dos pontos mais importantes a incluir 

no projecto (Hershberger, 2002). 

Ao longo deste trabalho realizaram-se entrevistas com vários profissionais, do CMRA (a ver mai s à 

frente no trabalho), das áreas de fisioterapia, arquitectura e engenharia e medicina.  

5.1.2.1. Reunião com os terapeutas ocupacionais 
Foram entrevistados dois terapeutas ocupacionais, o terapeuta ocupacional ARH é responsável pela 

secção da Terapia ocupacional e do Núcleo de Animação Cultural e Recreativa (NACR) e o terapeuta 

ocupacional B é re sponsável pelo projecto de horticultura e jardinagem adaptada, tendo este 

formação em permacultura. 

Observações feitas pelos terapeutas da TO: 

1- As actividades de Terapia Ocupacional (TO) visam ser uma fonte de estímulos sensoriais, 

um meio de readquirir o equilíbrio e a noção espaço-tempo e incluem um leque de práticas de 
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actividades diárias. Os e spaços exteriores são muito favoráve is para a re cuperação de 

estímulos sensoriais e mobilidade O público-alvo para este tipo de actividades são: os utentes 

da Unidade 1 (vertebro-medulares) que tenham mobilidade, as crian ças (Unidade 2), que 

costumam ser as mais abertas a actividades ao ar livre e os utentes da Unidade 3 (AVC’s e 

traumatismos cranianos), que são os que costumam ter menos mobilidade e menor presença 

de estímulos sensoriais e físicos. 

2- A terapeuta A defende a reabilitação através da estimulação sensorial. Para al ém dos 

cinco sentidos mais conhecidos (olfacto, audição, tacto, paladar, visão) existem mais dois 

sentidos o Vestibular (equilíbrio) e o proprioséptivo (força e tónus - muscular). Estes dois 

trabalham de mãos dadas e são i ncentivados pelos outros 5 sentidos, quanto maior o 

estímulo dado aos cinco sentidos, mais força e eq uilíbrio o paciente vai adquirindo. Estes 7 

sentidos devem ser tidos em conta ao elaborar os projectos. 

3- O café e a esplanada do CMRA foram remodelados em 2010. O novo projecto expandiu o 

café, e ainda criou um espaço de esplanada acessível, com zona de deque, canteiros e mais 

pavimento, retirando a zona relvada que existia previamente  

4- As portas de acesso da sala de espera ao pátio interior da entrada, estão sempre fechadas, 

somente a porta de acesso da directoria costuma estar aberta. Os visitantes não entram, os 

profissionais vão fumar u m cigarro para a saída que dá acesso à directoria, os estudantes 

das aulas de formação meditam sobre o jardim quando se aborrecem. Só os engenheiros vão 

ao espaço por questões de manutenção. Conclusão o ja rdim interno principal é 

subaproveitado limitando-se à sua contemplação, a eventos esporádicos (sessão fotográfica, 

reuniões, concertos). No entanto o  plano ini cial previa q ue estes espaços fossem 

frequentados por todas as pessoas, incluindo os utentes. Como este é o ex-lib ris do CMRA 

(único com sistema de rega), e por receio de vandalismo, mantêm este espaço inacessível à 

maioria. 

5- A nível social não existem muitos locais de confraternização entre pacientes, familiares e 
visitantes, ou convívio com terapeutas e entre terapeutas, que se foquem na partilha de 
experiência.  

a. Actualmente os visitante s limitam-se à entrada da recepção e muitas veze s ao 

parque de estacionamento, em frente d a entrada principal ou a alguns bancos nas 

zonas próximas da entrada, já que os espaços verdes estão degradados, obsoletos e 

sem atracções que incitem as pessoas a percorrê-los e a frequentá-los. 

b.  Em relação aos profissionais de saúde, estes estão repartidos entre aqueles que 

têm um t rabalho em contínuo e passam o dia com os doentes e os que trabalham 

com horários fixos. Os qu e trabalham em contínuo têm 20 minutos para almoçar (o 

caso dos terapeutas e enfermeiros) os médicos não permanecem no CMRA após as 

horas de trabalho, sendo que apenas um fica 24h (em modo rotativo), logo não têm 

tempo de usufruir dos espaços verdes. 

Propostas dos Terapeutas da TO (Terapia Ocupacional): 

1. Propôs-se a recuperação da zona 6 – Estufa e área contígua à Terapia Ocupacional.  
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a. O arranjo da zona ao la do da e stufa, para a realização de a ctividades de t erapia 

horticola e jardinagem, com origem num projecto de horticultura e jardinagem levado 

a cabo pela terapeuta B, com um utente da unidade de vertebro-medulares. Este era 

jardineiro antes de sofrer a lesão e nas horas de TO aprender a adaptar a sua antiga 

profissão às novas con dições limitantes, através da realização de actividades 

(carregamento de baldes de te rra, nas pernas e aprender a cavar sem cair da 

cadeira). Mais tarde foi aplicado esta terapia a utentes de AVC, que recuperaram a 

sua capacidade de localização espacial e tempo ral. Estas a ctividades permitiram 

ainda um aumento de auto-estima através da responsabilidade de estes regarem os 

canteiros.  

b. Foi lançada a ideia de revitalizar o espaço em frente à TO, con struindo uma secção 

de bancadas sobrelevadas que permitam actividades de horticultura e jardinagem, 

protegido por toldos de modo a ser possível utilizá-lo durante todo o ano. Em relação 

à estufa quem tem as chaves é o jardineiro do CMRA. Como não existe comunicação 

entre os terapeutas e o jardineiro, os pacientes não podem entrar na estufa.  

c. Está previsto um projecto para a ampliação do edifício da TO, para a construção de 

uma casa inteligente, com tecnologia de ponta, de modo a informar e proporcionar a 

experiência da casa idealmente adaptada aos utentes. Este p rojecto está 

actualmente em fase de aprovação pela Camara Municipal de Cascais. A área de 

intervenção abrange a e stufa actual, que i rá ser futuramente demolida, caso o 

projecto seja aprovado.  

2. Propôs-se a colocação ou reabilitação de uma estrutura pré-existente no CMRA, onde 
se possa treinar o caminhar sobre pavimento de ar eia. Uma vez que alguns utentes 

costumam frequentar espaços que entra em contacto com a natureza, por exemplo: a praia. 

Com as obras de remodelação do jardim infantil, em 2011, retiraram a caixa de areia, que era 

o único local no CMRA onde dava para simular o treino na areia da praia, em cadeira de 

rodas (ver figura 16). Mas observa-se que com a recuperação e renovação do jardim infantil, 

foi facilitado o acesso às crianças, alterando o tipo de pavimento que passou de areia para 

piso de borracha EPDM (pavimento da Flexipiso – Placas de  EPDM), com baloiços 

adaptados a crianças que não tenham equilíbrio.  
3. Propôs-se no jardim das palmeiras a criação de meios para o treino de transferência de 

doentes (cadeira-de-rodas – relvado). Partindo de experiências anteriores dos terapeutas 

de TO que já fizeram actividades de relaxamento, ao ar livro, deitando os utentes em lençois, 

na relva e treinando com eles a transferência da cadeira-de-rodas para o relvado (pavimento 

de difícil locomoção em cadeira de rodas, pois estas enterram-se). 
4. Propôs-se a colocação de mais bancos de jardim, em zonas ensombradas e uma zona 

de piquenique, nos espaços exteriores do CMRA. Esta proposta surge em consequência 

da verificação que existe m poucos bancos acessíveis, onde os utentes possam fazer uma 

transferência segura. A maioria dos bancos encontram-se em zonas inclinadas  
5. Propôs-se a recuperação do Campo de basquete e a zona envolvente. Indo de encontro 

ao esforço do Núcleo de Actividades Culturais e Recreativas que, após muitos anos de 
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ausência de actividades desportivas, no CMRA , concentraram os se us esforços em 

proporcionar semanalmente actividades de arte, culturais, e desportivas. Querendo por isso 

apostar no basquete, ténis, entre outras actividades que ajudem à comunhão do homem com 

o espaço que o rodeia (Natureza). Permitindo a realização das várias actividades no exterior, 

nos espaços verdes e em zon as abrigadas. Mais tarde criar um clube de sportivo do CMRA, 

que possa vir a ter d esempenhos nos jogos paraolímpicos. No CMRA fazem algumas 

demonstrações desportivas nos eventos festivos, como exemplo: nos Santos Populares de 

2012 o grupo de terapia pela dança fez uma demonstração na zona do Jardim das Palmeiras 

(ver figura 5).  

5.1.2.2. Reunião com os técnicos de Engenharia e Arquitectura do CMRA. 
Engenheiros e Arquitectos responsáveis pela secção de reabilitação do espaço exterior e edificado, 

do CMRA. Durante a conversa com estes técnicos, ficou-se ciente da importância da actual ausência 

de água no CMRA, para a rega dos espaços verdes exteriores. Ainda a consequente necessidade de 

encontrar soluções para combater essa escassez de água e como con sequência tomar cuidados 

redobrados na escolha das espécies vegetais, para a proposta. 

No projecto original existia um sistema de rega alimentado por um furo que provinha de um terreno da 

Santa Casa da Misericórdia. Com a construção da auto-estrada A5, esse terreno foi cortado e a Santa 

Casa da Misericórdia che gou a u m acordo com a REFER. A p artir desse momento foi cortado o 

abastecimento de água para o sistema de rega  inicial, do CMRA, e a partir dali o degradar constante 

do jardim como planeado originalmente. Actualmente o ú nico jardim regado com água do sistema 

público é o do pátio de entrada dos visitantes, que tem a estátua.  

Portanto, supôs-se que deveria haver um sistema de rega a ntigo que deixo u de funcio nar e que, 

segundo o arquitecto, actualmente já deve estar deteriorado. Veio-se a confirmar a existência de um 

sistema de rega da altura da construção do CMRA (ver o mapa do anexo 6, com o sistema de rega e 

de drenagem original), através informação obtida no IHRU. 

Actualmente os espaços verdes não são regados, por falta de água (à excepção do pátio do edifício 

principal, que contem a estátua). Já foram pedidos orçamentos para um projecto de rega, para todas 

as áreas verdes, e concluiu-se que o custo era incomportável. Na procura de alternativas ao furo que 

deixara de existir, encomendaram a uma empresa de geobiologia / radiestesia, um estudo sobre o  

local onde fazer um possível furo de água, dentro do espaço do CMRA. Esse estudo concluiu que é 

possível fazer um furo de extracção de água num dos terrenos. No entanto, o furo teria de atingir, no 

mínimo, 400m de profundidade e não existe garantia de poder ter quantidade suficiente para a área 

de rega necessária. Por isso não avançaram com esta proposta e actualmente não existe água para 

regar os espaços verdes. Surgiu ainda uma proposta de recuperação de águas pluviais, por parte dos 

terapeutas, através de estruturas no telhado (ideia declinada pelos arquitectos e e ngenheiros) ou 

outras soluções parecidas, no terreno. 

Por motivos de escassez de água, é recomendável utilizar no projecto, plantas adaptadas ao clima 
mediterrânico, de modo a minimizar ou dispensar um sistema de rega. Os engenheiros e arquitectos 
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salientam que o projecto não deve colidir com o ambiente circundante, devendo ser funcional, não se 

limitando o desenho à pura estética.  

Segundo o Engenheiro, está projectado um pl ano para o espaço verde em frente ao ginásio de 

adultos do CMRA (ve r as áreas7 e 8 do mapa do anexo 25). Projecto esse feito pel a empresa 

ARPAS, em colaboração com o A rquitecto Paisagista Luís Cabral. Este projecto encontra-se a 

aguardar resposta da Câmara Municipal de Cascais. No projecto de remodelação do espaço exterior 

do campo de basquete, está prevista a recuperação das infra-estruturas pré-existentes e colocação 

de um labirinto e uma praça, para auxiliar a reabilitação dos utentes nos espaços exteriores. 

5.1.2.3. Reunião com a Directora Clinica da Unidade de LVM 
Da reunião com a Directora Clínica dos LVM obtiveram-se as seguintes observações e propostas: 

Se tivesse pouca capacidade e recursos económicos para a intervenção no espaço exterior o 

espaço que seria urgente e em que apostaria uma intervenção era: 

O espaço do campo de  basquete coberto: Propôs-se fazer um campo para a p rática de vários 

desportos, maior e coberto, com ligação por dentro, na zona do bazar, onde existe uma porta de 

acesso a esse espaço. O caminho de acesso ao campo de jogos devia ser também coberto, de modo 

a ser utilizável no Inverno. No jardim adjacente ao campo de basquete, propôs o arranjo do espaço 

verde e a criação de áreas terapêuticas com a reabilitação dos trechos com pisos de várias texturas 

(exemplo: calçada portuguesa, buracos, etc.).  

Propôs-se a construção de uma ciclovia em redor do Centro, passando na zona da mata que 

envolve o edificado do Centro, ao longo do perímetro do CMRA, utilizando zonas planas e inclinadas 

para treino. Um percurso pela vegetação é recomendável por ser mais lúdico (incentiva ao convívio 

com familiares e amigos, daria às pessoas uma ideia de estarem fora do CMRA e uma noção de 

maior proximidade com a natureza) e terapêutico (incentiva à prática de desporto). 

Propôs-se a existência de alguns exercícios de aeróbica, zonas de descanso, zonas de piquenique 

pelo meio da mata, de modo a usufruírem ao máximo do espaço durante o tempo em que não têm 

terapias, na companhia dos familiares e amigos (Ver mapa anexo 11, com o mapa da pro posta da 

ciclovia). 

Propôs-se também um percurso de obstáculos da gincana, com corrimões e pontos de apoio. 
A aplicar na zona do campo de basquete e jogos terapêuticos. 

Propôs-se reabilitar o pré-existente tanque de água, que está em frente à porta do edifício de Terapia 

ocupacional e quase não foi utilizado. Sendo importante criar meios para o desporto, porque é uma 
forma de integração na sociedade, prazer e be m-estar e auto estima. Podendo ser utilizado por 

utentes de todas as idades e salientou-se que já passaram pelo CMRA utentes de LVM que foram 
campeões, nos paraolímpicos, na modalidade de remo. 
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Propôs-se reabilitar as bancadas da estufa e torná-la acessível, podendo ser utilizada na TO, 
para os utentes experimentarem actividades de horticultura e jardinagem que possam repetir 
em casa.  

Propôs-se a criação de um percurso de acesso fácil aos utentes que se d eslocam ao centro para 

tratamentos, através dos seus próprios meios. Um percurso prático, directo e segu ro, de modo a 

aproveitar as infraestruturas existentes que são utilizadas actualmente por estes e que minimizem a 

probabilidade de acidentes.  

Propôs-se a colocação de mais vegetação arbórea e arbustiva, na linha de visão das janelas, dos 

dormitórios a Oeste, de modo a minimizar o impacto visual provocado pelo parque de 

estacionamento.  

Propôs-se a remodelação da zo na dos do rmitórios do la do Este, de  modo a concili ar o 

estacionamento com zonas de lazer com vegetação, regenerando este espaço. 

Observou-se que aqua ndo da rea bilitação do jardim infantil, em 2010, se procedeu à remoção da  

caixa de areia, por questões de higiene. E propôs-se a colocação de caixas de areia sobrelevadas e 

adaptadas a crianças com incapacidade motora, no interior dos edifícios (ver imagens do anexo10). 

Observou-se que o pátio interior da estátua, apenas serve para eventos especiais, não para o dia-a-

dia, pois é o  espaço mais bem cuidado. No hall da sala de e spera e que dá acesso a esse pátio 

interior, realizam-se exposições e concertos nalguns finais de tarde. 

Chamou-se a atenção para não incluir parques de merendas nas zonas exteriores que estejam mais 

próximas da circulação e estacionamento dos automóveis. 

5.1.2.4. Reunião com os terapeutas do Ginásio de Adultos. 
A terapeuta IB e o terapeuta AL trabalham na secção do Ginásio para adultos do CMRA.  

Observações: 

O terapeuta AL (Giná sio de Adulto s) e o te rapeuta S (Te rapia Ocupacional), costumam estar 

encarregues do Grupo de  Actividades Funcionais (GAF). Este Grupo GAF, é respon sável por u m 

leque de actividades que consistem em percorrer os vários espaços exteriores de Alcoitão, para os 

utentes se a daptarem a diferentes condições adversas do dia-a-dia e às dificuldades, do mundo 

exterior ao CMRA. 

 Os terapeutas repararam que qu ando se fa cilita muito nas actividades de treino do dia-a-dia, os 

utentes não ficam preparados para as adversidades que encontram no mundo exterior ao CMRA. O 

que acontece é qu e quando uma pessoa em cadeira de rodas se de para com um obstáculo ou 

barreira arquitectónica no espaço exterior, e não consegue transpô-la, entra em estado depressivo. 

Portanto, para estes doentes nem sempre é bom te r tudo facilitado. O lema dos re sponsáveis pelo 

GAF, é qu e quanto mais obstáculos e ba rreiras arquitectónicas existirem nos espaços 
exteriores que possam ser utiliz ados como equiparação aos elem entos existentes nos 
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espaços exteriores ao CMRA, melho r para os utentes, qu e poderão ser treinad os e p reparados 

para lidarem, enfrentarem e ultrapassarem essas limitações à sua liberdade de movimento. 

No GAF o utente em ca deira de rodas é preparado para andar sobre terrenos de diferentes 
texturas e graus de dificuldade (ex: costumam ir à zona do mato onde existe a cortina de vento), a 

subir e descer passeios, andar sobre diferentes pavimentos (ex: em asfalto, areia, gravilha), 
aprender como subir e  descer das cadeiras de rodas (ex: para poderem participar em 
piqueniques), como subir e descer rampas de diferentes inclinações (ex. percorrem o declive 
acentuado que existe de acesso ao parque de estacionamento da faculdade de fisioterapia, do 
CMRA), entre outras actividades que se puderam comprovar mais à frente no trabalho, com a 
participação activa nestas actividades do GAF.   

Portanto, para os terapeutas do GAF, as condições ainda deviam ser mais complicadas 

para proporcionarem um melhor campo de treino e de obstáculos. Para tal, o terapeuta AL  propõe a 

reabilitação de alguns espaços exteriores do CMRA:  

1- A reabilitação do campo de basquete . Este está  actualmente degradado e possui um 

pavimento liso (grau de dificuldade baixo). O terapeuta A L treina andebol com os utentes em 

cadeiras de rodas, na zo na ao lado do cam po de basquete, onde o pavimento é muito 

irregular e a cidentado, por estar em condições degradadas, o que segundo o tera peuta é 

melhor para o treino, uma vez  o grau de dificuldade ser maior.  
2-  A criação de um percurso (idêntico ao das rampas de “skate”, mas adaptado a cadeiras de 

rodas) e um a gincana de obstáculos (com vários graus de dificuldade), no terreno em 
frente aos dormitórios, ou à fre nte do terreno do campo d e basquete. Actualmente o 

espaço exterior coligado ao ginásio de adultos está fechado para obras durante dois meses. 

O terapeuta AL aconselhou vivamente a uma recuperação rápida desse espaço e lembrou 

que se criassem gincanas e espaços de actividades mais radicais e difíceis na zona visível da 

entrada, pode ser um chamariz para as pessoas e que também poderia ser projectado para o 

espaço em frente aos dormitórios. 
3-  A criação de uma estrutura com pavimento de areia, idêntico ao que existia no plano 

inicial do parque infant il (a caixa de areia), mas que foi retirado com o novo projecto do 

parque infantil implementado e criticado por este motivo, pelo terapeuta do GAF. Este treino é 

essencial para treinarem como andar de cadeira de rodas na areia (simulação da ida à 
praia). 

Há utentes em cadeira de rodas que utilizam regularmente os espaços verdes exteriores do CMRA 

(numa média de trinta utentes, sei s costumam ir com os terapeutas aos treinos do GAF). E alguns 

dos utentes que não vão passar o fi m-de-semana fora do CMRA, aventuram-se sozinhos para 

passearem pelo espaço exterior do CMRA. 

5.1.3. Focus Group: 
O Focus group é uma técnica de dinâmica de grupo onde se discutem temas específicos, que permite 

compreender o porquê d e as pesso as agirem como agem e os resultado s têm de ser ent endidos 
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tendo em conta a o tipo de dinâmica que os diferentes elementos do grupo manifestaram O processo 

de grupo pode ser entendido de duas formas: de forma pessoal, através d os sentimentos, 

pensamentos e atitudes, e também d e forma como as p essoas interagem e comunicam entre si, 

durante a reunião. Os grupos devem ser constituídos por um número reduzido de pessoas O tempo 

médio de duração é de 1 a 2 horas. Para a elaboração de Focus group é necessário:1.escolher o 

tema a ab ordar; 2.selecionar os elementos humanos para o Focus group;3. Produzir os tópicos a 

abordar na reunião; 4.Conduzir o Focus group; 5. Transcrever e analisar os dados; 6. Identificar a 

informação mais relevante (Millward, 1995). 

Para a realização do Focus Group foi necessário pedir as devidas autorizações para a sua realização, 

tanto com os terapeutas, como com os utentes e visitantes. Realizaram-se duas reuniões, uma com 

utentes e outra com terapeutas. As sessões em questão serão gravadas (voz). 

Na sala de reunião será apresentado um mapa com as várias localizações dos vários espaços verdes 

(ver mapa 5).  

 

Mapa 5 – Mapa dos espaços verdes do CMRA. ( este mapa, da imagem satélite do CMRA, foi manipulado 
em ArcGIS de modo a esquematizar sinteticamente os vários espaços do centro. Facilita a interpretação 
e conhecimento por parte dos inquiridos, dos vários espaços do CMRA. A identificação e legendagem 
dos vários espaços foram elab oradas de acordo com as expressões previamente adquiridas nas 
memórias descritivas Do Arq. Álvaro Ponce Dentinho e Arq. Sanchez, e também do c onhecimento e 
vivência do es paço por pa rte dos profissionais do CMRA (arquitecto, terapeutas, funcionários) e de 
acordo com as funções mais comuns passíveis de ocorrerem nos espaços). 

Pretende-se perceber através deste Focus Group: 

 Se as pessoas hospitalizadas ou os profissionais de saúde procuram hospitais inseridos em 

paisagens naturais (Costa, 2009); 

 Se têm conhecimento dos vários espaços verdes do CMRA, se já os frequentaram (Dentinho, 

1963); 

 O porquê de utilizarem esses espaços, e se existirem espaços que desconhecem, perceber 

qual a razão para isso  acontecer. Exemplo, se existe falta  de atra cção nos espaços 

exteriores, ou falta de sinalização ou dificuldade no acesso; 
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 Perceber os espaços que são acedidos pelos utentes no CMRA, e os que não são acedidos 

pelos doentes no CMRA; 

 Como pode a Arquitectura Paisagista contribuir para o Bem-estar dos utilizadores; 

 Se no CMRA os Espaços verdes estão preceptivos pelos doentes; 

 Quais as actividades, da vida activa, que podem aumentar o Bem-estar, nos Espaços verdes; 

 Se os utilizadores procuram os espaços verdes por sentirem uma melhoria do seu bem-estar 

promovendo um incremento da sua qualidade de vida; 

 Compreender, dentro de um leque de actividades ao ar livre, quais as mais procuradas pelos 

utilizadores das diferentes área s, do CMRA, as diferentes funções e as diferentes ocasiões 

em que as procuram; 

 Saber e respeitar as preferências e perspectivas dos utilizadores em relação ao espaço verde 

do CMRA.  

Serão colocadas várias questões, durante a sessão do Focus Group (ver no anexo 23). 

Os espaços abordados durante o Focus Group foram resultado dos espaços mais escolhidos pelos 

profissionais de saúde que participaram na el aboração dos mapas dos Graus de Intensidade de 

Utilização (ver mapas no  anexo 15, 16, 17, 18, 19,20,21 ), de modo a reduzir para cinco os pontos 

mais importantes a focar na questão 3 do Focus Group (ver mapa anexo com as áreas a abordar no 

Focus Group, no anexo 22) 

5.1.3.1.Resultado do Focus Group com os Profissionais de Saúde. 
Observações retiradas com a resposta à primeira questão (anexo 23): 

Em relação ao grupo do GAF explora todo o espaço do CMRA é batido na totalidad e, mesmo nas 

zonas mais ingremes da mata (m aior grau d e dificuldade e de aventura) e perco rre todos os 

pavimentos, para as pessoas experienciarem e conhecerem as suas dificuldades e limitações.  

Os utentes que normalmente fazem o t reino com o GAF, normalmente não vão sozinhos ao espaço 

exterior, por uma questão de segurança, pois para os exercícios é necessário ter mais algum 

acompanhamento. Apenas os utente s com maior autonomia vão sozinhos ao espaço exterior, ou 

então somente quando acompanhados pelos familiares ou amigos. Apenas os mais autónomos têm 

“à vontade” e “confiança” suficiente para não se limitarem à zona de entrada do centro e percorrerem 

os espaços, subirem e descerem as rampas de emergência e raras vezes a zona de mato. 

O espaço do campo de basquete é uti lizado durante as actividades do GAF e também du rante as 

horas de terapia individual (treino de marcha e deambular), mais tarde, vêm os p róprios com os 

familiares e recorrem aos bancos deste espaço.  

Observações retiradas com a resposta à segunda questão (anexo 23): 

Os profissionais de saúde costum am utilizar o espaço do bar, no  entanto, antes da recuperação 

deste, a esplanada estava assente numa zona relvada, que consideram ser mais agradável que a  

actual esplanada. Pois, com o novo pro jecto tiraram o relvado e p useram o pavimento e um toldo a 

proteger da chuva. 
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Concordam que é uma mais valia observar o espaço exterior, a partir de janela s, do interior dos 

edifícios, onde trabalham. Considerando o espaço exterior do CMRA agradável. 

Os profissionais de saúde chamaram atenção para a unida de 3 (AVC’s) afirmando que o espaço 

exterior é muito utilizado na reabilitação destes, através de exercícios de marcha por toda a área de 

espaços verdes exteriores do CMRA. 

Em relação aos visitantes, estes costumam acompanhar os seus familiares e amigos internados no 

CMRA, ao espaço exterior, quando estes já possuem alguma autonomia. Aproveitando os bancos 

mais próximos da zona de entrada. 

Observações e propostas retiradas com a resposta à terceira questão (anexo 23): 

Para a Área 1 (ver mapa anexo 22): 

Observa-se a existência do projecto da ca sa inteligente e autónoma. Na área contígua à Teraia 

Ocupacional que irá abranger o espaço da estufa. 

Observou-se a existên cia de um a ideia de um projecto de um jardim para terapia hortícola e 

jardinagem.  

Na área da TO – existe o p rojecto da casa inteligente, autónoma. Entre a p arede da terapia 

ocupacional e essa piscina e não ao lado da estufa, uma pequena estrutura com caleiras e um toldo a 

protege-lo. Seria esta estrutura em f rente à porta da te rapia ocupacional. Propôs-se que se 

melhorasse o existente, evitando o dispêndio de recursos. 

Para o jardim das palmeiras propôs-se facilitar o acesso à área. Observou-se que o acesso a esta  

área é difí cil, porque pelo interior a p orta costuma estar fechada e pelo exterio r é pre ciso ir pela  

estrada porque não tem passeio e há uma zona que tem cancela, dá para passar, mas é uma estrada 

que leva pa ra a porta de entrada, do lado da Capela. A porta está fe chada logo há pouca 

comunicação. E raramente é utilizado, só na altura de festas e pelo grupo do GAF. Este espaço já foi 

utilizado para a realização de ac tividades artísticas de rel axamento. Este espaço não t em muito 

contacto visual do interio r a não se r do auditório. Para os ute ntes é muito  longe po r causa do s 

acessos, a solução seria a porta que faz comunicação, que por questões de segurança costuma estar 

fechada. Propôs-se que seja um espaço mais dedicado ao laser, por ser uma zona calma, agradável 

e mais escondida. Propôs-se recuperar o relvado, o material vegetal e a colo cação de um elemento 

de água. 

Para a Área 2 (ver mapa anexo 22): 

Propôs-se a criação de um campo de treino no jardim adjacente ao campo de basquete. 

Propôs-se a recuperação do campo de basquete, colocando pavimento e balizas novas. No entanto, 

os profissionais de saúde não veem ser necessário a colocação de cobertura.  
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Propôs-se a criação de um percu rso de ma nutenção com actividades incluídas (idêntico aos 

equipamentos de exercícios nos parques urbanos) ao longo deste percurso que liga as várias zonas 

constituintes da área 2 do Focus Group (ver mapa anexo 19). Estas actividades deviam possibilitar o 

treino da força, marcha, sensibilidade. Este percurso devia ter vários graus de exigência, tendo troços 

mais acessíveis que outros. 

Propôs-se também a recuperação dos trechos de diferentes pavimentos, as estruturas de degraus, 

rampas e jogos pré-existentes, no campo de jogos em frente ao ginásio de adultos.  

Propôs-se a criação de um jardim terapêutico que envolva todas as estruturas de terapia e desporto. 

Recuperando o material vegetal e criando mais sombra para os dias quentes de verão. 

Propôs-se a reabilitação do espaço em frente às  rampas de emergência, recuperando o relvado, 

criando um espaço para jogos e a colocação de um elemento de água. 

Para a Área 3 (ver mapa anexo 22): 

Para as zonas das matas, propôs-se a cria ção de uma cicl ovia, mas mais p róxima da e strada do 

CMRA, de modo a permitir uma maior vigilância sobre os utentes que queiram percorrer esse espaço. 

Abdicando assim um pouco do laser em prol da segurança. Propôs-se também a criação de retiros 

para descanso ao longo do percurso da ciclovia. 

Para a Área 4 (ver mapa anexo 22): 

Propôs-se desenvolver um parque, parecido com um parque de skate, m as com e struturas que 

repliquem todos os obstáculos que se podem e ncontrar fora do CMRA. Este p odia ocupar o espaço 

em frente ao ginásio de adultos, ou em frente às enfermarias do lado Este. Não esquecendo que a 

localização deste espaço deve confe rir segurança a quem o u tilize, sendo este factor fundamental 

para os utentes se aventurarem sozinhos ao espaço. 

Para a Área 5 (ver mapa anexo 22): 

Propôs-se para a zona do jardim de entrada a colocação de uma estrutura de minigolfe, como a que 

existia no projecto inicial do Arquitecto Paisagista Álvaro Ponce Dentinho, em frente às enfermarias 

do lado Oeste, até à criação do parque de estacionamento nessa mesma zona. Esta proposta surge 

em consequência de demonstrações de golfe, bem sucedidas, nessa zona por parte das iniciativas 

dos Terapeutas. 

Propôs-se também a recuperação do relvado.  

Observações e propostas retiradas com a resposta à questão (anexo 23): 

Como espaços prioritários para intervir, propôs-se o e spaço do jardim a djacente ao campo de 

basquete e se possível também a zona do campo de basquete. Um segundo espaço seria o espaço 

em frente aos dormitórios da zona Este.  
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5.1.3.2.Resultado do Focus Group com os Utentes 
Observações retiradas com a resposta à primeira questão (anexo 23): 

Dos utentes participantes do focus group, costumam ir ao jardim infantil até ao sofá preto que está do 

lado de fo ra da porta do auditório e ta mbém até à s proximidades da p orta de entrada do edifício 

principal. Alguns vão. a o campo de b asquete. Costumam ir m ensalmente ou semanalmente. Para 

passarem o tempo entre os tratame ntos, com o utros utentes, durante os tratamentos, com os 

terapeutas ou quando têm visitas de familiares ou amigos.  

Os utentes concordam claramente que a utilização dos espaços exteriores auxilia o convívio com os 

terapeutas e os visitantes. E estão previstas nas horas de terapia a saída ao espaço exterior, com os 

terapeutas. 

Observações retiradas com a resposta à segunda questão (anexo 23): 

Os utentes concordam que a sua recuperação fica mais enriquecida se praticarem os exercícios de 

fisioterapia no espaço exterior. De tal modo que na sua maioria esperavam encontrar mais acessos 

aos espaços exteriores e que estes estivessem mais bem mantidos. Afirmando que tiveram a ilusão 

quando entraram p ara o CMRA, que  sendo esta uma instituição de prestígio a nível Ibérico,  

pensavam que não estivessem tão confinados ao interior e que fossem muito mais para os espaços 

exteriores. O que seria mais motivador.  

Ainda afirmaram que se os espaços exteriores estivessem arranjados como o pátio interior da estátua 

(flores de várias cores e fonte) que teriam mais interesse e vontade de os percorrer. Em relação ao 

pátio interior gostavam de ter mais acesso a este, exactamente por terem maior variedade florística 

que o restante espaço exterior. 

Observações e propostas retiradas com a resposta à terceira questão (anexo 23): 

Para a Área 1 (ver mapa anexo 22): 

Propôs-se o aproveitamento do espaço do jardim das palmeiras, para a realização de actividades em 

contacto com a natureza, com o Sol, e para a realização de actividades desportivas que normalmente 

estão confinadas ao i nterior do edifício. Estes gostavam de fazer exercícios de fisioterapia utilizando 

os jardins sensoriais. Pois os utentes consideram que o contacto com a natureza já é uma grande 

ajuda para o seu bem-estar. Aproveitando estes espaços dentro e fora da s horas de terapia. Estes 

concordam com percursos até à relva.  

Para a Área 2 (ver mapa anexo 22): 

Propôs-se a criação de mais exercícios de marcha, nos espaços do jardim d e campo de basquete, 

jardins adjacente ao campo de basquete e jardim adjacente à rampa de emergência. Propôs-se que o 

espaço verde estivesse misturado com os exercí cios. Propôs-se a recu peração dos equipamentos 

(escadas e rampas) para poderem treinar em ambulatório. Propôs-se recuperar o campo de basquete 

e não viram necessidade de este ser coberto.  
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Para a Área 3 (ver mapa anexo 22): 

Propôs-se, para a zona das matas, a criação de zonas para jogos colectivos que possam ser 

utilizados por todos os utilizadores do espaço, de modo a aumentar o convívio e a integraçã o dos 

utentes. Propôs-se a criação de dois percursos de ciclovia, um mais próximo do e difício e outro 

acompanhando o perímetro do CMRA. 

Para a Área 4 (ver mapa anexo 22): 

Para o espaço exterior em frente aos dormitórios propôs-se a recuperação do elemento de água ( de 

preferência com água e m movimento), afirmando que sentem a falta de elementos d e água no 

CMRA. 

Propôs-se que as gincanas sejam colocadas neste espaço, afirmando que os utentes em reabilitação 

têm vontade de se reabilitar arduamente.  

Propôs-se o arranjo da vegetação para este local, afirmando que se este espaço estiver arranjado, os 

utentes que habitam nos quartos da enfermaria Oeste e Este, olhariam mais vezes para baixo, para 

este espaço, não se limitando apenas às vistas no horizonte. 

Para a Área 5 (ver mapa anexo 22): 

Propôs-se a criação de uma zona de recepção aos utentes, na zona do jardim da entrada. Isto porque 

estes gostariam de encontrar um local onde se pudesse sentar e ouvir as recomendações de 

segurança, a descrição do espaço através de sinalização e ainda a realização de visitas guiadas para 

se orientarem os utentes que chegam ao CMRA.  

Observações retiradas com a resposta à quarta questão (anexo 23): 

Os utentes afirmam que em caso de escassez financeira, apostariam na criação da ciclovia ao longo 

do perímetro do CMRA e também propõem a reabilitação do tanque existente em frente ao edifício da 

Terapia Ocupacional, aproveitando o espaço para criar uma piscina no espaço exterior, envolvida por 

vegetação 

5.1.4. Inquérito / questionário 
O questionário permite analisar o sujeito que percorre o espaço de intervenção. O questionário, tal 

como a entrevista e ao co ntrário da observação, permite perceber porque as pessoas fazem o qu e 

fazem, o que elas pensam que funciona melhor ou pior, o que poderia melhorar, mas no caso dos 

inquéritos essa informação é limitada pelas questões (Hershberger, 2002). 

O inquérito representa toda uma actividade de investigação no decurso da qual são escolhidos dados 

da bibliografia previamente estudada e dados recolhidos junto de uma população ou porções desta, a 

fim de exami nar as atitudes, opiniões, crenças ou comportamentos. Os dados de in quérito serão 

recolhidos por questionário distribuído aos ut entes da Uni dade 1 do CMRA , aos visitant es e aos 

profissionais (Fortin, 2009). 
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Portanto estes inquéritos serão apenas feitos aos utentes da Unidade 1. No início da distribuição 

dos questionários pela população do CMRA, do total de número de camas da unidade 1, havia 42 

com lesões vértebro medulares e os restantes doentes sofreram AVC, na Unidade 1.  

Actualmente o CMRA tem 66 utentes internados na unidade 1, sendo que apenas 35 utentes sofrem 

da patologia de LVM. Os restantes 26 sofrem de outras patologias (AVC’s, traumatismos, etc) 

correspondentes à unidade 3. Acontece que nos últimos anos houve um aumento considerável de 

AVC’s entre a população mais jovem. Esta i nformação foi obtida através dos responsáveis pela 

unidade de lesões vértebro-medulares (LVM), do CMRA.  

5.1.4.3. Hipóteses de Investigação 
 A partir d as pesquisas bibliográficas que a bordam estudos nestas áreas, leituras feitas e das 

conversas com os profissionais do CMRA, serão estabelecidas as hipóteses a estudar.  

Os questionários serão di stribuídos aos utentes do CMRA, aos profissionais de saúde (terapeutas, 

médicos, enfermeiros), aos visitantes/familiares dos utentes e aos funcionários do CMRA. 

Estes inquéritos serão anónimos por uma questão de ética e respeito pelos utentes inquiridos e inclui 

os seguintes aspectos: 1. Caracterização da amostra: Sexo, idade, estado civil, habilitações literárias, 

estado civil, estado actual no CMRA (utente, profissional de saúde, funcionários, familiar ou visitante), 

número de internamentos e tempo de internamento previsto; 2. Actividades: nesta dimensão, através 

das questões elaboradas com pesquisa bibliográfica e atravé s das conversas com os te rapeutas, 

permitir-nos-á saber quais as actividades que os utentes procuram nos espaços exteriores do CMRA. 

As questões abrangidas por esta dimensão são: a 1, a 2, a 3, a 4, a 5, a 9 e a 10 e suas perspectivas 

subdivisões (ver anexo 21 e 22); 3.Efeitos Restaurativos do espaço. Para ab ordar esta dimensão, 

baseámo-nos em estudos prévios realizados, por Laumann, Garling e Stormark (20 01).Este estudo 

dá-nos uma escala d os componentes reabilitadores do ambiente. Tendo nesse e studo quatro 

dimensões base: estar longe (being away) que inclui outras duas dimensões (novidade (novelty) e 

fuga (escape)) corresponde às sete p rimeiras questões; a se gunda dimensão é extensão (extent) 

questões 8 a  11; a terceira dimen são é fascinação ou atracção (fascination) que correspondem às 

questões 12 a 17; e a quarta dimensão é compatibilidade (compatibility).Este estudo permite saber se 

os inquiridos sentem os espaços verdes como restaurativos, ou não (Rating Scale Measures Of 

Restorative Components Of Environments , 2001). A questão, no questionário correspondente, é a 

número 6. Assim ficamo s a sabe r, quantitativamente, o que os utilizado res percepcionam nos 

espaços exteriores do CMRA. (Rating Scale Measures Of Restorative Components Of Environments , 

2001) ; 4. Equipamento: para auxiliar a selecção de equipamentos para o projecto final dos espaços 

exteriores do CMRA, cria ram-se algumas questões que li stam uma quanti dade significativa de 

equipamentos passiveis de se utilizarem nos espaços. Estes equipamentos listados foram baseados 

na bibliografia estudada, e foram também resultado da conversa com os terapeutas. As questões são 

a 7, a 8, a 11, a 12 e a 13 (ver no anexo 24). 
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5.1.4.5. Questionário  
O questionário terá duas versões: a primeira será atribuída aos utentes do CMRA e a segunda versão 

será atribuída aos profissionais de saúde (médicos, enfermeiros, terapeutas, funcionários) e aos 

visitantes/familiares. 

5.1.4.5.1. Procedimento de recolha e análise de dados (como se recolheram os dados) 

No final da elaboração de quatro versões diferentes de questionário, chegou-se, após acordo entre as 

partes, à última versão. 

Os questionários, após aprovação e autorização dos órgãos administrativos do CMRA, foram 

distribuídos em formato digital e em papel.  

Para a distribuição dos questio nários aos Profissionais de Saúde, com o auxilio da Di recção de 

Formação do CMRA, foi primeiro feita a distribuição via online (googledocs - spreadsheets) através da 

disseminação por e-mail aos funcionários que de algum modo estão ligados aos Utentes da Unidade 

1 (LVM- L esões Vertebro-Medulares). Mais tard e, os que stionários foram entregues em papel, 

directamente às secções dos médicos, enfermeiros, terapeutas e funcionários, acelerando o processo 

de resposta. 

Para a distribuição dos questionários utentes do CMRA (em internato ou em ambulatório), recorreu-se 

ao método tradicional em papel, porque os utentes com lesões vertebro-medulares necessitam de 

auxílio no processo do preenchimento e entendimento dos mesmos. Sendo, por isso, um processo 

que implica uma maior dispêndio de tempo no terreno.  

Para os visitantes foram utilizados os dois métodos, sendo o digital, mais eficaz.  

Para facilitar a comp reensão e p reenchimento do questionário, tornando-o acessível a um maior 

número de p essoas, foi criado um blogue (jardim4rodas.blogspot.com). Neste está simplificado o 

tema desta tese e uma hiperligação do Questionário CMRA com o mapa anexo. 

Este questionário foi ta mbém partilhado por e-mail, Facebook ((d)Eficientes Indignados) e gru pos 

sociais ligados a pessoas com le sões vertebro-medulares 

(http://tetraplegicos.blogspot.pt/2012/04/responda-este-questionario-sobre-os.html), de m odo a ser 

preenchido por todas as pessoas que de algum modo conhecem ou conheceram o espaço do Centro 

de Medicina de Reabilitação de Alcoitão (podendo ter sido utentes, visitantes, familiares de utentes ou 

que tenham trabalhado nesta instituição).  

5.1.4.5.2. Estudo piloto e as alterações feitas pelas pessoas 

Para o estudo piloto da última versão do questionário, foi entregue um exemplar a dois profissionais, 

dois utentes do CMRA e a duas pessoas fora do CMRA. 

Em relação ao questionário dirigido aos utentes há que ter em conta o tamanho das letras para as 

pessoas com mais idade, sendo necessário um ajuste no tamanho das letras. Portanto duas versões 

impressas de modo diferente, uma com uma página por folha e outra com duas páginas por folha. 
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Foram elaboradas duas versões do mesmo questionário, onde a única diferença são alguns tempos 

verbais. A p rimeira versão foi a plicada aos utentes e a segunda foi aplicada aos profissionais de 

saúde e visitantes/familia res. Este trabalho inclui, em anexo, apena s o questionário distribuído aos 

utentes (ver anexo 25), sendo que ambos os questionários distribuídos apenas diferiam nos tempos 

verbais. 

5.1.4.6. Resultados da análise dos questionários e discussão.  
Foram recolhidos sessenta e um questionários. Estes sessenta e um incluem os utentes (32,78%), os 

profissionais de saúde (47,54%), os funcionários (11,4%) e os visitantes (9,83%), do CMRA.  

Para facilitar a compreensão da análise dos questionários, decidiu-se criar 4 g rupos: o grupo 1 

corresponde aos profissionais de saúde do CMRA; o Grupo 2 corresponde aos utentes; o Grupo 3 

corresponde aos visitantes e o Grupo 4 corresponde aos funcionários do CMRA. 

Caracterização sociodemográfica da amostra  

Esta caracterização abrange todos os grupos participantes dos sessenta e um questionários.  

Da amostra recolhida, 62% é do sexo feminino e os restantes 38% do sexo masculino. Havendo 

sempre uma percentagem maior de inquiridos do sexo feminino, em todos os grupos (profissionais de 

saúde, utentes, visitantes e funcionários), do CMRA. 

Em termos de idade resulta que 91% da amostra tem idades compreendidas entre os 25 e os 65 anos 

e apenas 10% ronda as idades dos 18 aos 24 anos (maior no grupo dos funcionários do CMRA com 

28%). 

8,10% da amostra possui o 9º ano (m aior prevalência deste no grupo dos funcionários do CMRA – 

42,8%); 14,5% da amostra possui a penas o 1 2º ano (maior percentagem nos utentes com uma  

percentagem de 30% destes com apenas o 12º ano), com 49% da amostra possui uma licenciatura 

(com maior percentagem no grupo dos profissionais de saúde – 72,4%); 6,5% da amostra possui uma 

pós-graduação (maior expressão no grupo dos profissionais de saúde – 6,8%). 

No grupo d os profissionais de saúde podem-se encontrar médicos, enf ermeiros e terap eutas 

(fisioterapia e terapia ocup acional); No grupo de utentes, há um leque muito variad o de profissões, 

desde as áreas ligadas à comunicação, cultura (cinema, animação sociocultural), ciências (medicina), 

funcionários públicos (professores, contínuos), entre outros; No grupo dos funcionários do centro 

temos áreas ligadas à hotelaria, bibliotecários, assessores de comunicação, animação sociocultural, 

herbalistas e empregados de balcão. No grupo dos visitantes encontramos professores, tripulantes de 

ambulância e contínuos.  

Geral: 45,90% dos inquiridos são solteiros, 34,43% são casados, 13,11% são divorciados e 6,56% 

vivem em união de facto. Profissionais de saúde: 48% são casados, 34% solteiros, 14% divorciados e 

3% em união de facto. Utentes: 65% solteiros, 20% divorciados, 10% casados, 5% em união de facto. 

Há um mai or número de divórcios nos utentes em relação aos outros g rupos. Visitantes: 40% 

casados, 40% em união de facto e 20% solteiros; Funcionários: 57% solteiros e 43% casados.  
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No grupo dos profissionais de saúde, que correspondem a 47,54% da amostra resulta: 17,24% de 

enfermeiros, 55,17% de terapeutas e 24,13% de médicos; Dos 32,78% do total de utentes temos que 

85% está internado no CMRA e apenas 15% está em regime de ambulatório; 11,4% são funcionários 

no CMRA e 9,83% são visitantes (inclui 50% de visitantes e 50% de familiares de utentes). 

Em relação aos utentes: 

38% dos utentes sofreram uma lesão vértebro-medular (LVM); 9% sofreu um AVM Acidente Vascular 

Medular); 9% Aneurisma; 9% AVC; e os re stantes (doenças neuromusculares, esclerose múltipla, 

fracturas múltiplas, hérnias, inflamações na m edula, paralisia cerebral, tendões (coluna)) 5% cada 

um.  

40% dos inquiridos sofreram a lesão e m 2011; 10% em 2010; 10% na altura do na scimento; e os 

restantes (1991, 1992, 1996, 2004, 2006, 2008, 2009, 2012) abrangem apenas 5% da amostra, cada. 

63% dos utentes inquiridos estão no seu 1º in ternamento e os restantes 33% então num 

reinternamento.  

Dos 33% de  utentes que responderam à questão anterior como “reinternamento”, todos afirmaram 

que o internamento anterior foi numa instituição.  

Destes, 14% afirma ter estado internado mais duas vezes, 

10% diz terem sido mais 3, 5% diz ter estado internado mais 

uma vez, 5% mais 4 vezes e 5% mais de 4 vezes. 

50% destes afirmam que a data do ultimo reinte rnamento foi 

em 2012, os restantes a 1992, 2004, 2009 e 2011 (13% cada 

um). 

Tempo previsto de inte rnamento no CMRA: 29% 2 meses;  

24% 3 meses; 10% 2 m eses e meio; 10% 75 di as; 5% 1 a 2  

meses; 5% 4meses; 10 % não sabe. 

5.1.4.6.2. Resultado da Dimensão das Actividades: 

A análise d os questionários 

permite-nos afirmar que: 

Questão 1 - Este e studo é impo rtante, porque 41% dos i nquiridos 

procura o contacto com a n atureza diariamente, enquando 25% 

procura-o semanalmente (1 a 2 vezes por semana – ver gráfico 2).  

Questão 2 - Diz-nos ainda que os profissionais de saúde procuram 

mais frequentemente actividades nos espaços verdes do que os 

utentes. (ver gráfico 3) Sendo que os 

utentes que procuram menos 

frequentemente actividades, talvez 

Gráfico  2 - A maioria dos inquiridos 
procura o c ontacto com a natureza 
pelo menos uma vez por semana. 

Gráfico 3 - A maioria dos
inquiridos procura actividades
nos espaços exteriores 1 a 2
vezes por semana. 
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porque estejam incapacitados momentaneamente, pela sua condição física e psicológica. 

 

 

Questão 3 – As pessoas usam muito os espaços 

exteriores fora das horas de terapia. Embora não 

existam diferenças muito  significativas entre o 

grupo 1 (profissionais de saúde) e o grupo 2 

(utentes), permite-nos afirmar que os utentes 

utilizam os espaços exte riores, mais que os 

profissionais de saúde. (Gráfico4).  

 

 

Com a questão 4 podemos ver que os ute ntes 

procuram mais as actividades nos espaços exteriores, 

dentro das horas de terapia, do q ue os profissionais 

de saúde (63% dos utentes procura espaços verdes 

dentro das horas de terapia). (Gráfico5) 

Com a questão 5 podemos afirmar que 100% dos 

visitantes/familiares e 100% dos funcionários 

frequentam actualmente os espaços exteriores do 

CMRA. Permite-nos realçar que os utentes (63%) 

frequentam mais esses espaços do qu e os 

profissionais de saúde (46%).  

  

Gráfico  4 - Os utentes procuram mais os
espaços verdes fora das horas de terapia. 

Gráfico  5 .- Os utentes procuram mais os 

espaços verdes, dentro das horas de terapia. .
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Na questão 5.1. como resultado temos os espaços que são mais frequentados pelos diferentes 

grupos (gráfico 6):  

 

Gráfico  6 – Gráfico dos espaços exteriores do CMRA, que actualmente os utilizadores frequentam. 

Podemos afirmar que o jardim da esplanada do bar é a área mais frequentada pelos profissionais de 

saúde, pelos utentes e pe los funcionários do CMRA. Para os vi sitantes e familiares é o j ardim da 

entrada. Os espaços mais frequentados pelos profissionais de saúde são: o  jardim da s palmeiras; 

Estufa e área contígua à terapia ocupacional, o jardim adjacente ao campo de basquete, o campo e 

basquete, exercícios e jogos e a  zona de mata com acesso ao estacionamento. Os espaços mais 

frequentados pelos utentes são: o jardim da entrada (estar com os familiares e visitantes), o jardi m 

adjacente ao campo de basquete (estar com os familiares e vi sitantes e tratamentos), o jardim das 

palmeiras (tratamentos e eventos festivos), o campo de basquete exercícios e jogos (estar com os 

familiares e visitantes ou para tratamentos), a zona de mata quebra-ventos (vista); jardim adjacente à 

rampa de emergência (tratamento e passagem); jardim em frente aos dormitórios e o pátio interior da 

sala de espera – estátu a (vista do jardim enqu anto esperam pela ch egada dos tran sportes). Os 

espaços que os familiares e os visitantes mais frequentam são: o jardim da entrada, a explanada do 

bar, a zona de acesso ao parque de estacionamento, a zona de mata  quebra-vento, o jardim 

adjacente à rampa de emergência e o pátio interior da sala de espera – estátua. Os espaços que os 

funcionários do CMRA mais frequentam são: o  jardim da esplanada do bar, o ja rdim da entrada, o 

jardim das palmeiras, o campo de basquete, exercícios e jogos e o parque infantil. 

Nas questões 5.2., 5.3. e  5.4. ficámos cientes dos objectivos da frequência dos vários espaços do 

CMRA, se as pe ssoas vão sozinhas ou acompanhadas aos e spaços e a re spectiva frequência de 

utilização.  
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1. Zona do Jardim da Entrada: Objectivos: descansar; ocupar o tempo mediante a leitura de revistas 

e jornais, passeio e tratamento, para realizar actividades com utentes, ver a paisagem, por causa da 

vista, estar um pouco ao ar livre e aproveitar os tempos livres, e ainda passear com a família. - 67% 

vão sozinhos - 46% vai 3 a 5 vezes por semana. 

2. Pátio Interior da Sala de Espera – Estátua: Objectivos: Vista. Passear com a família, passeio e 

tratamento, frequentado por fumadores. (“Costumo ir aproximadamente 1 ve z por mê s ao jardim 

interior (2). Que apesar de muito bonito e bem cuidado, quase só é "frequentado" por fumadores que, 

provavelmente, nem apreciam a bele za do jardim e de estar ao ar livre. Eu não fumo!”); - 88% vão 

sozinhos - 44%  vai 3 a 5 vezes por semana.   

3. Parque Infantil: Objectivos: actividades para crianças, passear com a famíl ia, passeio e treino.- 

50% vão sozinhos e 50% vão acompanhados; - 50% vai raramente (profissionais de saúde) e 33% vai 

3 a 5 vezes por semana (utentes). 

4. Jardim das Palmeiras: Objectivos: acesso ao estacionamento, exercícios e actividades 

terapêuticas (GAF), passear, realização de actividades para utentes; - 54% vai acompanhado; (mais 

os utentes) - 29% vai 3 a 5 vezes por semana, mas 71% vai mais de uma vez por semana. 

5. Jardim da Esplanada do Bar: Objectivos:  almoçar e lanchar, conviver com colegas, descansar, 

estar um pouco ao ar liv re e aproveitar os tempos livres, lazer, pa ssear, quebrar a rotina, utilizar o 

serviço do bar; - 67% sozinhos (mais os utentes) - 36% vai todos os dias  

6. Estufa e Área Contígua à Terapia Ocupacional: Objectivos: mais  actividades terapêuticas com 

utentes (GAF), terapia ocupacional; - 90% vai acompanhado - 60% vai mais de uma vez p or semana 

e 20% vai todos os dias. 

7. Campo de Basquete, Exercícios e Jogos: Objectivos:  realizar actividades terapeuticas para 

utentes(GAF),  passear, sentar nos bancos, (“deixo o carro junto à entrada principal (portão) e faço o 

percurso a pé até à entrada do edifício em si, desta forma atravesso os jardins”); - 58% vão sozinhos 

(mais os utentes, os terapeutas vão mais acompanhados); - 43% vai 3 a 5 vezes por semana. 

8. Jardim Adjace nte ao Campo d e Basquete: Objectivos: Lazer, exercícios terapêuticos e 

acompanhamento de utentes (GAF), passear e sentar nos bancos, (“deixo o carro junto à entrada 

principal (portão) e faço o  percurso a pé até à ent rada do edifício em  si, desta form a atravesso os 

jardins”); - 75% vão sozinhos (mais os profissionais de saúde) - 54% vai 3 a 5 vezes por semana 

(mais os utentes).  

9. Jardim Adjacente à Rampa de E mergência: Objectivos: descansar, passear, tratamento com 

utentes (GAF); - 75% vão sozinhos (mais os utentes); - 55% vai3 a 5 vezes por semana. 

10. Jardim em Frente aos Dormitórios: Objectivos: estacionamento, tratamento com utentes (GAF), 

vista do refeitório do 4º andar das enfermarias; - 67% vão sozinhos (mais os profissionais de saúde); - 

38% vão 1 a 2 vezes por semana (utentes) e 25% vai raramente (profissionais de saúde). 
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11. Zona de Mata Quebra-Vento: Objectivos: lazer, passear, ver os pássaros, vista, tratamento com 

os utentes (GAF); -  6 7% vão sozinhos (mais os utentes); - 50% vai 3 a 5 vezes por semana (mais 

utentes). 

12. Zona de Mata a Nordeste do Depósito de Água: Objectivos:  Lazer; - 80% vão sozinhos (mais 

os utentes) - 50% vai 3 a 5 vezes por semana 

13. Zona de  Mata com Acesso ao Estacionamento: Objectivos: tratamentos e GAF; - 50% vão  

sozinhos, i.e., 100% dos utentes vão acompanhados e 75% dos profissionais vão sozinhos - 27% vão 

raramente (terapeutas) e 27% vão 3 a 5 vezes por semana (utentes); 

14. Jardim da Entrada e da escola de Fisioterapia: Objectivos: tratamentos e GAF: - 100% vão 

acompanhados - 40% frequenta 3 a 5 vezes por semana. 

15. Pátio de Fumadores – Biblioteca: Objectivos: não se obtiveram respostas (fumar) - nenhum dos 

inquiridos frequenta este espaço - 100% 

frequenta raramente. 

.Portanto a maioria dos inquiridos 

frequentam os espaços sem companhia. E vão  

na maioria dos casos mais de um a vez por 

semana aos espaços verdes exteriores do 

CMRA. 

Em relação à questão 9, a maioria das pessoas 

gostariam que os espaços verdes fossem 

multifuncionais e polivalentes (9.2.- gráfico 7), 

com uma área relvada cujo principal objectivo seja permitir actividades de terapia ocupacional (ex: ler, 

escrever pintar e outras actividades de estimulação 

sensorial e motora), com capacidade de a colher 

actividades multifacetadas (eventos festivos, 

lúdicos, culturais e educacionais) e como espaço 

de recreio, horticultura e  jardinagem. Pois 86% 

responde afirmativamente aos espaços 

multifuncionais em o posição aos espaços 

monofuncionais em q ue houve um empate nas 

respostas (sim e não), com 22% de  

indiferença(gráfico 8).  

  

Gráfico  8 – Os terapeutas não querem espaços
monofuncionais. 

Gráfico  7 – Os utentes e os profissionais de 
saúde preferem espaços polivalentes. 
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A questão 10 permite-nos saber a frequência com que 

os utilizadores procuram as seguintes actividades, nos 

espaços verdes exteriores. 

10.1. – 3 0% dos i nquiridos costumam utilizar 

diariamente os espaços exteriores para passear, sendo 

que os utentes são os que procuram mais, seguidos dos 

profissionais de saúde e pelos visitantes /familiares. Os 

que 

passeiam 

menos 

são os funcionários do CMRA (Gráfico 9). 

10.2. - 43% nunca vai fazer desporto para os espaços 

exteriores do CMRA (29% profissionais, 9% utentes e 

5% funcionários); no o utro extremo  temos 1 6% que 

procura diariamente os espaços exteriores do CMRA 

para a prática de desporto (7% utentes, 3% funcionários 

e familiares/visitantes e 2% profissionais de saúde). 

Portanto quem procura mais o s espaços verdes do 

CMRA para praticar desporto são os utentes, e 50% dos visitantes, em contrapartida, os profissionais 

de saúde são os que procuram menos esses espaços 

para a prática de desporto.(gráfico10) 

 

10.3. Portanto podemos afirmar que os utentes procuram 

os espaços exteriores do CMRA para realizar actividades 

de laser (ler, pintar, descansar e desenhar), e os 

profissionais de saúde não procuram estes espaços ou 

raramente o 

fazem. 

(gráfico11). 

 

10.4. Podemos dizer que quem procu ra mais os e spaços 

exteriores do CMRA para encontros sociais são os utentes, 

os visitantes /familiares e em último lugar os profi ssionais 

de saúde. (gráfico12)  

Gráfico  9  - 3 0% dos inquiridos costumam
utilizar diariamente os espaços exteriores para
passear 

Gráfico  1 0 - quem procura mais os
espaços verdes para a prática de desporto
são os utentes. 

Gráfico  11 - os  utentes são os que
procuram mais os espaços verdes para
lazer. 

Gráfico  12 - Os utentes procuram mais os 
espaços verdes para encontros sociais. 
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10.5. Podemos dizer que metade dos utentes pro cura os 

espaços verdes pa ra se distanciar do mundo (1 2% da 

amostra) e a outra m etade nunca procura estes espaços 

para se distanciar (11% utentes e 28% dos profissionais de 

saúde). Isto é, o s profissionaid de saíde são os q ue 

procuram menos distanciar-se do mundo através do 

contacto com os espaços exteriores do CMRA. (gráfico13) 

10.6. Quem 

procura mais 

os espaços 

exteriores do 

CMRA para apreciar o ambiente são os utente s e os 

visitantes e familiares. Os profissionais de saúde são os 

que menos procuram, à excepção de alguns que os 

procuram semanalmente (gráfico14). 

 

 

 

10.7. Os grupos que procuram menos os eventos 

nos espaços exteriores do CMRA são o s 

profissionais de saú de, seguidos dos utentes. Os 

que mais procuram essas activida des são os 

visitantes e f amiliares (mensalmente) enquanto os 

funcionários raramente procuram os eventos nos 

espaços exteriores. (gráfico 15). 

 

6.1.4.6.3. Resultado da Dimensão das Percepções 

Em relação à escala d e efeitos resta urativos o que podemos dizer é que o s espaços verdes são 

particularmente sentidos como restaurativos para os utentes, que apresentam uma pontuação média 

na escala de 83.74. (valor mais baixo 0 e valor mais alto possível 132). Para os técnicos a pontuação 

média é de 67.4, que é um valor média para a escala. Dada a dimensão da amostra não se verificam 

diferenças estatisticamente significativas entre os dife rentes grupos de util izadores. 

Uma análise mais cuida da permite ve rificar uma g rande discrepância entre os diferente s técnicos 

envolvidos, apresentando os médicos o valor mais baixo (M= 54.14) (abaixo da media), seguida dos 

enfermeiros (M= 65,8). Estes dois grupos de população tendencialmente restringem mais a sua 

actividade ao espaço interior do centro. Os terapeutas em contrapartida apresentam uma média de 

72.93. 

Gráfico  13 - Os u tentes são os que
utilizam mais os espaços verdes
exteriores para se distanciarem do
mundo. 

Gráfico  14 - Os profissionais de saúde são 
os que utiliza m menos os espaços verdes 
para apreciar o ambiente. 

Gráfico  15 - A  procura de eventos nos espaços
exteriores ocorre raramente e o grup o dos
profissionais de saúde, são os que procuram
mais. 
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Uma análise por subescalas permite verificar que apesar das diferenças não serem significativas 

entre os grupos, a escala "afastamento das actividades diárias" (being away) e a escala de 

"fascinação" (fascination) apresentam um resultado muito mais elevados entre os utentes (M=26,21 e 

M= 24.47) do que entre o s técnicos (M=18, 78 e M=  17.96).Utentes internos e utentes externos são 

diferentes na escala restaurativas; os utentes externos (90) e os internos (82) a escala total de efeitos 

restaurativos), o que dá a noção de segurança e capacidade para os percorrerem. 

Para os utentes externos a média é 90 de resultados na escala toda e os internos é 82. Portanto, 

como os externos são mais capacitados pode ser que seja esse o motivo, porque percorrem mais os 

espaços exteriores do CMRA.  

5.1.4.6.4. Resultado da Dimensão dos Equipamentos. 

Questão 7 – permite-nos saber, num leque de equipamentos possíveis de introduzir nos espaços 

verdes do CMRA, quais os mais preferidos pelos utilizadores.  

Verificámos que 75% da amostra mostra-se muito favorável à presença de equipamentos de 

mecanoterapia (23% concorda a 100%) (Gráfico 16da questão 7.1.); 

Na questão 7.2. podemos ver que 81% dos inquiridos mostram-se muito favoráveis à p resença de 

equipamentos de fisioterapia (25% concordam a 100%).(Gráfico 17 da questão 7.2.); 

 

Gráfico  16 - Os inquiridos gostariam muito de ter equipamentos de mecanoterapia. 

Gráfico  1 7 - Os  inquiridos gostariam muito de ter equipamentos de fisioterapia nos espaços verdes 
exteriores do CMRA. 

Na Questão 7.3. 95% concorda com a presença de um percurso variado para treino de marcha 

diferenciado a cada troço pela text ura, estabilidade e inclinação e com áreas de descanso (41% 

concorda a 100%, sendo que desses 100% a maioria são profissionais de saúde).  

Resulta que 97% dos inquiridos gostariam de encontrar um jardim sensorial que ofereça: con stante 

renovação, diversidade e multissensorial, isto é, qu e estimule os vários sentidos (45% co ncorda a 

100% - profissionais de saúde (27%) e utentes (13%)) (Questão 7.4.). 

Podemos dizer que, que na questão 7.5., 93% dos inquiridos concordam com a criação de gincanas 

de obstáculos, e diferentes graus de dificuldade para preparação face às barreiras arquitectónicas, no 

espaço exterior (43% concorda a 100% (27% profissionais de saúde, 12% utentes)). 
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Na 7.6., 90% dos inquiridos concordam com a criação de uma superfície do solo com texturas planas, 

uniformes, suaves, favoráveis a o movimento (40% concorda a 100% (22 % profissionais de saúde, 

13% utentes)). 

Na 7.7, podemos dizer que os utentes gostariam mais de encontrar cenários de água parada (12% diz 

100% e 10% diz gostaria muito) do que os profissionais de saúde (13% gostaria muito, 13% apenas 

gostaria e 12% gostaria nem muito nem pouco) (18% concorda a 100%).  

Podemos dizer que na 7.8. que 8 8% concorda com a idei a da presença de cenários de água em 

movimento (33% gosta ria a 100% (15 % profissionais de saúde, 12% utentes e 5% familiare s e 

visitantes)). 

Em relação à questão 7.9. podemos afirmar que 85% concorda com a ideia de ter janelas com vista 

para os espaços verdes. Sendo o interesse maior nos profissionais de saúde (37%) depois os utentes 

(32%), dos visitantes e familiares (8%) e em último, os funcionários do CMRA (7%) (47% gostari a a 

100%). 

Na questão 7.10. 85% dos inquiridos estão 100% favoráveis com a ideia das mesas de jardim (36% 

concorda a 100%). Sendo essa maior nos profissionais de saúde, depois nos utentes, seguindo-se os 

familiares e visitantes e por último os funcionários do CMRA. 

Na questão 7.11. podemos concluir que 80% dos inquiridos gostaria muito (30% gostaria a 100%) 

com a introdução de bancos amovíveis nos espaços exteriores. (100% nos profissionais de saúde e 

“gostaria muito” mais nos utentes (13%)). 

Portanto, na 7.12., podemos dizer que os inquiridos gostariam muito de ter áreas de estar ao sol, nos 

espaços exteriores do CMRA (24% concorda a 100% (17% profissionais de saúde, 12% utentes, 3% 

visitantes e familiares)). 

Na questão 7.13. os inquiridos gostariam muito de encontrar áreas de estar à sombra (18% 

profissionais de saúde, 12% utentes, 5% familiares e visitantes e 2% funcionários) e 32% concorda a 

100%. 

Na 7.14 podemos ver alguns equipamentos sugeridos pelos inquiridos, que gostariam de ver no s 

espaços verdes exteriores do CMRA: 1 ) Baloiços para adultos e mini golf; 2) Bebedouros de água 

(3x); 3) Campo de Golfe adaptado; Campo desportivo de Basquetebol e futebol;4) Combi nação da 

Fauna com a Flora; 5) Equipamentos adaptados para beber água, animais selvagens, mini hortas e 

principalmente boas acessibilidades;6) Equipamentos de ginástica;7) Espaço de equitação;8) 

Estruturas para fazer exercícios de elevação de braços; 9)Identificação das árvores e arbustos que 

existem nos jardins, já q ue existe um a grande variedade de e spécies e seria muito interessante  

estarem identificadas. Deste modo um possível percurso referido (7.3 e 7.5) poderia passar por estas 

árvores diferentes tornando o percurso educativo;10) Mai s densidade de v egetação; 11) Pista de 

pavimento tartan; 12) Poder ir sozinho (utente); 13) Recuperação e utilização da estufa; 14) Um jogo 

de xadrez com peças grandes para jogo no chão e de pé (ou não); 15) Um troço ao ar livre plano mas 
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com barras de apoio, com a tal presença de cenários de água em movimento e o respectivo jardim e 

Zonas de Lazer no meio do Espaço Verde. 

Na questão 8 foi pedid o aos inquiridos que escolhessem as 5 questões que lhes pareciam mais 

importantes. 8.1.  

Para os profissionais de saúde os equipamentos mais votados foram: 7.4., 7.5., 7. 3. 7.8., 7.2. e 7.1, 

sendo que as questões 7.3., 7.1. e 7.4. foram as que puseram em primeiro lugar.  

Para os utentes, os equipamentos que votaram mais no geral, foram: as 7.1., 7.3., 7.4., 7.5., 7.2., e as 

que escolheram para primeiro lugar, foram: a 7.1., a 7.8. e a 7.3. 

Para os familiares e visitantes, os equipamentos mais votados no geral foram: 7.4., 7.8. e em primeiro 

lugar colocaram a 7.5., a 7.9., a 7.6. e a 7.1.; 

Para os funcionários do CMRA, os e quipamentos mais escolhidos foram: 7.8., 7.10., 7.12. e as q ue 

colocaram como primeiro lugar foram: 7.12., 7.8., 7.4., 7.3., e 7.2; 

Os equipamentos mais escolhidos no geral foram (Gráfico 18): 

 

Gráfico  18 - As questões 7 (equipamentos) considerados como mais importantes, pelos inquiridos. 

Os equipamentos mais escolhidos (do m ais votado para o meno s votado), foram: 7.5.gincanas, 

7.4.jardim sensorial,7.3. percurso variado de treino de marcha, 7.8.presença de cenários de água em 

movimento,7.12. áreas de estar ao sol, 7.1.exercí cios de mecanoterapia, 7.2.exercícios de 

fisioterapia,7.9. janelas com vistas p ara os espaços verdes, 7.13.áreas de estar a  sombra, 

7.11.bancos amovíveis,7.7. cenários de água parada e em último, as 7.10.mesas de jardim.  

Os profissionais de saúde preferem o jardim sensorial, os utentes pref erem os exercícios de 

mecanoterapia, os visitan tes e familia res preferem o jardim sensorial e cenários de água em  

movimento, os funci onários por sua v ez preferem os ce nários de água em movimento, mesas de 

jardim e áreas de estar ao sol. 
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Questão 11 Permite-nos saber 

se os utilizadores têm 

dificuldades no acesso ao s 

espaços verdes exterio res do 

CMRA (gráfico 19): 

30 % dos in quiridos respondem 

nunca encontrar dificuldades no 

acesso aos espaços verdes do 

CMRA (19% profissionais de 

saúde, 5% utentes, 5% 

funcionários); 20% diz en contrar 

muito pouca dificuldade (5% 

profissionais de saúde, 7% utentes, 5% visitantes e familiares); 14% diz e ncontrar pouca dificuldade 

no acesso (7% profissionais de saúde, 7% utentes). O grupo que costuma encontrar mais dificuldades 

é o dos utentes (5% em sempre) e o dos profissionais (5% no muito e 5% no bastante). Portanto os 

inquiridos quase nunca encontram dificuldades nos acessos aos espaços exteriores do CMRA, à 

excepção dos utentes e de alguns profissionais de saúde. 

Na questão 11.1. podemos ver algumas das dificuldades de acesso, que os utilizadores costumam 

encontrar no espaço exterior do CMRA: 

1)Portas de acesso fechadas (caso do jardim da estátua na entrada), portas que não abrem apesar 

de existirem neste hospital há algum tempo, é tempo para as  utilizar e compreensão da 

sociedade/outros funcionários para as usar sem ser criticado/mal interpretado; 2) Bastante sujidade 

nalgumas áreas; falta de manutenção; 3) Degraus; 4) Dificuldade em entrar no espaço 11 (zona de 

mata a n ordeste do depósito de água); 5)Espaços mal cuidados e sem zonas definidas para 

percursos; 6)Falta de com panhia – amigos; 7)Falta de esp aço apropriado para reali zar actividades 

com os utentes; 8) Falta de rampas e de acessos para as pessoas com dificuldades motoras; 9) Falta 

de tempo e d isponibilidade para realizar actividades neste espaço; 10) há lan cis difíceis de transpor 

em cadeira de rodas; 11) O terreno muitas vezes com altos e baixos dificulta a locomoção em cadeira 

de rodas;12) Os espaços deveriam ser melhorados e mais acessíveis; 13) Para os utentes há muitas 

barreiras.14) Pavimentos irregulares; 15)Poder-se-ia almoçar num jardim em local próprio, desde que 

trouxéssemos comida de casa; 16) quem anda de cadeira de rodas sente dificuldade em transpor o 

tapete de borracha da entrada e o lancil da entrada principal do edifício, porque a rampa de acesso à 

porta principal é muito curta;17) Transposição de passeios, mas necessários para treino; 18) Deviam-

se recuperar as zonas verdes e 19) Utilizar cadei ras-de-rodas em lagarta para aceder melhor aos 

espaços exteriores. 

Questão 12. Perceber em que medida dos utilizadores gostariam de encontrar os seguintes 

equipamentos de modo a facilitar o a cesso aos espaços verdes exteriores (ver anexos 26, 27 e 28  

com os gráficos respectivos). 

Gráfico  19  – podemos ver que apenas os utentes encontram algumas 
dificuldades no acesso aos espaços verdes exteriores do CMRA. 
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12.1. Portanto os que gostariam de ver mais sinalização são os utentes, os p rofissionais de 

saúde e os visitantes/familiares. 68% dos inquiri dos gostariam de ter mais sinalização, sendo que 

20% concorda a 100% com esta ideia (ver anexo 26).  

12.2. Portanto podemos dizer que os visitantes e familiares não gostariam de encontrar visitas 

guiadas; os profissionais de saúde e os funcionários gostariam nem muito nem pouco e por fim que 

gostaria muito de encontrar visitas g uiadas são os utentes (12%). Portanto para os utentes vale a  

pena fazer visitas guiadas aos espaços exteriores (ver anexo 26). 

12.3. 23% d os utentes gostaria muito ou até m esmo 100% com a i deia das portas 

automáticas, seguido dos visitantes e familiares (facilita a sua deslocação), por outro lado os 

profissionais de saúd e gostariam, mas nem tant o. Portanto, 48% gosta ria muito de ter porta s 

automáticas, sendo que 25% concorda a 100% (ver anexo 26). 

12.4. Podemos dizer que 86% gostaria de rampas e que desses 40% concorda 100% com a 

ideia (ver anexo 26). 

12.5. Podemos dizer que a maioria d os utentes não concorda (0%) com a  existência de 

degraus no espaço exterior, os profissionais de saúde não concordam nem discordam e no entanto 

alguns utentes concordam 100% com a existência de degraus no espaço exterior (supõe-se que seja 

para treinarem) (ver anexo 27). 

12.6. 76% gostaria de ter corrimões no espaço exterior, sendo que desses 31% concorda a 

100% com a ideia (na maioria profissionais de saúde e utentes)(ver anexo 27). 

12.7. Portanto, podemos dizer que 87% dos inquiridos gostaria de encontrar pontos de apoio 

nos espaços exteriores, sendo q ue 32% concorda 100% com a  ideia (m ais os utentes (13%))(ver 

anexo 27). 

Questão 13. De modo a auxiliar a reabilitação, os utilizadores gostavam de encontrar (ver anexo 5 – 

gráficos correspondentes):  

13.1. Percursos de grande inclinação - podemos dizer que a maioria dos profissionais de saúde não 

concorda nem discorda, e que 16% gostaria a 100% (mais os utentes). Ao todo 38% gostaria (ver 

anexo 28).. 

13.2. Pavimentos relvados - 74% dos inquiridos gostaria de ter pavimentos relvados como auxilio à 

reabilitação, desses 28% concordam a 100% (ver anexo 28).  

13.3. Pavimentos adequados a cadeiras-de-rodas: podemos dizer que 89% dos inquiridos gostaria de 

encontrar pavimentos adequados a cadeira-de-rodas, no espaço exterior, sendo que 53% concorda a 

100% com a ideia (ver anexo 28). 
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5.1.5. Análise dos Resultados 
Frequência actual dos espaços verdes: 

Podemos depreender que existe inte resse, por parte dos utilizadores do espaço do CMRA, em 

frequentar os espaços exteriores. Podemos afirmar que este estudo é importante, pois 45% dos 

utilizadores inquiridos procura os espaços verdes exteriores do CMRA, pelo  menos uma vez por 

semana (questão 1 do questionário), sendo que os profissionais de saúde são os que procuram mais 

actividades nos espaços exteriores (questão 2 d o questionário). Os utentes procuram mais o s 

espaços exteriores dentro das horas da s terapias do que os profissionais de saúde, talvez pela falta 

de logística na org anização dos grupos de terapia  ocupacional (focus group utentes) e ambo s os 

grupos procuram estes espaços fora das horas de terapias e de trabalh o (questões 3 e 4 do 

questionário). Todos os funcionários e visitantes/familiares inquiridos frequentam, de alguma forma, 

os espaços exteriores do CMRA. No  entanto, os v isitantes gostam de os utilizar fora  das horas de 

terapia, para acompanharem os utentes (questões 3 e  4 do questionário, focus group com os 

utentes).  

Podemos dizer que os utentes consideram que os espaços exteriores são favoráveis ao aumento de 

convívio entre os utentes, os visitantes/familiares e os profissionais de saúde (focus group utentes). 

Os espaços usados com maior frequência pelos utentes são comuns aos espaços mais frequentados 

pelos profissionais de saúde (campo de basquete e jogos para os tratamentos com os terapeutas do 

ginásio de adultos e na companhia dos visitantes/familiares, jardim das palmeiras para tratamento 

com os terapeutas de terapia ocupacional), aos familiares/visitantes (jardim da e ntrada para o  

convívio e “fumarem um cigarro”), e com os funcionários partilham o espaço do bar (refeições) (com 

base nos questionários (5) e nos focus group com os profissionais de saúde e utentes e ainda na s 

reuniões com os profissionais de saúde). 

A maioria dos inquiridos frequenta os espaços exteriores do CMRA mais de u ma vez por semana e 

percorrem-nos, na sua maioria, sozinhos. 

Pré-escolha de hospitais inseridos em paisagens naturais: 

De acordo com a informação obtida no Focus group com os utentes, podemos afirmar que os utentes 

procuram encontrar os centros hospitalares inseridos em paisagens naturais, com um arranjo 

paisagístico acessível e pensado pa ra a reabilitação e bem-estar durante a sua estadi a no centro. 

Denotando-se em especial a afirmação do utente2, no Focus group, quando realça a desil usão que 

teve ao chegar ao CMRA e perceber que estava confinado ao espaço interior do Cento, e afirman do 

que, sendo o CMRA um Centro de referência a nível Ibérico, esperava que uma maior circulação pelo 

espaço exterior, podendo este ser um modo de motivação na sua reabilitação. Alerta ainda para a  

importância da sin alização dos espaços exteriores, arranjo das infraestruturas e melhoria dos 

acessos. Ficou claro, através dos Focus group, que os utentes e também os profissionais de saúde, 

não têm no ção dos espaços exteriores do CM RA. Os utentes dirigem-se ao espa ço interior do 

edificado, salvo raras excepções, durante as ho ras de terapia, dura nte as h oras vazias e nalguns 
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casos, durante as visitas dos familiares e ami gos. No entanto essas saídas para os espaços 

exteriores do CMRA dependem do grau de i ndependência dos utentes e dos acessos a esse s 

espaços (com base nos questionários). Em relação aos profissionais de saúde e aos funcionários do 

CMRA, estes não têm muito tempo disponível para acederem ao espaço exterior. Apenas os 

terapeutas ocupacionais e os fisioterapeutas costumam aceder a estes espaços, mas a maioria fá-lo 

apenas durante as horas de terapia com os utentes. (com base no Focus group com os profissionais 

de saúde e nos questionários, questão 5). 

Espaços que são frequentados pelos utentes no CMRA e os  que não sã o frequentados pelos 
utentes do CMRA:  

Podemos afirmar que os utentes têm, no geral, menos conhecimento dos vários espaços exteriores 

do Centro. Embora nos questionários a maioria conheça pelo menos um. Dos profissionais de saúde, 

podemos dizer que os terapeutas ocupacionais e os fisioterapeutas são os que conhecem melhor os 

espaços exteriores do Centro. Realçamos o Grupo de Activid ades Funcionais, os que conhecem 

melhor o espaço exterior, por i ncluírem o p ercurso pelos espaços exteriores na su a actividade 

terapêutica. Os visitantes conhecem os espaços próximos à entrada do centro e os funcionários do 

CMRA são os que estão menos informados em relação aos vários espaços existentes. 

Perceber o porquê de utilizarem  os espaços e se existem espaços exteriores que 
desconhecem e perceber o que está na origem disso. 

Segundo a t erapeuta ocupacional A, existe falta de atracções nos espaços exteriores. Segundo 

utentes, existe falta d e informação, sinalização e visitas guiadas aos vários espaços exteriores do 

CMRA (com base no Focus group dos utentes e na que stão 12 e 13 do questionário). Podemos 

afirmar que os utentes são o grupo que encontra mais dificuldades em conhecer o espaço exterior, 

sendo essas dificuldades abordadas na questão 11.1. do questionário.  

Perceber o impacto dos espaços verdes nos utilizadores, a percepção e sentimentos que estes 
têm nos e spaços e se estes sentem uma melhoria no se u bem-estar, na presen ça desses 
espaços. 

Podemos afirmar que os utentes são os que sentem um maior efeito dos espaços verdes exteriores 

no seu bem-estar (efeito restaurativo). E que este efeito é maio r nos utentes externos do que os 

internos. Sendo que os primeiros percorrem mais os espaços exteriores, possivelmente devido à sua 

maior mobilidade física (com base na que stão 6 do  questionário). Em relação aos profissionais de 

saúde, podemos dizer que os mé dicos e enfe rmeiros, que passam o temp o todo de trabalh o no 

interior dos edifícios, são os que sentem menos os efeitos restaurativos dos espaços exteriores, na 

sua maioria por não ter tempo de percorrer estes espaços, limitando-se à visão dos espaços verdes 

através das janelas, (exemplo: o médico responsável pela Unidade de Lesões Vértebro-medulares, 

sente a falta de mais vegetação a tapar o impacto visual dos carros, em contrapartida à vegetação 

que existia anteriormente à criação do parque de estacionamento, do lado Oeste das enfermarias), 

sendo os terapeutas ocupacionais e os fisioterapeutas os que sentem mais os efeitos dos espaços 

verdes exteriores (com base na questão 6 do questionário e nas reuniões com os profissionais de 
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saúde do CMRA). Podemos ainda ver que os utentes procuram mais os espaços exteriores para se 

distanciarem das actividades do dia-a-dia e para a contemplação dos cenários (fascinação) (com 

base na questão 6 do questionário), que corrobora os resultados da questão 10 do questionário, onde 

os utentes são os que utilizam mais o espaço para passear, apreciarem o ambiente e como meio de 

se distanciarem do mundo. 

Os aspectos que os utiliz adores querem enco ntrar nos espaços v erdes e activ idades, que 
promovam o seu bem-estar, em diferentes ocasiões:  

Através dos resultados obtidos pela metodologia aplicada neste estudo, podemos afirmar que os 

profissionais preferem encontrar jardins sensoriais intercalados com o s outros equipamentos, 

tornando os espaços polivalentes (com base nos resultados da questão 7 dos questionários e nos 

Focus group com os profissionais de saúde). Possivelmente por os jardins sensoriais estimularem os 

sete sentidos, como nos foi dito pela terapeuta ocupacional A, durante a reunião com os terapeutas 

ocupacionais.  

Os utentes preferem encontrar equipamentos de mecanoterapia nos espaços verdes exteriores (com 

base na questão 7 do questionário), e isso corrobora o resultado da questão 4 do questionário, onde 

os utentes procuram mais os e spaços verdes do CMRA durante as ho ras de terapia. Também se 

percebe que os utentes preferem actividades mais activas nos espaços exteriores, como o desporto 

(ciclovias e piscina exterior, com base no Focus group com os utentes). 

Os visitantes/familiares preferem encontrar jardins sensoriais e cenários de água em movimento (com 

base na qu estão 7 do questionário), o que se percebe, pois estes costumam acompanhar os 

familiares /amigos internados aos espaços exte riores, onde costumam sentar-se nos bancos aí 

existentes (com base no Focus group com os profissionais de saúde).  

Os funcionários do CMRA preferem encontrar cenários de água em movimento, mesas de jardim e 

áreas de estar ao sol (com base na questão 7 do questionário). Muito possivelmente porque passam 

a maior parte do seu tempo a trabalhar no interior dos edifícios.  

Podemos, portanto, afirmar que, aplicando os equipamentos e sugestões obtidas nas reuniões, nos 

focus group e nos questionários, teremos todos os dados necessários para traçar uma proposta de 

funções novas para os vá rios espaços e equipam entos que vão  de encontro às necessidades dos 

utilizadores do espaço. 

Capitulo 6 – Estudo Prévio / Proposta 

6.1.Proposta preliminar / estudo prévio: 
Nesta fase da metodologia incluiremos um estudo prévio do local, sobre insolação, os ventos, o ruído, 

as vistas, e características edafoclimáticas. Apresentando-os em mapas. 
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E ainda uma proposta preliminar proveniente dos resultados dos mapas de intensidade de utilização 

recolhidos junto dos te rapeutas da u nidade de te rapia ocupacional e da u nidade do gi násio de 

adultos, do CMRA.  

Como base para a criação dos mapas de intensidade de utiliz ação, recorreu-se a v ários 

profissionais de saúde das diferentes áreas: médicos (mapa anexo 15), fisioterapeutas do ginásio de 

adultos (mapa anexo 16) e terape utas ocupacionais (mapa anexo 17).. A este s pediu-se que 

indicassem os espaços do CMRA, que eles costumam utilizar e que conhecem que utilizam mais 

intensamente (com os utentes e individualmente).  

Adicionando estes mapas aos resultados da questão 5.1. do questionário distribuído pelos vários 

utilizadores do CMRA (mapa anexo 19), a sob reposição destes deu resultado ao mapa de 
intensidade de utilização final (mapa anexo 21).  

Para chegarmos ao mapa dos grupos, a abordar nas reuniões focus group, utilizou-se a logica da 

proximidade dos espaços, entre si.(mapa anexo 22) 

Foi feito um estudo prévio do espaço de intervenção, através da análise de: 

Mapa topográfico, onde podemos ver que o Centro de Medicina de Alcoitão se localiza numa zona 

de cabeço. – ver mapa anexo da topografia – anexo 29.  

Mapa de Festos e Talvegues, onde podemos ver as linhas de água e de festos existentes no espaço 

do CMRA . A maioria das linhas de água são temporárias e localizam-se na sua maioria nas zonas de 

mata. – ver mapa anexo dos festos e talvegues – anexo 30. 

Mapa do Ruido, onde podemos ver que embora o CMRA esteja em fronteira com uma via de  

circulação rodoviária (exterior ao CM RA), o ru ido desta é am ortecido pela vegetação d a zona d e 

mata, próxima da entrada. Os veículos que circulam no interior do CMRA, provocam algum ruído que 

é dissipado em parte pela vegetação, no entanto, como esta vegetação está degradada nalgumas 

áreas próximas dos edifícios, pode não ter um efeito amortecedor do som. As zonas onde poderá 

haver maior impacto da circulação automóvel, é na zona da entrada com a paragem das ambulâncias 

e dos carros para descarregarem os utentes, nas zonas dos parques de estacionamento, próximo dos 

dormitórios (enfermarias) sendo que na zona verde está degradada e na zona de estacionamento das 

entradas de serviço dos funcionários do CMRA. A existência de espaços verdes exteriores ao edifício, 

localizados entre o e difício e a via d e circulação automóvel, proporciona uma mais valia para a 

diminuição de ruido, da circulação automóvel, para o inte rior do edifício. No e ntanto, com uma 

intervenção no sentido de aumentar a densidade de vegetação nos espaços verdes exteriores, pode-

se beneficiar de uma redução maior do ruído, minimizando o seu im pacto nos utilizadores dos 

espaços verdes exteriores e consequentemente uma diminuição no seu interior. – ver mapa anexo do 

ruído – anexo 31. 

Mapa dos Pavimentos Existentes – No mapa dos pavimentos existentes podemos ver uma grande 

variedade de pavimentos. A maioria não sofreu nenhuma manutenção desde a construção do CMRA, 

apresentando, em muitos casos um elevado grau de de gradação. Podemos encontrar vários 
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pavimentos permeáveis, semipermeáveis e impe rmeáveis. Dentro dos permeáveis, te mos: o solo 

arenoso da mata, as su perfícies relvadas (as bem tratadas e as mal mantidas), os canteiros e a s 

zonas de gravilha. Podemos considerar a calçada à portuguesa como semipermeável. Os restantes 

pavimentos são impermeáveis: betão asfáltico de cor (poliepox) degradado; lajedo cor de rosa 

disposto em fiada; lajedo de betão branco; pavimento sintético do parque infantil (placas EPDM); 

pavimento asfaltado dos parques de estacionamento; betão e cremosil ref 499 (flexipiso) (ver mapa 

no anexo 32). 

Mapa da vegetação existente – No mapa da vegetação existente, podemos ver qu e existem 

algumas espécies ornamentais espalhadas pelos espaços verdes exteriores, do CMRA. P odemos 

encontrar: Aesculus hippocastanum L; Populus ni gra; Olea e uropaea; Acer platanoides; Cedrus 

atlântica (Endl.) Carrière.; Araucaria heteropylla (Salisb.) Franco; Cupressus sempervirens L.; 

Cupressus macrocarpa Hartw. ex Gordon; Pinus pinea L.; Ficus elástica Roxb. Ex Hornem; Populus 

alba L.; P yrus communis L.; Pho enix canariensis Hort. ex Chabaud, sendo estas as espécies 

arbustivas que mais facilmente podemos encontrar nos espaços verdes. Encontramos também 

algumas espécies arbustivas, como o Nerium oleander L., Hibiscus rosa-sinensis L., Aloe 

arborescens Mill., Agave attenuata Salm-Dyck, entre outros (ver o mapa no anexo 33). 

6.2. Proposta de intervenção nos espaços exteriores, do CMRA: 
Na proposta de intervenção deve-se ter em atençã o a legislação em vigor, que visa a eliminação de 

barreiras e a adopção de medidas arquitectónicas, para a ple na acessibilidade a todos o s espaços 

públicos e privados, às pessoas com deficiência (Dec. Lei n.º 38/2004 e Dec. Lei n.º 163/2006 de 8 de 

Agosto) (CRPG, 2003); (Teles, 2003). 

Através de toda a informação obtida ao longo da metodologia deste trabalho, faz-se uma proposta de 

intervenção nos vários espaços do CMRA. Iremos abordar cada espaço individualmente localizando-o 

respectivamente no seu grupo, mencionado durante as re uniões Focus group (ver mapa anexo, 

referente aos Espaços Verdes Exteriores do CMRA, anexo 12). 

Espaço 1 – Jardim da Entrada – área 5 do mapa Focus Group (anexo 22) 
No jardim da entrada propõe-se:  

1) A recuperação do relvado, que está actualmente degradado (com base nas reuniões, no Focus 

Group e nos questionários, questão 11.1.);  

2) Criar uma passagem de peões perpendicular à entrada do edifício (com pavimento adequado 

a cadeira-de-rodas (questão 13.3. do questionário) e com uma zona de rampa suave (questionários, 

questão 12.4.), na tran sição do espaço relvado para a estrada asfaltada), permitindo assim a 

passagem das pessoas através deste espaço evitando assim que as pessoas pisem a relva ao 

atravessarem o espaço, até à porta de entrada principal (com base nas reuniões);  

3) A colocação de um placar com u m mapa de identificação dos vários espaços exteriores, do 
CMRA, com as respectivas actividades passiveis de se realizarem em cada espaço (com base 

na questão 12.1. onde 68% gostaria de ter mais sinalização nos espaços e para os espaços);  
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4) A colocação de d ois bancos (com base na s reuniões e focus group); um ban co próximo do 

pavimento de passagem pelo espa ço e o segu ndo próximo do Castanheiro que se en contra na 

extremidade Sul, no meio do relvado (questão 13.2. do questionário), com pontos de apoio de modo 

a favorecer a tran sferência da pessoa em cadeira-de-rodas (questão 12.7. do que stionário); 

permitindo assim a criação de zonas de la zer (descanso, leitura de revistas e j ornais, ver a 

paisagem), aproveitar os tempos livres (com base na questão 5.1, 5.2., 5.3., e 5.4.) para estar ao ar 

livre, podendo passear ou sentar, com ou sem os familiares (questão 11.1., 5.3. e 5.4.do  

questionário), para as horas de tratamento (permitindo aos fisioterapeutas treinarem a transferência 

da cadeira-de-rodas para os bancos, ou para o relvado (questão 5.1. e Focus Group));  

5) A estadia em zonas com sol e ensombradas (questões 7.12 e 7.13 do questionário) Propõe-se 

que seja um a zona de rece pção dos novos utent es e familia res, aquando da sua chegada pela 

primeira vez ao espaço, permitindo a estes sentarem-se e ouvir, de um responsável (ex: o segurança) 

a descrição do espaço, as recomendações de segurança a ter aquando da sua estadia no centro e 

informar da existência de visitas guia das para os utentes inte ressados em conhecer os vários 

espaços do CMRA (com base nas questões 12.1. em que 68% dos inquiridos gostariam de ver mais 

sinalização do espaço, na questão 12.2. em que os utentes go stariam muito de ter acesso a visitas 

guiadas ao espaço exterior do CMRA e também com base na reuniões de Focus Group dos utentes), 

diminuindo assim a desorientação do recém-chegado, em rela ção ao espa ço exterior do centro e 

tornando este espaço um espaço polivalente e multifuncional;  

6) Com base nas informações da reunião do Focus Group com os profissionais de saúde, onde se 

propõe a criação de um minigolfe na zona relvada deste espaço, uma vez que ocorreu, em tempos 

idos, uma demonstração de minigolfe neste espaço do jardim da entrada e tiveram bons resultados. 

No entanto, como é uma zona de entrada o minigolfe pode tornar-se tanto uma atracção como um 

dissonante no espaço do jardim da e ntrada, portanto, está em  aberto a rel ocalização do minigolfe 

para a zona em frente aos dormitórios ou no jardim das palmeiras, ou no jardim adjacente à rampa de 

emergência. Esta proposta permitirá facilitar o acesso de todos os utilizadores, que na maioria das 

vezes vai sozinho para este espaço, que passará a ser mais atractivo favorecendo um aumento da 

frequência de utilização. (46% vai 3 a 5 vezes por semana a este espaço, com base na questão 5.3 e 

5.4. do questionário). 

Espaço 2 – Pátio Interior da Sala de Espera – Estátua – área 0 do mapa Focus Group (anexo 22) 
Para o espaço do pátio interior da estátua do CMRA, ex-libris do centro (com base no Focus group 

dos profissionais de saúde), com um repuxo de água em movimento que é uma atracção para os 

observadores do espaço (com base nos dois Focus Group ), propõem-se poucas modificações, pois é 

um espaço muito bem cuidado e mantido pelos jardineiros do centro ( Reuniões ).Sendo que em 

conversa no Focus Group com os utentes, deu para perceber que as cores existentes nas plantas dos 

canteiros deste espaço, o tornam muito atrativo, chamando mais a atenção e percebeu-se que o 

aspecto da cor é algo a ter em conta em todos os espaços exteriores, pois é um factor de motivação 

para percorrer esses espaços.  

Portanto como proposta temos:  



 

68 
 

1) A realização de mais eventos culturais, permitindo o acesso mais frequente aos utilizadores a 

este pátio interior;  

2) A colo cação de pa peleiras e de mais cinzeiros neste espaço, tornando possível u ma maior 

conscientização e responsabilização dos utilizadores para manterem limpo o espaço, evitando o 

vandalismo, e assim permitir a abertura das suas portas com mais frequência (com base na questão 

5.4. em que a frequência a este espaço é de 3 a 5 vezes por semana (44%)); 

3) Permitir a abertura das portas a este e spaço, quer pela  zona da direcção (como ocorre 

actualmente, mas com base nos questionários 5.1.onde podemos encontrar a afirmação “Costumo ir 

aproximadamente 1 vez por mês ao jardim interior (2). Que apesar de muito bonito e bem cuidado, 

quase só é "frequentado" por fumadores que, provavelmente, nem apreciam a beleza do jardim e de 

estar ao ar livre. Eu não fumo!” ) que pela zona da sala de espera ( porta principal e sempre fechada) 

podendo ser 1 vez por dia durante uma hora, s ob a responsabilidade de um encarregado, um 

segurança ou de um profissional de saúde, permitindo além da actual apreciação e contemplação 
da vista deste espaço a partir do interior, o p assear com a família ou com os visitantes, e até 
mesmo o passeio de tratamento, nas horas de tratamento (base na questão 5.1. do questionário). 

Espaço 3 – Parque Infantil - área 0 do mapa Focus Group (anexo 22) 
O parque inf antil foi remo delado em 2 011, tornando pouco necessária uma intervenção actual no 

espaço. Tendo em conta que quem frequenta mais este espaço (3 a 5 vezes por semana – questão 

5.4. do questionário), são em primeiro lugar os utentes (passear com as famílias ou em treino com os 

terapeutas – questão 5.1. do questionário) e em segundo os vi sitantes/familiares e os funcionários 

(passear questão 5.1. dos questionários)), podemos propor a introdução de algumas infra-estruturas 

como:  

1) A colocação de mesas de jardi m e banco s amovíveis já que 50 % dos utilizadores vai  

acompanhado e 50% vai sozinho a este espaço (questões 5.2., 5.3., 5.4., 7.10 e 7.11);  

2) Com base nos resultados da questão 11.1, propomos a colocação de baloiços para adultos com 

capacidade de baloiçarem cadeiras-de-rodas (ver imagem anexos 10 e 34 ), de modo a que seja um 

espaço de diversão para todos. 

Espaço 4 – Jardim das Palmeiras - área 1 do mapa Focus Group (anexo 22) 
Na área da terapia ocupacional (TO) está prevista a construção da casa inteligente. Com projecto a 

aprovar pela Câmara Municipal de Cascais, desde 2004-2005. Com a possível implementação deste 

projecto, ocorreram algumas modificações na área 1. Primeiro o acesso do espaço 4 para o 6 será 

afectado (não se consegue saber até que ponto, porque não se teve acesso ao plano de intervenção 

deste projecto), em segundo a estufa será desmantelada, já que a casa inteli gente irá ser posta no 

seu espaço de ocupação.  

Logo à partida, a proposta para o espaço 4 terá de passar por criar meios que facilitem o seu acesso 

e também terá de in cluir uma altern ativa à estufa que de saparecerá caso o proje cto da ca sa 

inteligente siga em frente.  
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Ainda podemos afirmar, que segundo os profissionais de saúde, o espaço do jardim da s palmeiras 

tem pouco contacto visual a parti r do interior do edifício, incluindo do próprio edifício da terapia 

ocupacional (janelas viradas apenas para o lad o do espaço 6). Portanto, embora seja u m espaço 

bastante agradável, calmo e escondido, os terapeutas acabam por não o utilizar muito, por questões 

de logística (transporte de materiais, trabalham com vários utentes ao mesmo tempo) e para os 

utentes é muito longe por causa dos acessos ao espaço( porta do auditório fechada, ausência de 

passeio pelo lado d o auditório e d a capela e a ú nica porta de acesso ao espaço é a d a terapia 

ocupacional e os terapeutas não os levam por questões logísticas)(com base no Focus Group com os 

Profissionais de saúde). 

Propostas para o espaço 4 – jardim das palmeiras:  

1) Propõe-se a abertura da porta de acesso para este espaço, através do hall do auditório do CMRA 

(com base no Focus group com os profissionais de saúde), facilitando assim o acesso aos utentes, 

mesmo que por questões de seg urança esta tenha de esta r fechada, deveria ter um horário de 

abertura e fecho diário e podiam substituir a p resente porta por uma porta automática, de modo a 

facilitar o acesso ao espaço às pessoas em cadeiras-de-rodas (questão 12.3.);  

2) Eliminação da cancela, que está na entrada do jardim das palmeiras e que evita a en trada dos 

carros para a estrada sem saída, que dá acesso à porta da capela/ auditório e sua substituição por 

um sinal ve rtical de “p roibida a pa ssagem excepto veículos expressamente autorizados” ou p or 

modificação do tipo de pavimento de asfalto para calçada irregular ou por poliepox colorido (não se 

propõe a eliminação desta via, por uma questão de perpetuação dos festivais que ocorrem neste local 

e ainda por questões de segurança e emergência médica).  

3) Aquando da construção da casa in teligente, propõe-se o alargamento do passeio que vai do 

parque infantil e que passa pelo lado exterior do auditório até ao jardim das palmeiras; 

4) Enquanto não con stroem a casa inteligente propõe-se o restauro do pavimento que serve de 

passagem da área 6 (espaço contíg uo à terapia o cupacional e estufa) pa ra a área 4 (ja rdim das 

palmeiras). Esse novo pavimento, poderá manter-se a calçada à portuguesa (pavimento 

semipermeável) com jogos a preto e branco de modo a fazer um prolongamento do interior para o 

exterior do edifício;  

5) Uma vez que é um lugar muito agradável, calmo e recolhido, com pouco ruído, propõe-se a criação 

de um jardim sensorial que ofereça constante renovação, diversidade e multissensorial, estimulando 

os vários sentidos dos utilizadores, através da colocação de mais vegetação com folhagem e floração 

de variadas cores , chei ros, texturas e formas. (com base na questão 7.4. dos questionários, onde 

97% gostariam de encontrar o jardim sensorial no espaço e 45% da amostra concorda a 100% com 

esta ideia (mais profissionais e utentes) e com base ainda nos focus group dos profissionais e dos 

utentes), permitindo que os utilizadores possam apreciar o ambiente, distanciarem-se do mundo ou 

para encontros sociais (namorar) e pontuais eventos festivos (questões 10.4., 10.5., 10.6. e  10.7. do 

questionário);  
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6) A criação de um pequeno espelho de água parada, sobre elevado por uma questão de segurança 

e com o som de água em movimento, de modo  a permitir uma reflexão do esp aço na águ a, 

aumentando a sensação de espacialidade e de contemplação “zen”.(com base nas questões 7.7 e 

7.8. do questionário e no focus Group dos profissionais de saúde);  

7) A criação de uma plataforma no espaço exterior (pavimento adequado a cadeira de rodas e 

coberto, integradada no espaço verde, para a realização de actividades lúdicas e recreativas ( 

actividades do NACR: terapia pela dança, lançamentos de bola, yoga, tai chi, karaoke, esgrima, etc) 

(com base nas questões 7.12, 11.1 e 10.2. do q uestionário e ainda na conversa informal com os 

utentes);  

8) A zona relavada deve ser recuperada, excepto nas zonas de pavimento, e nas zonas onde não 

for possível a rega, deve -se substituir o relv ado por herbáceas ou vegetação arb ustiva da flora  

mediterrânea;  

9) A criação de uma zona onde se possam fazer actividades de relaxamento na relva (com base 

na informação obtida na reunião com a terapeuta B e questão 13.2. do questionário) com acesso a 

essa zona relvada através de um pavimento adaptado à cadeira-de-rodas e com pontos de apoio 

para auxiliar essa transferência (questão 12.7 e 13.3. do questionário e Focus Group com os utentes), 

podendo este espaço ser utilizado na terapia o cupacional e n as actividades do grupo GAF; 10) 

propõe-se ainda a col ocação de uma pequ ena estrutura de mini golfe neste espaço (com base n a 

questão 11.1 e focus group com os profissionais de saúde).  

Assim, esta intervenção permitirá aproximar este espaço dos utilizadores (especial mente dos 

utentes), incluindo os alu nos da escola superior de fisioterapia, maximizando o seu potencial, 

tornando-o multifuncional e polivalente, mantendo e enriquecendo as funções do espaço; dando mais 

independência aos utentes que vão a ctualmente 54% acompanhados ao espaço e favorece r o 

aumento da frequência destes ao espaço (passando de uma média de 1 vez por semana para todos 

os dias) (com base nos questionários – questões 5.1., 5.2., 5.3., 5.4. e 9.2.). 

Espaço 5 – Jardim da esplanada do bar - área 0 do mapa Focus Group (anexo 22) 
A esplanada do bar foi remodelada em 2011, sendo agora mais acessível às cadeiras-de-rodas, com 

esplanada no espaço do pátio interior, protegido por um toldo, a única criti ca que se encontra é que 

substituíram o relvado que existia anteriormente por pavimento em calçada e com alguns canteiros. 

com plantas (Focus Group profissionais de saúde).  

Este espaço é muito  frequentado (36% vai todo s os dias ao bar) para conviver com os colegas, 

descansar, estar um pouco ao ar livre, almoçar e lanchar, aproveitar os tempos livres, lazer e quebrar 

a rotina. Sendo que 67% dos utilizadores vai sozinho a este espaço (a mai oria são utentes) (com 

base nos questionários, questão 5.1.). 

Portanto, a única proposta que se faz para este espaço, é que abram a porta de acesso ao pátio da 

esplanada do bar, através da zona de acesso à terapia ocupacional. Podendo substituir esta porta por 

uma porta automática (como a que dá acesso ao lado exterior do bar) (com base na questão 12.3.).  



 

71 
 

Espaço 6 – Estufa e Área Contígua à Terapia Ocupacional - áre a 1 do  mapa Foc us Group 
(anexo 22) 
Actualmente este espaço está muito degradado (pavimentos, tanque, jo gos, caixa de areia e 

vegetação) e abandonado. Este espaço é percorrido por 60% dos inquiridos, mais de uma vez por 

semana (20% percorre-o todos os dias), 90% dos que vão a este espaço, vão acompanhados, e a 

maioria utiliza este espaço para actividades terapêuticas (com base no questionário, questões 5.1., 

5.2., 5.3., 5.4.).  

Quando está bom temp o e há pe ssoas suficientes, o grupo de terapia ocupacional vai para os 

espaços exteriores fazer jardinagem. Utilizam va sos para fazer horticultura. Como a estufa está 

sempre fechada, utilizam o espaço que está ao lad o da estufa (com ba se no Focus Group com os 

profissionais de saúde). 

Portanto, para a estufa, enquanto não construírem a casa inteligente,1 ) propõe-se que abram as 
portas desta para se realizarem actividades de horticultura, uma vez que foi construída de origem 

com bancadas e estruturas adaptadas a pessoas em cadeira-de-rodas (com base na questão 5.1., 

11.1. e no focus group com os profissionais de saúde). 

Para a zona contígua à terapia ocupacional, propõe-se:  

2) Recuperar a zona contígua à estufa com a colocação de canteiros sobrelevados, de modo a 

poderem praticar jardinagem e horticultura (ex: exercícios de carregar baldes de terra nas pernas e 

aprender a cavar sem  caírem das cadeiras); ainda desenvolver o projecto da terapeuta H. D. q ue 

prevê a criação de uma área de horticultura, com um toldo entre a zona próxima da porta da terapia 

ocupacional e o tanque. Com a col ocação de cal eiras para poderem plantar. Propúnhamos ainda 

aproveitar a zona d os terraços em frente à tera pia ocupacional para a colocação de bancadas 

sobre elevadas para colocarem vasos e pérgulas com trepa deiras para ensombramento. A 

colocação nesses locais de prateleiras a acompanharem os muros e as pa redes, para colocarem 

os utensílios de jardinagem, e uns bancos para treinar a transferência e descansar, ainda a colocação 

de corrimões ao longo das banc adas de planta ção para treinar a lo comoção enquanto estão a 

trabalhar na jardinagem (com base na s reuniões com os terapeutas ocupacionais, no Focus group 

com os profissionais de saúde, na bibliografia estudada, nas questões 4, 7.11., 7.12., 7.13., 10.3., 

11.1. e 12.6. do questionário); 

3)Propõe-se reabilitar a zona do tanque/piscina do projecto inicial, para a prática desportiva de 

canoagem e de outro s jogos aquáticos (tendo em conta que a pratica desportiva é um modo de 

integração na sociedade, prazer, bem-estar e a umento da a uto-estima e já passaram pelo CMRA 

alguns campeões paraolímpicos, na modalidade do remo), colocar ainda as estrutu ras necessárias 

para colocarem os utentes na piscina, remover parte do pavimento degradado envolvente e introduzir 

vegetação em torno da p iscina (com base no Focus Group com os utentes e  nas reuniões com os 

médicos); 

4) Reabilitar os jogos  que se en contram desenhados no chão ou n a tijoleira, repintando-os e 

recriando as peças necessárias para a sua funcionalidade;  
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5) Recuperar a caixa de areia que está vazia e degradada, permitindo à faixa adulta praticar 

exercícios de reabilitação com os braços, utilizando baldes de areia, como no projecto inicialmente 

proposto pelo Arquitecto Paisagista Ponce Dentinho;  

6) Propõe-se a criação de um aviário na zona próxima à estufa e ao tanque, para a educação 

ambiental (com base no projecto inicial do Arquitecto Paisagista A. Ponde Dentinho);  

7) A remoção do pav imento degradado em frente ao tanque e a c olocação de vegetação, 
mesas de jardim, bancos (em forma de auditório), corrimões e pontos de apoio (com base nas 

questões 7.10, 7.11, 7.12, 7.13, 12.6, 12.7 do q uestionário). Assim, a colo cação de vegetação em 

frente à terapia ocupacional permitirá aos utilizadores terem vistas para o espaço verde, a partir das 

janelas da sala da terapia ocupacional (com base na questão 7.9.). 

Espaço 7 – Campo de Basquete, Exercícios e Jogos - área 2 do mapa Focus Group (anexo 22) 
O espaço 7 que se encontra situado em frente do Ginásio de adultos, é muito utilizad o para lazer 

(sentar nos bancos – os utentes e familiares utilizam-nos  mais), passear, de  passagem entre os 

espaços do parque de e stacionamento e a porta do edifício p rincipal e ai nda é utiliza do pelos 

terapeutas para treinos de marcha e o deambular dos utentes e nas actividades do G AF. Dos 

utilizadores, 58% vai sozinho ao espaço 7 (maior número de utentes) e os profissionais de saúde vão 

a este espaço, mais vezes acompanhados. Costumam frequentar este espaço numa média de 3 a 5 

vezes por semana. 

Este espaço está bastante degradado, principalmente os pavime ntos do campo de basquete e do 

campo de jogos e exercícios. De tal modo que o pavimento do campo de basquete, com 40 anos sem 

manutenção, estraga muito as rodas das cadeiras. (Com base no NACR).Além disso o pavimento do 

campo de basquete também utilizado nas actividades do GAF, tem um grau d e dificuldade baixo, por 

ser um pavimento liso. Portanto, o GAF prefere realizar os treinos de andebol no campo de Exercícios 

e jogos, por o terreno ser mais irregular e acidentado, tornando-se mais apropriado para o treino de 

preparação (para os GAF quanto mais degradado é um terreno melhor).  

Existe um plano de remodelação dos espaços 7 e 8, elaborado pela empresa ARPAS, em parceria 

com o Arquitecto Paisagista Luís Cabral 

Para este espaço propomos:  

1)Recuperar o campo de basquete, os pavimentos e as infraestruturas (balizas e tabelas), para a 

prática de desporto, como sugerido no plano do Arquitecto Paisagista Luís Cabral, e a colocação de 

uma fiada de Casuarinas, para criar ensombramento e aumentar o conforto dos jogadores no campo 

de basquete. Não se propõe a cobertura do campo de b asquete, por e sta não ser estritamente 

necessária e por implicar mais custos (com base na questão 5.1.  do Questionário, no Focus group 

com os profissionais de saúde e no Projecto da empresa ARPAS); 

2) Propõe-se abrir a porta do interior do edifício, na zona da sala de espera, próximo do bazar, 

para o exterior. Facilitando-se, assim, o acesso dos vários utilizadores , ao espaço exterior (com base 

nas reuniões com os profissionais de saúde);  
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3) Introduzir mais vegetação no espaço envolvente ao campo de basquete, tornando possível a 

criação de um jardim terapêutico  que envolva o s vários equipamentos e e xercícios de jogos a 

recuperar (trechos de diferentes pavimentos para marcha, m esa de xadrez, mesa de ping-pong, 

bancos, rampas, escadas com portas, etc.);  

4) Será ainda aproveitada a ideia de adicionar um labirinto (do projecto da empresa ARPAS), criado 

por uma gua rda de estrutura metáli ca e corrimão em PVC reciclado. O labirinto terá um traçado 

simples, sem becos e co m opções de percurso q ue exigem um  esforço na percepção do espaço 

(assim introduz-se um elemento exist ente no plan o inicial do Arquitecto Paisagista Álvaro Ponce 

Dentinho); 

5) Colocação de um bebedouro acessível aos utentes em cadeira-de-rodas.  

Espaço 8 – Campo Adjacente ao Campo de Basquete - área 2 do mapa Focus Group (anexo 22) 
Este espaço é separado do espaço 7- Campo de basquete, Exercícios e Jogos, apenas através de 

uma passagem em p avimento calçada, que dá acesso do edifício principal à ra mpa do jardim 

adjacente à rampa de emergência. 75% dos utilizadores percorrem este espaço sozinhos (maior 

percentagem de profissionais de saúde), e 54% vai 3 a 5 vezes por sem ana a este espa ço (maior 

percentagem de utente s). É um esp aço utilizado para lazer (passear e sentar nos bancos), para 

exercícios terapêuticos e acompanhamento dos utentes pelos terapeutas e p elos visitantes e 

familiares, e como zona de passa gem entre o portão da entrada e a entrada do edifício principal 

(“deixo o carro junto à entrada principal (portão) e faço o percurso a pé até à entrada do edifício em si, 

desta forma atravesso os jardins” - questionários). O facto de este espaço ter o pavimento relvado 

degradado, com um g rande Populus nigra decrépito em cuj as raízes se treinam os utentes, nas 

actividades do GAF, torna o espa ço um mau cart ão-de-visita (segundo o Focus Group com os 

Profissionais de Saúde). 

Para este espaço, propõe-se:  

1) A criação de p ercursos de diferentes g raus de dificuldade, para treino de marcha, 

diferenciados a cada  troço pela textura, esta bilidade e in clinação e com áreas de descanso (Com 

base na questão 7.3. do questionário e no Focus Group com os profissionais de saúde);  

2) A colocação de equipamentos de exercícios do quotidiano, de reabi litação (idênticos aos 

colocados nos parques urbanos, mas adaptados às pessoas com deficiência motora, de modo a 

treinarem a marcha, a sensibilidade, a força, o equilíbrio, bicicletas, etc (com base nos Focus Group);  

3) A criação de um jardim sensorial, colocando mais vegetação arbórea e arbustiva, que intercale 

com os equipamentos e os percursos de marcha  diferenciada (Com b ase na que stão 7.4. do  

questionário).  

Em relação á proposta do Arquite cto Paisagista Luís Cabral (da empresa ARPAS) que planeou um  

espaço de encontro (praça/jardim) para este espa ço, propomos que este plano seja movido para o  

espaço 9 – jardim adjacente à rampa de emergência. 
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Espaço 9 – Jardim Adjacente à Rampa de Emergência - área 2 do map a Focus Group (anexo 
22) 
A este espaço 75% dos utilizadores costumam ir sozinhos (mais os utentes) e 55% vai 3 a 5 vezes 

por semana (com base no questionário). Costuma ser utilizado para descansar, passear e para os 

tratamentos com o grupo GAF. Neste espaço temos também as rampas de emergência do edifício 

das enfermarias (lado Oeste), que são utilizadas pelos utentes para treinarem a descida e subida de 

rampas, durante os tempos fora das horas de terapia ou incluído nas actividades do grupo GAF. 

Para este espaço propomos:  

1) A recuperação do relvado que está degradado, com a introdução de mais vegetação herbácea 

e arbustiva (adaptadas ao clima mediterrâneo);  

2) A criação de uma zona para jogos (Focus Group com os profissionais de saúde);  

3) A criação de uma zona para eventos esporádicos (Focus Group com os profissionais de saúde);  

4) Uma zona de estadia, com bancos, papeleiras e um bebedouro;  

5) A colocação de um bebedouro para pássaros (Focus Group com os profissionais de saúde). 

Para o ponto 4 da  proposta para o  espaço 9, p odemos aproveitar a ideia planeada pela empresa 

ARPAS, colocando a praça /jardim neste espaço. Este espaço de praça/jardim é criado como zona de 

encontro e estadia, mais comum entre utentes, visi tantes e familiares. É colocada estrategicamente 

na continuidade da faixa de circulação preferencial de peões, que acede à porta do edifício principal. 

Este espaço será constituído por bancos soltos e corridos, com ou sem encosto. Este traçado inclui 

as árvores já existentes e coloca mais árvores, aproveitando a sua sombra, e unifica a proposta com 

o espaço existente. Nesta praça jardim, os bancos são implantados em torno de duas elevações de 

terreno, com 4 metros de altura e 0,15m de distância entre cada curva de nível. Esta modelação de 

terreno será coberta com romãzeiras. Este esp aço será um espaço de convívio e privacida de, 

permitindo aos utilizadores acompanharem os doentes na prática de exercícios, dos jogos e eventos 

(ARPAS Arquitectos Paisagistas Associados, lda., 2006). 

Espaço 10 – Jardim em Frente aos Dormitórios - área 4 do mapa Focus Group (anexo 22) 
No jardim em frente ao s dormitórios (lado Oeste), foi construído recentemente o parque de 

estacionamento, por haver falta de parques no CMRA. Esta construção foi após o degradar, por falta 

de água, do minigolfe, inicialmente construído em frente às enfermarias do lado Oeste. Aquando da 

sua construção, cortaram as árvores que ali existiam, provocando um impacte visual aos utilizadores 

do espaço. Propõe-se para este espaço, a colo cação de um a barreira de  vegetação na zon a de 

fronteira entre o edifício da enfermaria Oeste (lado dos gabinetes médicos e das janelas dos quartos 

dos utentes da unidade1), através da colocação de mais árvores, arbustos de sebe, ou estreliças com 

trepadeiras) (com base no Focus group dos Profissionais de saúde, e na reunião com os técnicos do 

CMRA e o médico responsável pelas LVM). 
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No jardim em frente aos dormitórios (lado Este), podemos encontrar o espaço verde mais mal tratado 

e mantido do Centro. Neste encontramos o pavimento todo degradado, com carros estacionados pelo 

meio das árvores. Este espaço está directamente ligado às enfermarias do lado Este, com a porta de 

acesso no pi so 1, co rrespondente à amostra de estudo deste trabalho, do s utentes com lesões 

vértebro-medulares. Dos resultados dos questionários reparámos que 38% vai 1 a 2 vezes por 

semana a este espa ço, sendo na mai oria utentes e na maioria dos ca sos percorrem este espaço 

sozinhos. Este espaço é actualme nte utilizado para estacionamento e tratamento com utentes, pelo 

Grupo de Actividades Funcionais e é p arte da vi sta dos quartos onde os utentes são hospedados 

(com base nos questionários, nos Focus Group com os utentes). 

Propõe-se para o espaço em frente aos dormitórios a Este:  

1) Manter as árvores existentes e  colocar mais vegetação arbustiva e arbórea, e também plantas 

com flores coloridas, de modo a reproduzir o efeito dos qua dros de Burl Marx, como no projecto 

inicial do Arquitecto Paisagista Álvaro Ponce Dentinho (plantas rasteiras de muita cor, muita flor, e 
afloramentos rochosos) (com base nos Focus Group com os utentes e na pesquisa bibliográfica);  

2) Manter o lago  que e stá seco e ab andonado, reabilitá-lo e colocar um chafari z (com base n a 

questão 7.8. dos questionários);  

3) Destinar parte do espaço para algum estacionamento de viaturas, sendo este conciliado com a 

vegetação que minimizaria o seu impacto visual (com base no Focus Group com os profissionais de 

saúde);  

4) Seguindo o pedido dos utentes, propomos o arranjo deste espaço com actividades que os utentes 

possam fazer com ou sem ajuda. Para tal propomos a construção do parque de Gincanas, com dois 
graus de dificuldade, um que seja possível ser utilizado pelos utentes, sem a presen ça de u m 

terapeuta e outro, mais complicado, para ser feito com o auxílio de um responsável. Desenvolver um 

parque mistura de parque de skate m as com estruturas que repliquem todos os obstáculos que se 

podem encontrar fora do CMRA. Estruturas essas que permitam treinar: mudanças de direcção com 

cadeira de rodas (ex: postes de bandeira); andar sobre superfície relvada; passar por cima de raízes 

de árvores; descer rampas de vá rias inclinações; andar em zonas com obstáculos variados (ex: 

réplica dos que se pode encontrar em ruas com obras); subir e descer zonas de inclinações elevadas 

(com e sem obstáculos), com e sem movimento automóvel; subir e descer passeios, diferentes 

alturas; andar sobre terrenos arenosos (passar por cima de buracos, aprender a desatolar a cadeira); 

em zona de mata; pa ssar por cima de aflo ramentos rochosos; subida e descida de rampas; 

transferência para bancos de diferentes alturas; transferência para o chão; passagem por zonas com 

barreiras (ex; cancelas de estrada, fitas de o bras, etc). Assim, intercal ando os exercíci os com 

vegetação, os utentes que estejam a reabilitar terão interesse de os p raticar (com b ase no Focus 

Group com os utente s, com os profission ais de saúde, e co m as saída s com o GAF). Com e ste 

espaço reabilitado os utentes terão mais interesse em apreciar a vista que tem dos quartos, para o 

jardim em frente aos dormitórios, não se limitando a olhar o horizonte. 
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Espaço 11 – Zona de Mata Quebra-ventos - área 3 do mapa Focus Group (anexo 22) 
Esta zona de mata é visível da entrada principal do CMRA. É utiliza da para la zer, passear, 

observação da natureza e da fauna (pássaros) e também utilizada durante os percursos do GAF, para 

treino em cadeira de rodas, sobre terreno de mata. 50% vai 3 a 5 vezes por semana a este espaço ( 

quando é para observar o espaço, 67% diz que freque nta este espaço sozinho, no entanto, se for 

para ir com a cadeira-de-rodas para o meio do mato, têm de ir com ajuda). É mais utili zada pelos 

utentes, depois por profissionais de saúde e esporadicamente pelos visitantes/ familiares, enquanto 

esperam pelo tratamento dos familia res. É um a zona muito sossegada, onde a vegeta ção é mai s 

densa e tem algumas pequenas clareiras atractivas. Tem ainda alguns problemas com o lixo que é 

deixado pelas pessoas que passam por este espaço.  

Para este espaço propõe-se:  

1) A criação de uma ciclovia, de 2 circuitos, em pavimento tartan, em torno da via dos automóveis do 

Centro, abdicando de p arte do pra zer em prol da segurança, por estar mais visível (com base no 

Focus Group com os p rofissionais de saúde), e u m outro pe rcurso por dentro da zo na de mata, 

utilizando zonas planas e inclinadas para poderem treinar, sendo desenhada ao longo do perímet ro 

do CMRA, sendo esta uma via mai s lúdica, pelo meio da vegetação (com base na reunião com o 

médico responsável pela unidade LVM) (ver mapa anexo 11 das duas ciclovias);  

2) Propõe-se a colocação de exercícios de aeróbica ao longo do percurso, como existem nos 

parques urbanos (Focus Group com os profissionais de saúde); 

3) A col ocação de áreas de desc anso, com ba ncos, papeleiras 5) P ropõe-se também a criação 

zonas de piquenique no meio do espaço 11 ( Focus group com os utent es e que stão 11.1. do  

questionário) e próximo da ciclovia, com acesso a cadeiras de rodas, também por rampas;  

4) A colocação de algumas áreas para a realização de jogos colectivos que permitam o  convívio e 

integração dos utentes (com base no focus group com os utentes). 

Assim, com estas propostas, bem adaptadas, dá-se aos utentes um modo de poderem usufruir ao 

máximo do espaço durante o tem po em não têm t erapias, podendo usufrui-lo na companhia dos 

familiares e amigos. Além disso tam bém seria um incentivo para os utentes saírem do interior dos 

edifícios, em companhia ou sozinhos. (com base no Focus Group dos profissionais de saúde).  

Esta área é uma das que seria escolhida pelos utentes e pela equipe de profissionais médicos, para 

adaptar caso não existissem meios financeiros suficientes para reabilitar todos os espaços (com base 

nas reuniões e nos Focus Group com os utentes).  

Espaço 12 – Zona de Mata a Nordeste do Depósito de Água - área 3 do mapa Focus Group 
(anexo 22) 
Esta zona é pouco percorrida pelos utilizadores, sendo mais apreciada de vista. Portanto, 80 % dos 

utilizadores diz que vai sozinho a este espaço e 50% afirma que o frequenta 3 a 5 vezes por semana 

(com base nos questionários). 
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Como espaço constituinte da área 3 (ver no anex o 22 o mapa das áreas do Focus group) propõe-se 

também  

1) A criação da ciclovia que entre pelo meio da mata;  

2) A cria ção de zonas de descanso, próximas dos afloramentos rochosos, para a preciação do 

ambiente (com base na questão 10.6. do questionário).  

Espaço 13 – Zona de Mata com Acesso ao Estacionamento - área 0 do mapa Focus Group 
(anexo 22) 
Este espaço permite o acesso ao estacionamento da escola Superior de Fisioterapia de Alcoitão. Este 

espaço é periodicamente explorado durante as actividades do GAF, sendo este percurso considerado 

um dos mais difíceis (ver mapa anexo 18 do percurso do GAF com os vários graus de dificuldade, 

onde podemos ver o percurso nesta área, a  vermelho). Dos utentes inquiridos, 100% vai 

acompanhado a este espaço, numa frequência de 3 a 5 vezes por semana, enquanto os profissionais 

de saúde vão 75% sozinhos a este espaço e a su a frequência é mais ra ramente (27%), talvez por 

esta zona permitir fazer um corta-mato entre o parque de estacionamento e o edifício do CMRA (com 

base nas questões 5.3 e 5.4. do questionário). 

Portanto, para esta zona apenas se propõe a construção da ciclovia na zona próxima à estrada de 

circulação automóvel do CMRA.  

Espaço 14 – Zona de Mata com Acesso ao Estacionamento - área 0 do mapa Focus Group 
(anexo 22) 
Esta zona é das mais bem cuidadas dentro do perímetro do CMRA. Na p arte contígua á Escola 

Superior de Fisioterapia de Alcoitão, temos um jardim com dois níveis, ambos com um relvado bem 

tratado e de um lado temos um campo de ténis e do outro, uma zona de estar e de lazer com bancos. 

Do resultado dos questi onários percebemos que normalmente este espaço , além de ser utilizado 

pelos alunos, é também utilizado para tratamentos dos utentes com os terapeutas, incluindo algumas 

actividades com o Grup o de Actividades Fu ncionais (GAF). Todos os inq uiridos frequentam este 

espaço acompanhados e 40% fre quenta o e spaço 3 a 5 v ezes por semana (com base nos 

questionários, questões 5.3 e 5.4.). 

Uma vez que este e spaço está fo ra da zona de a dministração do CMRA, por pertencer à Escola 

Superior de Fisioterapia de Alcoitão (com base na reunião com os técnicos do CMRA), não propomos 

nenhuma intervenção, excepto proporcionar os meios para a criação da continuação da ciclovia, na 

zona do passeio que acompanha a via de circulação automóvel, do CMRA. 

Espaço 15 – Pátio de Fumadores - Biblioteca - área 0 do mapa Focus Group (anexo 22) 
Este pequeno pátio interior, anexo à biblioteca do CMRA, é utilizado maioritariamente por fumadores, 

É mais utilizado pelos profissionais de saúde e fu ncionários do CMRA, que aproveitam as poucas 

pausas que têm no trabalho para fumarem. E poucos são os utentes que vão a e ste espaço, pois 

preferem fumar à porta do edifício principal do CMRA).Nos questionários verificamos que 100% dos 

inquiridos frequenta raramente este espaço.  



 

78 
 

Este pátio é um pouco austero, de pavimento em tijoleira branca, rodeado de vidros que conferem 

claridade aos espaços contíguos circundantes (ex: biblioteca e o hall do auditório). Os utilizadores 

sentam-se no lancil de betão que rodeia o espaço e têm um vaso com gravilha que serve de cinzeiro. 

Propõe-se a colocação de cinzeiros, bancos e de vasos com plantas (ex. a  criação de um jardim 

vertical) (com base na observação directa).  

Ver mapa anexo com as funções actuais dos espaços e as funções propostas para os mesmos (ver 

mapa anexo 34). 

Ver o mapa que inclui a proposta para os vários espaços, com as actividades e equipamentos, 
propostos, para o CMRA, na página seguinte. 
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Capitulo 7 - Linhas de Investigações Futuras e Conclusões 
Após a realizaçã o deste estudo, e de modo a da r continuação a este proje cto, que foi muito bem 

recebido por utilizadores do CMRA, em especial pelos terapeutas, que permitiu por em marcha as 

várias fases constituintes da metodologia aplicada e com sucesso. Através dos resultados foi possível 

delinear um estudo-prévio que servirá de base para a recuperação e reabilitação dos espaços verdes 

exteriores do Centro de Medicina de Reabilitação de Alcoitão. Este estudo poderá ser a base para o 

desenvolvimento futuro de um p rojecto de ex ecução, bem como a impl ementação do referido 

projecto. 

Após a implementação do projecto no terreno, poderemos vir a distribuir novamente os questionários 

aos utentes, visitantes e  profissionais de saú de que usufruem dos novo s espaços e, a través da 

análise dos resultados, podemos compará-los aos resultados obtidos antes da implementação do 

projecto. Essa com paração irá testa r o «grau de satisfação», isto é, qual o i mpacto dos espaços 

exteriores no bem-estar das pessoas do hospital, verificando se a qualidade de vida dos utilizadores 

aumentou. 

Propõe-se que, num futuro próximo, se estabeleçam as di rectrizes para outros estudos que dêem 

continuidade a este projecto-piloto, dando continuidade a este estudo sobre os jardins terapêuticos, a 

nível nacional. 

Assim, com uma análise mais aprofundada dos resultados, será possível proceder à orientação do 

desenho dos jardins terapêuticos de modo a ad aptá-los à re alidade de pessoas com cuidados 

especiais, reforçando e m aximizando a qualidade e intensidade de interacções benéficas para os 

seus utilizadores. 

Através deste estudo podemos confirmar que existe uma procura e interesse em melhorar o bem-

estar, por parte dos utilizadores (utentes, profissionais de saúde, visitantes/familiares e funcionários), 

através do acesso a centros de reabilitação e hospitalares, inseridos em paisagens naturais e com 

espaços verdes exteriores cativantes e estimulantes. 

Podemos concluir que existe interesse, por parte dos utilizadores dos espaços verdes do CMRA, em 

frequentar os espaços exteriores deste Centro, p odendo esta frequência aumentar com uma 

intervenção de requalificação desses espaços, beneficiando a reabilitação dos utentes e a sua 

preparação para a vida no mundo exterior ao centro. 

Através dos questionários podemos concluir que os utilizadores sentem um impacto positivo no seu 

bem-estar ao frequentar estes e spaços, podendo este se r incrementado com a interven ção 

direccionada, baseada neste caso de estudo. 

Podemos concluir, através dos resultados obtidos: 1. os p rofissionais de saúde preferem encontrar 

jardins sensoriais intercalados com os outros equipamentos, tornando os espaços polivalentes, 

possivelmente por os jardins sensoriais, estimularem os sete sentidos; 2. os utente s preferem 

encontrar equipamentos de mecanoterapia nos espaços verdes exteriores, isto porque procuram mais 

os espaços verdes do CMRA durante as horas de terapia, permitindo-nos perceber que os utentes 
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preferem actividades mais activas, como o desporto (ciclovias e piscina exterior); 3. os 

visitantes/familiares preferem en contrar jardins sensoriais e cenários de água em  movimento e 

bancos, de modo a acompanharem os seus familiares/amigos no espaço exterior do CMRA; 4. Os 

funcionários do CMRA preferem encontrar cenários de água em movimento, mesas de jardim e áreas 

de estar ao sol, porque passam a maior parte do seu tempo a trabalh ar no interior dos edifícios do 

CMRA. 

Concluímos através dos Focus Group que em caso de escassez de recursos financeiros para avançar 

com a implementação do projecto, no espaço exterior do CMRA, existe uma ordem preferencial de 

intervenção. Os profissionais de saúde dão prioridade à recuperação e reabilitação dos espaços 7, 8 

e 9 (zona do campo de basquete e adjacentes) por serem o cartão-de-visita do CMRA e também à 

reabilitação da zona em frente aos dormitórios, especificando o percurso de gincanas, por ser muito 

útil para a sua área de trabalho com os utentes. Os utentes por sua vez dão prioridade à construção 

dos percursos de ciclovia e a recuperação do tanque/piscina em frente à terapia ocupacional (para a 

prática de desporto) e à colocação de vegetação na zona envolvente a este. 

 Podemos dizer, como Arquitectos Paisagistas, que é po ssível respeitar as prefe rências e 

perspectivas dos utilizadores no s espaços que projectamos, fa vorecendo o incremento da sua 

satisfação. 

Com este estudo foi possível saber os diferentes usos a aplicar ao espaço, permitiu: traçar um mapa 

esquemático, como proposta; elaborar um estudo prévio com uma grande variedade de 

oportunidades sensoriais e actividad es que facilitem a intera cção e a re creação dos utentes; 

favorecer a criação de estratégias que permitam o estabelecimento do contacto do visitante com o 

quotidiano hospitalar, encorajando o estabelecimento das dinâmicas familiares. 

Podemos afirmar que esta metodologia integrativa pode ser repetidamente aplicada a outros casos 

de estudo, onde o público-alvo tenha condições e necessidades específicas, que vão para além das 

comuns necessidades do público em geral, pode ser repercutido em Hospitais, Centros de medicina 

de reabilitação, Hoteis, Parques infantis, Escolas, Lares de terceira idade, Centros de acolhimento de 

crianças, etc. 

Com a criação de jardins terapêuticos, a reabilitação da saúde física e p sicológica dos util izadores 

com necessidades específicas, é feita através da percepção e a retoma da ligação do indivíduo à 

Natureza. 

Podemos concluir que o Arquitecto Paisagista tem de ter e m conta o pú blico-alvo e, a ssim, poder 

conciliar a criatividade do seu projecto às necessidades específicas dos seus utentes.  
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Anexo 1 

Planta do jardim sensorial terapêutico, do Hospital Garcia de Orta (Valente, 2010). 

 

 

Legenda:  

1-Labirinto; 

2-Tapete de jogos; 

3-Jardim do som; 

4-Prado; 

5-Horta aromática; 

6-Prado para jogos 
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Anexo 2 

 
 

Mapa de Estudo Edafoclimático 

 – Elaborado por Mª Rita Taborda: desenhado à mão e manipulado com PowerPoint. 
 

Neste podemos ver que o vento vem predominantemente de Noroeste. 
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Anexo 3 

Fotografia aérea datada dos anos 60,do século passado, da zona de implementação do projecto do 

CMRA, onde podemos ver o projecto inicial implementado, com a cortina de protecção contra o vento 

e o campo de minigolfe, em frente das enfermarias (Santa Casa da Misericórdia de Lisboa, 1966). 

 

 

Fotografia aérea actual, retirada do Google Earth (2010), onde podemos ver a dimensão actual da 

cortina quebra-vento, e a ausência do campo de minigolfe, substituído por um parque de 

estacionamento. 
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Anexo 4 

Mapa seguinte representa a organização das funções pelos edifícios do CMRA, originais. Estrutura 

antiga (Santa Casa da Misericórdia de Lisboa, 1966). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mapa 3 – representa a 

organização actual das 

funções pelos edifícios 

do CMRA. >Legenda: a 

violeta temos o 

depósito de água e a 

incineradora, a amarelo 

a zona d a capela e o  

auditório; a cin zento a 

zona da terapia 

ocupacional e da  

oficina das próteses 

(construída mais tarde); 

a riscas rosas temos a 

zona da direcção, sala 

de espera , hall de 

entrada, cafetaria e 

bibliotexa; a verd e 

temos a zona do ginásio de adultos, a azul claro as enfermarias (dormitórios) e a azul escuro a escola 

superior de fisioterapia de Alcoitão. (Mapa cedido pelos serviços de engenharia do CMRA) 
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Anexo 5 

Imagem tirada a partir do  jardim adja cente à ramp a de emergê ncia, na altu ra da con strução do 

CMRA, onde se pode ver que a vegetação da zona da mata corta-vento não tinha crescido, e a vista 

privilegiada para a Serra de Sintra (Santa Casa da Misericórdia de Lisboa, 1966). 

 

 

 
 
 

Imagem do Hall da sala de espera co m o chão em 

mosaicos com desenhos a p reto e branco, com 

características de elevada resistência e i solador 

sonoro (Santa Casa da Misericórdia de Lisboa, 

1966). 
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Anexo 6 

Fotografia do projecto inicial para os jardins em frente aos dormitórios, com o arranjo inicial do espaço 

verde, da fachada Sul, co m o tapete cromáti co elaborado e alt ernado com afloram entos rochosos 

(Santa Casa da Misericórdia de Lisboa, 1966, pág.7).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Plano de Rega e Drenagem, do projecto inicial do Arq. Paisagista Álvaro Ponce Dentinho. Mapa 
adquirido no IHRU, formato digital, a 18 Setembro de 2009 (Dentinho, 1963).  
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Anexo 7 

 
Este mapa (lado esquerdo) mostra o 

primeiro projecto feito pelo A rquitecto 

Paisagista Álvaro Ponce Dentinho, para o 

pátio interior da estátua (Dentinho, 1963) 

(Mapa adquirido no IHRU, a 18 de Setembro 

de 2009). 

 

 

 

 

Este mapa (lado di reito) representa o plano actual do 

pátio interior, com a e státua sobre o lago e a á rvore 

principal no lado inferior direito, e não no esq uerdo, como 

estava no plano inicial (Dentinho, 1963). 

 

O seguinte mapa mostra-nos o projecto inicial com os arruamentos e a pro posta para os espaços 

verdes exteriores, do CMRA (Dentinho, 1963) (Mapa adquirido no IHRU, a 18 Setembro de 2009). 
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Anexo 8 

Quadro 1 – Comparação entre a proposta inicial do Arquitecto Paisagista Álvaro Ponce Dentinho (retirada 
da memória descritiva de Dentinho(1963)), com a situação actual dos mesmos espaços. 

Actividades Terapêuticas 
Projecto Inicial Actualmente 

1.Barras paralelas (Dentinho, 1963) 

 

Existe actualmente, mas está degradado. 

1.1.Pavimento em asfalto com jogo 

de arco e setas: banco s paralelos. 

(Dentinho, 1963) 

Não existe. 

2.Diferentes tipos de superfície de 

terreno (Dentinho, 1963) 

 

3.Dispositivo para treino de marcha 

com e sem obstáculo s. Jogos de  

exercícios terapêuticos: obstáculos 

(Dentinho, 1963) 

 

 

 

4.Passeio e barra (existente 

actualmente mas degradado);  

(Dentinho, 1963) 12- Treino de  

marcha em areia com apoio  

(Dentinho, 1963) 

 

 

2. Do projecto inicia l foram construídos 5 troços de 

diferentes texturas na zona do ca mpo de basquete ( 

degradados) de areia,  calçada, gravilha e asfalto.  

(zona do campo de basquete) 

 

3.Foram construídas: r ampa de treino, rampa de 

escadas de diferentes alturas, e e scadas com porta. 

Ainda zona de treino  para portas giratórias.  - Estão 

degrados. (zona do campo de basquete) 

 



 

IX 
 

 

13- Treino de marcha. Areia com 

apoios. …, Água, en tre barras 

(Dentinho, 1963) 

 

13. Não existente.  

5.Entrada do autocarro (existia 

inicialmente); (Dentinho, 1963) 

Entrada de comboio com escada e 

muro  (Dentinho, 1963) 

 

Entrada de autocarro existente como escadas para  

treino de diferentes alturas, no campo de basquete. A 

estrada de comboio desconhece-se.  – Degradados 

 

6. Automóvel para treino de 
condução. (Dentinho, 1963) 

6. Existia inicia lmente no esp aço exterior, mas 

actualmente existe no espaço interior apenas. 

7.Pequeno automóvel adaptado às 

necessidades do paraplégico  

(Dentinho, 1963)  

7. Existia inicialmente; 

8.Área para efeitos de rachar 

lenha e serração (existia 

inicialmente); Área para rachar  

lenha e remação (Dentinho, 1963)  

Na terapia ocupacional ou na  

fisioterapia fazer and aimes com 

tábuas e escada de cordas  

(Dentinho, 1963) 

8. Não existem. 



 

X 
 

 

9. Jardinagem: 

 

 9.1.Relvado para efeit os de corte  

de relva  

9.2.Corte com aparelho rolante  

Cavação, Plantação, Tr abalho de 

ancinho ; 

 9.3.Sebe ; 

9.4.Três árvores de fruto; 

9.5. Pequena estufa para plantas  
(Dentinho, 1963) 

 

9.1.Existem zonas re lvadas mas não cuidadas pelos 

utentes. 

 

9.2. (são os jardineiros que co rtam a relva).Este  

trabalho já foi feito por doentes através da iniciativa da 

terapeuta Eugénia, da terapia ocupacional do CMRA); 

9.3. (a poda de sebes é tratada pelos jardineiros); 

9.4. Actualmente existe apenas u ma árvore de fruto 

(pessegueiro) na zona 4. Jardim das palmeiras.  

9.5. A estufa está ada ptada a ca deira-de-rodas, no 

entanto está inacessível, apenas os jardineiros têm 

acesso a este espaço; 

9.6.Muro com prateleiras para 

colocar objectos em terapêutica 

ocupacional. Com possibilidade de 

fixação de cartazes.  (Dentinho, 

1963) 

9.6. Existem muros na zona de terapia ocupacional. No  

entanto, desconhece-se a sua utilização. 

 
Quadro 2 - Comparação entre a proposta inicial do Arquitecto Paisagista Álvaro Ponce Dentinho (retirada 
da memória descritiva de Dentinho(1963)), com a situação actual dos mesmos espaços. 

Jogos Terapêuticos 
Projecto Inicial Actualmente 
10.jogo de arco e setas; (Dentinho, 1963) 

 

10. Pontualmente o Núcleo de 

Actividades Culturais e Recreativas  

promove algumas actividades de  

demonstração de tiro  com arco. No 

entanto desconhece-se a existên cia de 

estruturas no espaço exterior para tal. 

11. Golfinho (Dentinho, 1963) 11. Actualmente  não e xiste.Esse espaço 

foi alterado e construído no seu lugar um 



 

XI 
 

O golfinho (mini-golf ou putt-putt ) existiu no 

plano inicial na área e m frente ao s dormitórios 

da ala Oeste das Enfermarias. 

 

parque de estacio namento para 

automóveis;

 

12. “basket” de cadeira de rodas (Dentinho, 
1963) 

 

12.actualmente ainda existe, embora  

esteja degradado. 

 

Sugestão: Corrida em barris pintados de muitas 

cores para a terapêutica ocupacional. 

(Dentinho, 1963) 

 

Não existe actualmente no espa ço do 

CMRA.  

Terapêutica ocupacional: caixa d e areia co m 

barreira crescente para  exercício com pá de  

areia.  (Dentinho, 1963) 

Esta estrutura foi construída na zon a da 

terapia ocupacional, no entanto hoje está  

num estado degradado e abandonado. 

 



 

XII 
 

Jogo de damas no chão (1,30mx1,30m) em 
ladrilho, as peças das damas são feitas de 
chumbo. Diferentes pesos com argolas.  

 

Este Jogo de damas no chão e muitos 

outros jogos foram construídos n o chão. 

O de damas esteve pr esente no chão da 

zona dos dormitórios até recentemente 

com umas obras na  zona 10,  tendo 

desaparecido desde então.   

 

Existem ainda mais jo gos na zona da 

terapia ocupacional, actualmente não são 

utilizados e estão degradados. 

 

 

 Na zona do campo de basquetete temos 

mais jogos: uma mesa de ping-p ong e 

uma mesa de xadrez, mais um jogo que 

se desconhece o propósito. 

 



 

XIII 
 

 

 
Quadro 3 - Comparação entre a proposta inicial do Arquitecto Paisagista Álvaro Ponce Dentinho (retirada 
da memória descritiva de Dentinho(1963)), com a situação actual dos mesmos espaços. 

Actividades Recreativas para os Profissionais de Saúde e Funcionários 
Projecto Inicial Actualmente 
13.pequena piscina; Solário (Dentin ho, 

1963) 

No projecto inicia l foi construído u m tanque para 

treino de canoagem e remos, na zona  4. 

Actualmente está inactivo e degradado. 

 

Existe ainda um tanque (lago) em frente aos 

dormitórios (zona 10) mas também está 

degradado e inactivo. 

 

14.volley-ball; (Dentinho, 1963) Actualmente não existe 
15. Tennis. (Dentinho, 1963) 

 

Apenas existe na 

zona da Escola 

Superior de 

Fisioterapia, no 

entanto esta zona 

é independente do 

resto do Centro. 
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Quadro 4 - Comparação entre a proposta inicial do Arquitecto Paisagista Álvaro Ponce Dentinho (retirada 
da memória descritiva de Dentinho (1963)), com a situação actual dos mesmos espaços. 

Actividades Terapeuticas e Recreativas para Crianças 
Projecto Inicial Actualmente 
16. Jardim-de-infância; (Dentinho, 1963) 

 

 

O plano do jardim-de-infância fo i alterado e m 

2011. 

 

 

O arquitecto paisagista Álvaro Ponce Dentinho, nas suas memórias descritivas,  
incluía ainda alguns exercícios passiveis de se realizarem no jardim infantil. 

16.1 – Parque infantil – maqueta para 

jogo de bola de pingue -pongue, ao nível 

da cadeira de todas. (Dentinho, 1963) 

 

Inexistente 

16.2- Sugestão: Ginca na: campainha, 

luz vermelha, luz verde, luz amarela 

relacionado com o trânsito; obst áculo 

suave com rampa para cadeira de rodas. 

(Dentinho, 1963) Actividades de vida 

diária – au tomóvel para paraplégicos. 

(Dentinho, 1963) 

Inexistente 

16.3 – Carrossel pequ eno para jardim, 

igual ao dos parques infantis.  (Dentinho, 

1963) 

Inexistente 



 

XV 
 

16.4- No jardim infantil: caixa de areia 

com berma de madeira. Guarda sois e  

encostos em lona. (Dentinho, 1963) 

 

Esta caixa de areia foi construída no jardim 

infantil. Existiu até às obras de remodelação do 

Parque infantil, de 201 1. Esta caixa de areia era  

muito utilizada pelos ter apeutas do Grupo GAF, 

para utilizarem a areia como treino de praia. 

 

16.5- Mesas pequenas. (Dentinho, 1963) 

 

Inexistente 

16.6- Escorrega com 1,5 metro s de 

altura aproximada. Mesa para brinca 

com a areia. Suporte para crian ça, a 

guarda do escorrega  deve ser alta.  

(Dentinho, 1963) 

 

Escorrega 

existente até às 

obras de 2011, de 

remodelação do 

parque infantil. 

Actualmente 

 

16.7- Triciclos: fazer circuitos  (Dentinho, 

1963)

inexistente 

16.8- Caminhos para aprender a andar.  Inexistente 
16.9 – Automóveis de pedais (Dentinho, 

1963) 

 

inexistente 

16.10 Desenho de um labirinto –  para 

arranjos exteriores. (Dentinho, 1963)

Inexistente 
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16.11 Lojas de brincar Inexistente 
16.12 Piscina chapinheiro Inexistente 
16.13 Aviário Inexistente 
17. Jogos e exercícios terapêuticos. Inexistente 
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Anexo 9 

As seguintes imagens representam o esquema da visão geral da metodologia (Taborda, 2009). 
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Anexo 10 

O seguinte esquema mostra-nos os recursos, estratégias e os objectivos para este trabalho (Taborda, 
2009). 

 
 

 
 
Nas seguintes imagens vemos estruturas de parques infantis adaptadas a crianças com deficiência 

motora onde vemos que as actividades de estimulação sensorial são as mais utilizadas nos parques 

infantis (imagens retiradas do site: http://tetraplegicos.blogspot.pt/2012/04/responda-este-

questionario-sobre-os.html, acesso a Maio de 2012). 
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Anexo 11 
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Anexo 12 
Mapa dos Espaços Verdes e as Respectivas Fotografias 





 

XXI 
 

Anexo 13 

 De frente

 De costas 

Descer passeios em cadeira-de-rodas, de frente e de costas (Pelosi, et.al., 1988). 

Andar sobre terrenos difíceis, em cadeira-
de-rodas (Pelosi, et.al., 1988). 

 

 

 

 

Descer terrenos inclinados, em cadeira-de-
rodas (Pelosi, et.al., 1988). 
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Anexo 14 

Fotografias tiradas durante a terceira saída com o Grupo de Actividades Funcionais. Testemunham 

alguns dos exercícios praticados (fotografias da autoria de (Taborda, 2012)). 
 
Ponto 1 – Passagem por cima de raízes de árvores. 

 

 

 
Ponto 2- Passar por cima de buracos no terreno (zona arenosa). 

 

 
Ponto 3 – Treino para aprender a desatolar uma cadeira-de-rodas num terreno arenoso. 

 

 

 
Ponto 4 – Treino para aprender a passar por cima de um afloramento rochoso.  
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Ponto 5 – Passagem por zona asfaltada e zona de pavimento pedregoso e deteriorado.  

 

 

 
Ponto 6 – Treino de descida de rampas com ob stáculos e buracos (exemplo: grelha de escoamento) 

  

 
Ponto 7 – Treino de passagem de passeio para a estrada alcatroada (várias alturas de espacho).  

 

  

 
Ponto 8 – Treino da subida de zonas de elevada inclinação (asfalto) – de frente e de costas.  
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Ponto 9 – Treino de passar com a cadeira-de-rodas por baixo de cancelas descidas.  

 

  

 
Ponto 10 – Treino de subida e descida de passeios com barras e obstáculos.  
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Anexo 15 

Mapa da intensidade de utilização, opinião da directora clinica de lesões vertebro-medulares 
(elaborado em ArcGIS), por Taborda,2012). 
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Anexo 16 

Mapa da intensidade de utilização, opinião dos terapeutas do Ginásio de adultos (elaborado em 
ArcGIS), por Taborda,2012). 
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Anexo 17 
 

Mapa da intensidade de utilização, opinião dos terapeutas da terapia ocupacional (elaborado em 
ArcGIS), por Taborda,2012). 
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Anexo 18 
 

Mapa do percurso do Grupo de Actividades Funcionais (GAF), com os graus de dificuldade (a 
vermelho o grau elevado, a amarelo o grau médio e a verde o grau baixo de dificuldade) (Mapa 

elaborado em ArcGIS, por Taborda, 2012). 
 

, 
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Anexo 19 
 

Mapa da frequência de utilização dos utilizadores, dos vários espaços do Centro de Medicina de 
Reabilitação de Alcoitão. Tendo como base o resultado dos questionários (elaborado em ArcGIS, por 

Taborda, 2012). 
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Anexo 20 

Mapa criado com base nos resultados dos questionários, onde se mostra os espaços por ordem de 
votação, por parte dos inquiridos (elaborado em ArcGIS, 2012). 
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Anexo 21 
Mapa da União das opiniões dos mapas dos profissionais de saúde e dos valores dos questionários 

sobre a frequência de utilização dos espaços, por parte dos utilizadores (mapa elaborado em ArcGIS, 
por Taborda, 2012). 

. 
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Anexo 22 
Mapa das áreas a abordar no Focus Group (Elaborado em ArcGIS, por Taborda, 2012). 
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Anexo 23 
 

Questões aplicadas na sessão do Focus Group dos Utentes e dos Profissionais de Saúde: 
 

1) Costumam frequentar os espaços verdes do CMRA? 

a. Se sim,  

i. Em que circunstancias costuma ir? Por motivos profissionais /recuperação? 
Ou pessoais? 

ii. Poderia aumentar mais a sua frequência ao espaço? 

2) Acha que podia utilizar o espaço verde para valorizar a sua actividade profissional 

/recuperação?  

a. Como?  

b. Onde?  

c. O ver, os espaços verdes, através de  janelas, poderia favorecer a sua actividade / 

recuperação / bem-estar?  

3) Vamos olhar em concreto para alguns espaços (os espaços que tiveram maior “votação” nos 

questionários até então realizados aos utilizadores do CMRA, foram unidos, gerando o mapa 

das áreas a abordar no Focus Group, anexo 22): 

a. O que gostariam de encontrar nos vários espaços verdes, para: 

i.  Os utentes 

ii. Os profissionais 

iii. Os visitantes 

iv. Quais as actividades que são possíveis de realizar neste espaço? 

v. Que equipamentos eram importantes neste espaço?  

4) Se pudesse apenas financiar a reabilitação de um espaço, qual ou quais os espaços mais 

importantes que financiava? 

a. Que intervenção fazia?  
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Anexo 24 
 

Base bibliográfica para a criação das questões aplicadas aos questionários distribuídos pelos 
utilizadores específicos do CMRA: 

1. Procura o contacto com a Natureza?  

Dependendo se o  doente procura o contacto com a Natureza e a freq uência com que este o faz,  

fortalece a importância deste estudo para o doente, pois este permite, a si mesmo, o aproximar do 

contacto com a natu reza, comprovando que é importante promover oportunidades de relação do 

paciente com a Natureza. Segundo Henriques (2006), o contacto directo, do indivíduo, com o material 

vivo, com a terra e com as plantas, traz um benefício físico e psicológico. 

2. Procura participar em actividades nos espaços verdes? 

Em continuação da 1, a 2 torna-se mais específica e permite saber até q ue ponto os utentes 
procuram participar em actividades nos espaços exteriores. Esta questão surgiu em resultado do 

diálogo com a terapeuta B (6.3.2.3.), que, em anos anteriores, já tinha fa cilitado a um utente, como 

processo de terapia ocupacional, participar em actividades de manutenção de espaços, próximo do 

edifício, para terapia hortícola. Sendo esta ideia reforçada por outros autores incluindo a manutenção 

e remodelação de espaços verdes (jardinagem) (Henriques, 2006). 

3.Procura espaços verdes fora das horas de terapia? 

4.Procura espaços verdes dentro das horas de terapia? 

 As questões 3 e 4 são pertinentes na medida  em que permitem saber temporalmente, os 
momentos que os utilizadores procuram os espaços v erdes. Em especial os utentes internados, 

uma vez que nos momentos fora das horas das terapias costumam ter muitos momentos mortos. 

Estas questões foram sugeridas pela terapeuta B. 

5.Actualmente frequenta os espaços exteriores do CMRA? 

A questão 5 permite-nos saber se o inquirido frequenta os espaços exteriores do CMRA. Sendo a 

resposta afirmativa, a 5 .1 permitirá saber quais os espaç os frequentados, recorrendo ao mapa  

anexo ao questionário; a 5.2 permite saber qual o motivo da sua utilização; a 5.3 permite saber se o 

utilizador se desloca a esses espaços acompanhado ou sozinho e por último o 5.4 permite perceber 

a frequência de utilização de cada espaço mencionado.  

9. Gostaria que o espaço verde fosse: 9.1 Monofuncional? 9.2 Multifuncional? 

A questão 9.1 e 9.2, permite-nos compreender qual a preferência dos utilizadores na distribuição 
das várias actividades e equipamentos pelo espaço exterior do CMRA. 

Segundo Stigsdotter&Grahn (2003) é importante a boa definição dos espaços, aconselhando a 

aplicação de simplicidade, utilizando espaços monofuncionais, uma vez que se forem espaços muito 
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complexos, tornam-se muito exigentes na con centração. Sugerir espaços bem definidos, dando o 

exemplo de um jardim de boas vindas à estrada dos centros. 

Já Westley (2009) defende que um dos principais objectivos dos jardins terapêuticos é a criação de 

um conjunto de subespaços exteriores que permitam grandes oportunidades sensoriais e a interacção 

e recreação por parte d e utilizadores com dife rentes graus de mobilidad e. Sugerindo assim, a 

utilização de espaços multifuncionais. 

Esta questão é pe rtinente, uma ve z que segundo Costa (2009), a preferên cia das pessoas pelas 

diferentes paisagens, depende da organização do espaço e como o compreendem e como o sentem. 

10. Com que frequência gosta de utiliz ar espaços exterior es do CMRA, para as seguintes 
actividades: Passear, desporto, lazer, e ncontros, distanciamento, Apreciar o ambiente, 
eventos. 

Estas questões permitem  perceber as actividades  preferenciais, dos ut entes, na utilização dos 

espaços exteriores do CMRA e a frequência com que as realizam. Esta teve como b ase um estudo 

dos espaços verdes (Improving Urban Parks, Play Areas and Green Spaces), previamente realizado 

pelos autores Nigel Dunnett, Swanwick Carys e Helen Wooley (2002) (Dunnett, et al., 2002). 

Questões 

7. Num espaço exterior dedicado à reabilitação física, no sentido de promover o bem-estar em 
que medida gostaria de encontrar os seguintes equipamentos:  

7.1 Equipamentos de mecanoterapia (aparelhos de fortalecimento muscular, bicicletas, 
pedaleiras, etc.)? 

7.2 Equipamentos de fisioterapia (espaldares, elásticos, tábuas/plataformas para treino de 
equilíbrio, escadas, rampas, conjunto de pesos de diversos tipos, como ex: alteres e sacos d e 
areia, etc.)? 

7.3 Um percurso variado para treino de marcha diferenciado a cada trecho pela textura, 
estabilidade e inclinação e com áreas de descanso? 

7.4 Um jardim sensorial que ofer eça: constante renovação, diversidade e multissensorial, isto 
é, que estimule os vários sentidos? 

7.6 A superfície do solo com texturas planas, uniformes, suaves, favoráveis ao movimento. 

Segundo Costa (2009), um jardim tera pêutico dedicado à reabilitação física, deve ter equipamentos 

de mecanoterapia; de cin esioterapia (fisioterapia); um percurso para treino de marcha; áreas de 

descanso; um espaço polivalente; um jardim sensorial que ofereça constante renovação, diversidade 

de espécies anima e vegetais, com um elemento de água central (que estimulem o desenvolvimento 

físico, neurológico, psicológico e espiritual do utilizador).  
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7.5 Gincanas de ob stáculos e com diferentes graus de dificuldade para preparação face às 
barreiras arquitectónicas, no espaço exterior? 

O 7.5 teve origem nas conversas com o terapeuta AL, orientador do Grupo de Actividades Funcionais. 

Estas gincanas tornam possível uma rep resentação a peque na escala das várias difi culdades do 

mundo exterior com que os utentes vão ter de lidar ao saírem do CM RA. Através desta pergunta 

poderemos saber o inte resse por parte dos inquiridos em ver implementado no espaço exterior do 

CMRA, estes jogos. Há a  realçar o fa cto de est e tipo de pe rcursos com ob stáculos e graus d e 

dificuldade terem sido actividades inicialmente propostas como possíveis, pelo arquitecto paisagista 

Álvaro Ponces Dentinho. 

7.7 Presença de cenários de água parada. 

7.8 Presença de cenários de água em movimento. 

Segundo Ulrich (1977), a presença de cenários de água nos espaços exteriores, está referenciada 

entre as preferências estéticas dos doentes. 

O elemento água pode apresentar-se em movimento ou pa rada. Nas questões 7.6 e 7.7 iremos 

estudar a preferência dos doentes em relação ao modo como gostariam de ver m anifestado esse 

elemento. 

Os estudos de Ulrich (1981) concluíram que o elemento água tem uma infl uência maior e mais 

positiva nos estados emocionais.  

 A presença de uma fonte cascata ou lago convida à contemp lação, repouso e contribui para a  

estimulação sensorial. (Marcus & Barnes, 1999) 

O Dr. Ma saru Emoto real izou estudos sobre o co mportamento da molé cula de água, a o nível do 

arranjo molecular. Este e studou a infl uência dos pensamentos, das inte nsões, das palavras e da 

música sobre o arranjo molecular da água. Concluiu que a água é uma fonte de armazenamento de 

informação. Portanto, se o ser humano é co nstituído por aproximadamente 70% de á gua, este é 

susceptivel ao ambiente q ue a rodeia. Somos influenciados pelo ambiente que nos rodeia,  que por 

sua vez afecta o nosso estado mental, emocional e físico.    

A água é um elemento tradicional no jardim. Reflete o sol, o céu, as nuvens, a vegetação, aumenta a 

biodiversidade, e convida a biodiversidade a banhar-se e a beber. (Marcus, 2007) 

Segundo Marcus (2007) é melhor se a água tiver movimento.   

Um espaço com a presença de um elemento de água em constante movimento, convida o utilizador a 

movimentar-se pelo espaço, a ci rcular, isto é, é um elemento de constante renovação e pode ser 

utilizado quando se quer esse espaço apenas como zona de passagem.  

A presença de um elemento de água parada, convida à introspeção e ao repouso, no entanto convém 

ter renovação, para evitar a sensação de estagnação (Marcus &barnes, 1999). 
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7.9 Janelas com vista para os espaços verdes. 

Ulrich (1984), conclui que a existê ncia de ja nelas nos quartos dos hospitais, com vi sta para um 

cenário natural, influencia a terapêutica dos doentes na recuperação pós-cirúrgica. 

As janelas nos locais de trabalho são um factor de motivação, satisfação, bem-estar e produtividade 

(kaplan, 1993). 

A contemplação de vistas interessantes traz benefícios para a saúde humana. Diminui o stresse, 

regula a pressão sanguínea, reduz o tempo de estadia no hospital, estimula os sentidos e aproxima a 

pessoa à dinâmica dos ciclos naturais. Podem-se promover as vistas a partir do interior do edifício ou 

no seu exterior (Paine et al, 1998). 

Com esta questão, poderemos saber o interesse das pessoas em terem vistas interessantes para os 

cenários naturais. Lembrando que a localização do CMRA permite que se observe o Oceano Atlantico 

e a Serra de Sintra reforça a necessidade de tirar proveito dessa vantagem. 

7.10 Mesas de jardim. 

A presença de mesas de jardim permite a realização de mais actividades, como comer, ler, escrever, 

especialmente se estive r num local com boa exposição solar e permite contemplar vistas p ara 

cenários naturais. Para maior conforto, as me sas devem ter um máximo d e 4 lug ares, e deve-se 

evitar o sobrecarrego do espaço (Costa, 2009). 

7.11 Bancos amovíveis. 

Como meio de aumentar as oportunidades de socialização, entre os diferentes grupos de utilizadores, 

e de co nvidar as p essoas a mantere m-se no jardim, que favorece u m aumento no ap oio social 

(menos stress e mais saúde do que as pessoas i soladas). Pode-se introduzir mobiliário confortável, 

como exemplo bancos amovíveis, que podem ser colocados onde se desejar ou até mesmo serem 

retirados para dar l ugar a uma cadeira de rodas (caso o utente ainda não tenha exp eriência no 

processo de transferência da cadeira-de-rodas). Além disso, induz a uma maior interacção social e 

também com a melhorar a organização espacial (Ulrich1999, Paine e tal,1998, Marcus barnes 1999ª). 

7.12 Áreas de estar ao sol. 

7.13 Áreas de estar à sombra. 

As questões 7.12 e 7.1 3, permitem-nos perceber a preferê ncia dos utilizadores em relação à 

presença de sol ou sombra nos espaços.  

Está comprovado cientificamente que apanhar sol favorece o metabolismo de vitamina D, por part e 

do corpo. Logo é importante que se tenha o factor sol / sombra em consideração, quando se está a 

planear um espaço exterior para um Centro de Medicína de Reabilitação (Costa, 2009). 

Segundo Costa (2009) os ambientes apertados e sombrios são cansativos, enquanto que os 

ambientes claros e com boa visibilidade são relaxantes.  
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A questão 7.14 é um a questão de resposta aberta, permitindo aos inquiridos adicionar mais 

equipamentos que julguem relevantes. 

8.Das alíneas da questão 7, escolha as 5 que sejam mais importantes para si. 

A questão 8 permite-nos saber, de entre as 14 alíneas da questão 7, quais as cinco mais relevantes. 

Estas mais relevantes podem ser utilizadas nos espaços mais concorridos, isto é, com uma utilização 

mais intensiva. 

11.Costuma encontrar dificuldades no acesso aos espaços verdes? Quais? 

Segundo Costa (2009) deve-se permitir a a cessibilidade e a mobilidade a todos os utilizadores ao 

jardim e no jardim. 

Com esta questão seremos melhor informados sobre as barreiras que impedem os utilizadores de 

frequentarem mais vezes os espaços verdes exteriores do CMRA. 

12.Em que medida gostava de encontrar os seg uintes equipamentos de modo a facilitar o seu 
acesso ao espaço exterior: sinalização, visitas guiadas, portas automáticas, rampas, degraus, 
corrimãos, pontos de apoio. 

A presença de sinalização, nas z onas públicas é essenc ial para a orientação dos utilizadores, 

podendo-se recorrer a mapas. Esta deve-se colocar nas entradas principais, nos elevadores, isto é, 

na zona de maior afluência de utentes (sala de espera, recepção, bar) (Paine e tal.1998); 

Para uma f amiliarização com o espaço, podem-s e fazer visi tas guiadas aos espaços verdes 

exteriores, antes e du rante a hospitalizaçã o. Portanto o marketin g é essen cial para o s utilizadores 

poderem utilizar o e spaço de aco rdo com as suas preferências (como exemplo: distracção e 

educação ambiental) (Ulrich, 1999, Marcus,2007). 

Segundo o autor Marcus (2007) é essencial a divulgação da existência dos espaços verdes 

exteriores, é essencial a divulgação.  

As portas automáticas são um meio im portante de acesso fácil aos utentes de mobilidade reduzida. 

Devendo ser utilizadas nas ligações às zonas públicas, elevadores e corredores (Paine e tal. 1998, 

Marcus &barnes, 1999). 

Devendo a ligação ao espaço exterior ser livre de rampas e degraus (Paine e tal. 1 998, Marcus 

&barnes, 1999). 

Os corrimãos e pontos de apoio, podem ser utilizados ao longo dos espaços exteriores para facilitar o 

acesso aos deficientes motores e também como meio de treino,  complementar à sua reabilitação 

física. 

13. Em que medida gostaria de encontrar os seguintes equipamentos nos espaços exteriores 
do CMRA: Percursos de grande inclinação; Pavimentos relvados; Pavimentos adequados a 
cadeiras de rodas. 
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A questão 13 surge no seguimento das conversas informais com os terapeutas B e AL.  

Os percursos de grande i nclinação existentes no CMRA limitam em muito o acesso dos utentes aos 

espaços exteriores do Centro (zona Sul, em frent e aos dormitórios). A dificuldad e verifica-se em  

especial para os utentes que circulam em cadeira-de-rodas, já que nas subidas necessitam de um 

grande treino muscular de braços, só é possível subir uma grande inclinação com a cadeira de rodas 

de frente (correndo o risco de esta se inclinar completamente para trás) ou subir a grande inclinação 

com a cadeira de rodas, mas de costas (com a possibilidade de o deficiente motor cair, caso não 

incline o corpo para a trás). 

Os pavimentos relvados são complicados para circular com uma cadeira-de-rodas, uma vez que esta 

tende a afundar na relva, sendo apenas possível circular na relva, com as rodas da frente da cadeira 

de rodas levantadas no ar, isto é, o ute nte tem de aprender a manobrar a cadeira-de-rodas ao ponto 

de saber andar em “cavalinho”. 

No entanto, tanto os p ercursos de grande inclinação como os p avimentos relvados são utilizados 

como ambiente para treino, durante as actividades do Grupo de Actividades Funcionais. Pois, neste 

caso, quanto mais fiel fo r o meio exterior do CMRA em rel ação ao a mbiente exterior ao CMRA, 

melhor.    

Em relação aos pavimentos adequados a cadeiras-de-rodas, estes são preferíveis nas situações em 

que os utentes se querem deslocar aos espaços exteriores, sem o acompanhamento dos monitores.  

 

 
  



 

XL 
 

Anexo 25 
 

Questionário aplicado aos utentes do Centro de medicina de Reabilitação de Alcoitão (elaborado por 
(Taborda, 2012)): 
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Anexo 26 
 

Gráficos dos resultados da questão 12 do Questionário: 
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12.3. Portas Automáticas
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12.4. Rampas
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Gráficos das questões 12. 
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12.5. Degraus
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12.6. Corrimãos
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Gráficos correspondentes às questões 13, do questionário. 
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13.1. Percursos de 
grande inclinação
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13.2. Pavimentos 
relvados
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Mapa topográfico do CMRA (elaborado em AutoCAD, bases cedidas pelo grupo técnico do CMRA). 
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Anexo 30 

 

 

 

 

 

 

 

Mapa de Festos e talvegues do CMRA (elaborado em AutoCAD, por Taborda,2012). 
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Mapa do ruído existente no CMRA. (elaborado em AutoCAD, por Taborda,2012). 

  







 

LIII 
 

Anexo 32 

 

 

 

 

 

 

 

Mapa dos pavimentos existentes no CMRA (elaborado em AutoCAD, por Taborda, 2012). 

  







 

LIV 
 

Anexo 33 

 

 

 

 

 

 

 

Mapa da vegetação existente no CMRA (elaborado em AutoCAD, por Taborda, 2012). 
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Anexo 34 

 

 

 

 

 

 

 

Mapa com as funções actuais nos espaços e as funções propostas (elaborado em AutoCAD, por 
Taborda, 2012). 
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