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Resumo

A Satde Mental emerge como um tema de crescente relevancia, e a compreensao da
interacdo entre o ambiente construido e os estados mentais torna-se, neste contexto,
crucial. Apesar do reconhecimento dessa importancia, persistem barreiras vinculadas a
constrangimentos logisticos e a adequacao de espacos especializados que assegurem os

cuidados necessarios a populacao.

Nesta perspetiva, a presente dissertacdo propoe compreender de que forma a
arquitetura podera estar aliada a terapia no tratamento de doencas mentais, em
particular na faixa etaria dos jovens entre os 15 e os 24 anos. Partindo do pressuposto
que o ambiente é crucial para a sua recuperacao, objetiva-se compreender de que forma
e com que caracteristicas se processa a influéncia do espago arquiteténico no
tratamento da doenca mental, explorando o papel da arquitetura como ambiente

terapéutico.

A metodologia adotada assenta numa abordagem tedrica para enquadramento das
estratégias de concecdo de ambientes terapéuticos, complementada por uma
componente laboratorial através do desenvolvimento de um projeto arquiteténico de
um centro terapéutico residencial, que utilize o espaco, bem como os diferentes
sentidos que consegue despertar, para a terapia. Este, tem como principio proporcionar
um local digno para a recuperacao dos jovens, destinado a promover a interacao e o
apoio entre os mesmos, assim como proporcionar espacos que permitam a
aprendizagem de simples tarefas do quotidiano, com o objetivo de, no futuro,

possibilitar a sua (re)integracao na sociedade e fomentar a independéncia.

A investigacao € ainda enriquecida com entrevistas qualitativas realizadas a diferentes
profissionais, incluindo psicélogos, diretores clinicos e arquitetos, com o objetivo de
captar perspetivas praticas e experiéncias, numa analise interdisciplinar que integra

arquitetura e satide mental.

Em sintese, propoe-se evidenciar o papel do arquiteto como parte integrante da terapia,
numa perspetiva interdisciplinar na concecao de espacos que complementem os
tratamentos e promovam o processo de recuperacao, através de sensacao de bem-estar

a nivel social, fisico e psicologico.
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Abstract

Mental health is emerging as an increasingly relevant topic, and understanding the
interaction between the built environment and mental states becomes crucial in this
context. Despite recognition of this importance, barriers remain linked to logistical
constraints and the adequacy of specialized spaces that ensure the necessary care for

the population.

From this perspective, this dissertation aims to understand how architecture can be
combined with therapy in the treatment of mental illness, particularly in young people
aged between 15 and 24 years of age. Based on the assumption that the environment is
crucial to their recovery, the aim is to understand how and with what characteristics the
architectural space influences the treatment of mental illness, exploring the role of

architecture as a therapeutic environment.

The methodology adopted is based on a theoretical approach to framing strategies for
designing therapeutic environments, complemented by a laboratory component
through the development of an architectural project for a residential therapeutic center,
which uses space, as well as the different senses it can awaken, for therapy. The
principle behind this is to provide a dignified place for the recovery of young people,
designed to promote interaction and support among them, as well as to provide spaces
that allow them to learn simple everyday tasks, with the aim of enabling their

(re)integration into society and fostering independence in the future.

The research is further enriched by qualitative interviews with different professionals,
including psychologists, clinical directors, and architects, with the aim of capturing
practical perspectives and experiences in an interdisciplinary analysis that integrates

architecture and mental health.

In summary, it is proposed to highlight the role of architect as an integral part of
therapy, from an interdisciplinary perspective in the design of spaces that complement
treatments and promote the recovery process, through a sense of social, physical, and

psychological well-being.
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Capitulo 1|



1.1 Introducao e justificacao do tema

As perturbacoes mentais representam atualmente uma das principais causas de
sofrimento e incapacidade a nivel mundial, constituindo um fator de risco significativo
para comportamentos de suicidio. Em Portugal, os dados epidemiol6gicos revelam uma
prevaléncia elevada destas patologias, com particular destaque para as perturbacoes de
ansiedade, colocando o pais numa posicdo preocupante no contexto europeu. A
populacdo jovem tem demonstrado uma vulnerabilidade acrescida, registando um
aumento de sintomas como ansiedade e depressdo. Este fenémeno foi exacerbado pela
pandemia de COVID-19, que funcionou como catalisador de problemas de saide

mental preexistentes e gerou novos desafios terapéuticos.

Apesar do crescente reconhecimento da importancia da saiide mental, persistem
obstaculos na implementacao de infraestruturas adequadas. As limitacoes logisticas e a
insuficiéncia de especializacao no desenvolvimento de espagos que proporcionem uma

acelerada recuperacao constituem constrangimentos na prestacao de cuidados.

A presente investigagao visa elucidar os mecanismos através dos quais a arquitetura
pode contribuir para a otimizacao dos processos terapéuticos em psiquiatria. Pretende-
se compreender de que forma as solucOes espaciais auxiliam na recuperacao, na
reinsercao social dos individuos, contribuindo para a reducao do estigma associado as
perturbacoes mentais e para a promocdo de uma sociedade mais inclusiva e
compreensiva face a estas problematicas. O sentimento de rejeicao social e a auséncia
de suporte comunitario constituem fatores de stress particularmente relevantes para
esta populacdo, exigindo uma resposta arquiteténica que contrabalance estas

adversidades.

Esta abordagem fundamenta-se no reconhecimento do contributo positivo que os
espacos fisicos podem exercer quando concebidos ou adaptados tendo em consideracao
as necessidades desta populagdo. A arquitetura emerge, assim, como uma ferramenta
de intervencdo complementar, capaz de influenciar positivamente os resultados

clinicos.

Face a esta realidade, surge a razao desta investigaciao, devido a necessidade de
proporcionar outro tipo de resposta a caréncia existente, relativamente a saide mental
em Portugal, que nao seja o internamento em alas psiquiatricas, possibilitando assim,
solucoes de estabelecimentos que promovam uma melhoria no bem-estar e no processo

de recuperacao dos jovens.



Apesar do crescente corpo de investigacdo sobre a relacdo entre o ambiente construido
e a saude mental, persiste uma lacuna significativa no conhecimento sobre espacos

destinados a jovens com problemas de satide mental.

A populagio jovem emerge como um dos grupos mais vulneraveis em termos de saade
mental. Esta faixa etaria representa um periodo crucial onde as intervencoes
apresentam maior potencial transformativo, podendo alterar significativamente as
trajetorias de vida dos individuos. As intervencoes realizadas durante este periodo
podem prevenir patologias mais graves e promover uma melhor qualidade de vida
futura. E evidente a caréncia de equipamentos dedicados especificamente a jovens com
indicios de problemas de saide mental e dificuldades de integracdo social,

representando uma das falhas mais evidentes do sistema atual.

Embora se reconheca que algumas caracteristicas dos edificios podem influenciar o
ambiente e, consequentemente, o estado de espirito dos individuos, é notoria a falta de

pensamento arquiteténico critico sobre os espacgos dedicados a satide mental.

Nesta linha de pensamento, surge a razdo desta investigacdo, motivada pela
necessidade de proporcionar outro tipo de resposta a caréncia existente, relativamente
a saide mental em Portugal, de modo a desenvolver solugdes que vao além do
tradicional internamento em alas psiquiatricas. Criar estabelecimentos que promovam
efetivamente a melhoria do bem-estar e do processo de recuperagiao dos jovens. Assim,
esta investigacdo visa aumentar a compreensdo e consciencializagdo sobre como os
espacgos podem ser projetados e utilizados para estimular os sentidos dos pacientes de
forma terapéutica, promover a regulacdo emocional, fomentar a interacdo e
socializacdo entre os individuos e auxiliar na reintegracdo na sociedade e na vida

adulta, garantindo um tratamento adequado as necessidades especificas dos mesmos.



1.2 Objetivos

Esta dissertacdo tem como principal objetivo compreender a relacao entre a arquitetura
e a saude mental dos jovens, procurando perceber de que forma a perceciao destes
individuos é influenciada pelos elementos arquitetonicos e como estes podem ser
convertidos num modelo terapéutico. Pretende-se também investigar se a recuperacao
do paciente pode ser influenciada positivamente por elementos e estratégias

arquitetdnicas.
Sensibilizados pela importancia desta temética, colocaram-se as seguintes questoes:

-De que forma um projeto arquitetonico contribui para a recuperacao dos jovens com
problemas de satide mental?
-Que caracteristicas devem ser consideradas no projeto de um equipamento de satide

mental para jovens?

Procura-se compreender de que forma o ambiente fisico e social pode constituir um
componente crucial no processo terapéutico. Neste sentido, serd proposto um projeto
de um centro terapéutico residencial que representa uma alternativa ao internamento
tradicional e ao caracter institucional da psiquiatria convencional. Este centro

funcionara como um espaco de transicao e recuperacao.

A investigacdo propde também um conjunto de diretrizes e principios orientadores que
possam ser aplicados de forma sistematica na concecao de estabelecimentos de satide
mental voltados para a populacio jovem. Pretende-se criar um referencial
arquitetonico que possa ser replicado e adaptado as especificidades de diferentes
contextos geograficos, culturais e socioeconémicos, contribuindo assim para a melhoria
generalizada da qualidade dos cuidados prestados nesta area da saude publica. Desta
forma, espera-se que este trabalho possa servir como base para futuras intervencoes

arquitetonicas na area da saiide mental.



1.3 Metodologia

A metodologia desenvolvida teve como ponto de partida a exploracao da relacao entre
arquitetura e a psicologia, de modo a compreender de que forma estas duas disciplinas

se podem articular na concecdo de espacos terapéuticos.

Numa primeira fase, procedeu-se a uma revisao bibliografica, focada na compreensao
dos espagos de saide mental, nos principios que regem a concecao desses
equipamentos, bem como na anilise de casos de estudo. Esta investigacdo teodrica

permitiu estabelecer a relagdo entre ambiente construido e bem-estar psicologico.

Paralelamente a revisdo bibliografica, foram realizadas entrevistas a profissionais de
varias areas, incluindo arquiteta/os, psicologos/as clinicos, diretores técnicos e
representantes de clinicas internacionais. Contribuiram para este estudo uma Psicdloga
da Clinica Tempus do Porto (Apéndice I); o Arquiteto responsavel pelo projeto da Casa
de Alba, Comunidade Terapéutica em Satide Mental (Apéndice II); uma Profissional da
Clinic Les Alpes, na Suica (Apéndice III); a Arquiteta Maria Ave Romani (Apéndice IV)

e o Diretor Clinico da Casa de Satde Santa Catarina (Apéndice V).

Esta abordagem multidisciplinar proporcionou uma visdo abrangente sobre os
requisitos funcionais, a importancia da temaética e as especificidades programaticas
deste tipo de equipamentos. As entrevistas auxiliaram na articulagdo entre o
enquadramento tedrico e a realidade operacional de diferentes contextos, desde
equipamentos nacionais a referéncias internacionais, permitindo confrontar conceitos

e fundamentar as opcoes de projeto.

A fase final da metodologia centrou-se na sele¢do de um terreno que reunisse condi¢oes
adequadas para a concretizacdo dos objetivos da investigacdo. Este processo
compreendeu visitas a diversos locais potenciais, durante as quais se procedeu a uma
analise das caracteristicas topograficas do terreno, das qualidades paisagisticas, da
articulagdo com o tecido urbano existente e a relacdo com a envolvente. A recolha de
informacao foi complementada por levantamentos fotograficos, que possibilitaram a
sistematizacao dos dados obtidos e a comparacao entre as diferentes opcoes,

fundamentando assim a selecao final do local de intervencao.

Com base neste enquadramento metodolégico, desenvolveu-se uma proposta
arquitetonica alternativa aos modelos convencionais de internamento psiquiatrico. O
processo de concecao privilegiou diversas ferramentas metodologicas complementares,

0 esquico como instrumento primordial de exploracao conceptual e desenvolvimento



de ideias, revelando-se fundamental para a estruturacao volumétrica do projeto, a
construcao de maquetas de estudo em diferentes escalas, com particular destaque para
a escala 1:200, que permitiram testar volumetrias, relacao espacial e a integracao da
proposta no terreno, alguns exemplos deste processo encontram-se no Apéndice VI; e a
exploracdo tridimensional, essencial para uma compreensao aprofundada dos
ambientes arquitetonicos e da experiéncia sensorial dos ambientes projetados. Por fim
foram desenvolvidos os painéis que apresentam o processo conceptual e as solucoes

arquitetonicas do projeto, apresentados no Apéndice VII.

Realizaram-se ainda maquetas de apresentacao a escala 1:500, focada na implantacao e
relacdo com o contexto territorial, e a escala 1:100 (seccionada), que revela a
organizacao espacial interior, cor, materialidades e a articulacao do edificio, o registo

fotografico destas é apresentado ao longo do documento.



1.4 Estrutura

A dissertacgao esta organizada em 6 capitulos:

O Capitulo 1, aborda o enquadramento do tema da investigacao, a relevancia da sua
escolha, define os principais objetivos do trabalho e explicita as abordagens

metodologicas adotadas para alcancar esses mesmos objetivos.

O Capitulo 2, introduz os conceitos de satide mental e a sua importancia,
estabelecendo posteriormente a relagdo com a saide mental dos jovens. Segue-se uma
analise do contexto historico relativo a saide mental e as instituicdes psiquiatricas,
incluindo o desenvolvimento e evolucao da arquitetura hospitalar. O capitulo culmina
com a analise da reforma psiquiatrica portuguesa e o estado atual dos equipamentos de

satide mental para jovens em Portugal.

O Capitulo 3, explora a vertente arquiteténica e a relacdo do corpo com o espaco.
Analisa-se a influéncia da arquitetura nos espacos de satde e apresentam-se diretrizes
para a concecao de um centro terapéutico residencial. O capitulo desenvolve a relagao
entre espaco, corpo e mente através da andlise detalhada dos diferentes tipos de

conforto sensorial.

O Capitulo 4, apresenta-se uma anélise critica de projetos arquitetonicos relevantes
no ambito da arquitetura terapéutica. Através destes, identificam-se estratégias para o
tratamento de jovens com doencas mentais. Esta anilise constitui a base para as
diretrizes do centro terapéutico residencial proposto, estabelecendo a ligacao entre a

fundamentacao teorica e a aplicacdo pratica do projeto.

O Capitulo 5, coloca em pratica o conhecimento adquirido através da elaboracao do
projeto de um centro terapéutico residencial para jovens. Este capitulo apresenta a
proposta arquitetonica de forma detalhada, apoiada por figuras que facilitam a
compreensao e organizacdo do projeto, demonstrando a aplicacdo pratica dos
principios teoéricos desenvolvidos nos capitulos anteriores, incluindo o registo

fotografico das maquetas a escala 1:500 e 1:100.

O Capitulo 6, termina com uma sintese do trabalho desenvolvido, destacando a
importancia da continuidade do estudo deste tema, apresenta conclusdes tedricas e a

sua relevancia na aplicagdo pratica.



Os Apéndices, que reinem o material de apoio a investigacao, incluindo a transcricao
das entrevistas realizadas. Complementarmente, sao apresentados alguns registos do
processo criativo e metodolégico desenvolvido, englobando esquicos e maquetas de
estudo. Integram os painéis do projeto, que demonstram graficamente todo a proposta
arquitetonica e evidenciam as estratégias espaciais adotadas e a sua relacdo com os

objetivos terapéuticos mencionados.



Capitulo 2| Arquitetura para a saide mental

Este capitulo estrutura-se em quatro seccoes, que estabelecem o enquadramento
teorico e contextual necessario a compreensao da relacao entre arquitetura e saude
mental. Explora-se a evolucao historica da arquitetura hospitalar e das instituicoes
psiquiatricas, desde as civilizacoes antigas até as reformas contemporaneas.
Contextualiza-se especificamente a psiquiatria portuguesa e as suas instituicoes,
assim como o processo de reforma psiquiatrica nacional. Foca-se na problematica da
satde mental dos jovens e identifica-se as lacunas nos servicos existentes e o estado

atual das instituicGes portuguesas.



A arquitetura esta vinculada a experiéncia humana e influencia profundamente as
nossas emocoes. A sensa¢ao de conforto e bem-estar depende da relagio entre o espaco
e a percecao sensorial de quem o habita. Neste contexto, as conce¢des arquitetonicas
devem orientar-se de modo a criar ambientes que satisfacam as necessidades basicas de
saude a populacdo, enquanto estimulam emocOes positivas e fomentem interagoes
significativas, de forma a enriquecer a vivéncia espacial. Além disso, o ambiente

construido é parte da dinamica integrante da vida quotidiana (Khan, 2021).

Neste sentido, a arquitetura deve possuir um impacto benéfico na promocao da
recuperacao, uma vez que a concecao eficiente do espaco favorece o equilibrio entre
funcionalidade, acolhimento e estimulos sensoriais adequados. Este processo visa
restabelecer a harmonia no corpo humano, reconhecendo que este é afetado por
elementos individuais e pela interagio entre o contexto familiar, o ambiente quotidiano

e a comunidade (Berg, 2005).

Os locais de satde convencionais nao estao orientados para potenciar o conforto dos
utentes e, comumente, contribuem para o aumento dos niveis de stress entre pacientes,
familiares a até mesmo profissionais de saide. Assim, a arquitetura deve garantir
funcionalidade e bem-estar, ou seja, os edificios devem ser planeados de modo a
responder de forma eficaz as exigéncias operacionais e a experiéncia sensorial e
emocional positiva, através da organizacao espacial, qualidade de iluminacao, presenca
de elementos naturais, controlo de escala, articulacdo entre interior e exterior, entre
outros elementos que configuram o espago arquiteténico, de fora a facilitar as
atividades quotidianas e reforcar a sensacao de conforto a todos os ocupantes (Berg,

2005).

Desta forma, visto que a populacao passa a maior parte do seu tempo em espacgos
interiores, é de notar que as caracteristicas do ambiente exercem um impacto
significativo sobre o estado psicolégico de cada individuo. Assim, na projecao de
espacos adequados para uma melhor promoc¢ao de saude, pode afirmar-se que é
importante a integracao dos conhecimentos e praticas entre médicos e arquitetos, uma
vez que a perspetiva daqueles que lidam diariamente com esta realidade pode
contribuir significativamente para o desenvolvimento de ambientes mais adequados e

eficazes (Berg, 2005).

A arquitetura assume um papel importante na saide mental, visto que pode moldar a
forma como a sociedade vé o doente mental, desconstruindo o estigma existente em
torno do mesmo e das instalacées de cuidados psicoldgicos, promove uma percegao

mais positiva sobre o ambiente fisico, e por outro lado, uma ferramenta de saude

10



publica que proporciona um aumento na recuperacao do doente (Abreu & Gongalves,

2022).

Desta forma, a concecdo de espagos deve promover, preservar e restabelecer a satide
dos individuos, assim como responder as complexas demandas funcionais e sociais que
influenciam a qualidade de vida. Desta forma, a criacao de espacos que fomentam a
interacdo harmoniosa entre o ambiente fisico e os aspetos emocionais emerge como um

elemento central nesta abordagem (Battisto & Wihelm, 2019).
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2.1 Saude Mental

“Nao ha satide sem satide mental” (Almeida, 2018, p. 13). A satide mental revela-se
como uma das vertentes essenciais e intrinsecas da satide do ser humano e deve ser
encarada como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doenca ou enfermidade. Esta transcende a mera auséncia de doencas
psicologicas, representa um recurso fundamental que impacta a saade fisica, a
qualidade de vida individual e coletiva. Assim, um individuo saudavel deve ser capaz de
pensar claramente, enfrentar os desafios diérios, contribuir para o bem-estar coletivo
da sociedade e possuir um senso de autoaceitacio e conforto consigo mesmo

(Quartilho, 2010).

As questoes de satide mental podem afetar todos os individuos, independentemente da

idade, género e classe social (Almeida, 2018).

A relacdo entre saude fisica e mental é evidente, os problemas psicolégicos como
ansiedade e depressdo muitas vezes se revelam primeiro através de sintomas fisicos e
mudancas de comportamento. A interdependéncia entre condicdes fisicas e alteragoes
emocionais constitui uma constante no percurso de vida, tornando-se mais evidente
perante a exposicao a eventos adversos, stressantes ou traumaticos, fatores que podem

catalisar o desenvolvimento de doencas mentais (Concelho Nacional de Satude, 2019).

Para além do bem-estar psicologico, a saide mental representa o estado de equilibrio
das funcbes mentais que permite aos individuos adaptar-se e responder
adequadamente aos desafios quotidianos. Quando esse equilibrio é comprometido a
capacidade de tomar decisOes e realizar atividades pode ser significativamente afetada,
levando a reducao do funcionamento individual, do bem-estar das pessoas proximas e
do equilibrio da sociedade como um todo, surgindo assim os problemas de saide

mental (Sociedade Portuguesa, s.d.).

Para serem classificados como tal, estes problemas devem apresentar caracteristicas
recorrentes ou persistentes, provocar alteracoes significativas no pensamento, emocoes
e comportamento, com impacto na vida social, no emprego ou nas atividades

familiares. (Sociedade Portuguesa, s.d.).

Algumas doencas mentais surgem de forma mais suave, com impacto reduzido nas
atividades diérias, como as perturbacoes mentais minor, exemplificadas por depressdes

minor ou perturbacoes de ansiedade. Por outro lado, as perturbacées mentais mais
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graves, conhecidas como perturbagdes mentais major, tém um efeito profundo na vida
da pessoa, exemplo destas incluem a esquizofrenia, a perturbacao bipolar, a depressao

major e casos severos de ansiedade (Sociedade Portuguesa, s.d.).

O reconhecimento da importancia da satide psicologica e do bem-estar tem sido cada
vez mais reconhecida na avaliacdo do estado de saude da populacdo, principalmente
com o impacto da pandemia da COVID-19, que evidenciou a vulnerabilidade
psicologica da populacao global. Atualmente, esta crescente valorizacao representa uma
mudanca de paradigma, o entendimento de cuidar da satide mental é tdo importante
quanto cuidar da satde fisica, e que o equilibrio psicolégico é essencial para o
funcionamento saudével tanto dos individuos como da sociedade (Concelho Nacional

de Saude, 2019).

Em Portugal, esta questdo assume particular relevancia, visto que as perturbacoes
mentais afetam 22,9% da populagao, colocando o pais em segundo lugar entre os paises
europeus. Tal realidade sublinha a urgéncia de tratar a saide mental como prioridade

de satde publica (Concelho Nacional de Satde, 2019).

Durante a pandemia, os jovens' foram particularmente afetados, devido ao
encerramento prolongado das escolas e universidades, que interrompeu as suas rotinas
e conexOes sociais, resultando na perda de experiéncias essenciais para um
desenvolvimento saudavel. A adolescéncia é uma fase crucial do desenvolvimento social
e emocional dos jovens, periodo em que adquirem muitas das competéncias cognitivas
e socio emocionais essenciais para a saude psicologica e para uma vida adulta
equilibrada. O isolamento forcado e a falta das atividades intensificaram sentimentos
de ansiedade, incerteza e solidao, potenciando o surgimento de problemas emocionais e
comportamentais. Este impacto é particularmente preocupante considerando que
metade dos problemas de satide mental manifesta-se por volta dos 15 anos, e trés
quartos surgem entre os 18 e 24 anos - sendo que a maioria permanece sem diagnostico
ou tratamento adequado (World Health Organization, 2022). A percecdo de que os
jovens apresentam uma crescente necessidade de apoio, e de que os servicos de saude
mental existentes nao estao a responder de forma eficaz a essa realidade, foi também
reforcada através de conversas com profissionais da area, nomeadamente com uma

psicologa da Clinica Tempus, conforme mencionado no Apéndice 1.

1 A organizagdo das nagoes unidas considera como jovens os individuos com idade compreendida entre os

15 e 24 anos. (United Nations, s.d.)
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Este periodo, comumente designada por juventude é entendido como uma fase de
transicdo entre a dependéncia da infincia e a autonomia associada a vida adulta,
geralmente associado ao intervalo entre o término da escolaridade obrigatéria e a
entrada no mercado de trabalho ou prosseguimento dos estudos, marcado por

transformacoes sociais, emocionais e econémicas (United Nations, s.d.).

Durante esta transicao, os jovens enfrentam miultiplos desafios de desenvolvimento,
podendo surgir dificuldade na formacao de identidade, fortalecimento de lacos sociais,
desempenho académico e profissional, a independéncia econémica/financeira e

autonomia (McGorry et al., 2022).

Estes desafios tornam os jovens particularmente vulneraveis a problemas de satde
mental. Entre os problemas mais prevalentes, a depressdo e a ansiedade destacam-se
de forma significativa, verificando-se um aumento crescente na procura de cuidados
relativos a saide mental nesta faixa etaria. Antes da pandemia, os dados ja eram
preocupantes, 12,9% dos jovens apresentavam depressao e 11,6% sofriam de ansiedade.
No entanto, o contexto poOs-pandemia agravou drasticamente esta realidade.
Atualmente, a ansiedade afeta 20,5% dos jovens, um em cada cinco, enquanto a
prevaléncia da depressao aumentou para 25,2%, atingindo um em cada quatro jovens
Este cenario ressalta a necessidade urgente de intervencoes eficazes para abordar e
mitigar os impactos adversos da saide mental entre os mesmos (Ordem dos Psicologos

Portugueses, 2022).

Para além destes diagnoésticos formais, importa compreender a experiéncia emocional
quotidiana dos jovens portugueses. Cerca de 11,6% dos inquiridos relatam sentir-se
tristes com frequéncia, enquanto 8,7% experienciam tristeza extrema. Adicionalmente,
12,6% dos adolescentes lidam diariamente com preocupagbes, € uma porg¢ao
significativa de 23,8% raramente sente que as coisas correm como desejariam. Em
relacdo a autoconfiancga, 19,7% dos jovens nunca ou raramente se sentem confiantes em
lidar com problemas. Estes dados salientam que, para além das perturbacoes
diagnosticadas, existe um espectro mais amplo de sofrimento psicolégico que afeta o
funcionamento diario dos jovens. Tal realidade salienta a importancia de implementar
intervencoes que desenvolvam competéncias essenciais, regulacido emocional,
resolucao de problemas e autoconfianca, através de uma abordagem que envolva nao
apenas os jovens, mas também as suas familias e contextos sociais (Cavaco & Silva,

2024).

Assim, é relevante destacar que as consequéncias das dificuldades emocionais podem

persistir na vida adulta, afetando o bem-estar fisico e mental, as oportunidades
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profissionais e o papel social dos individuos, estimando-se que cerca de 75% das

perturbacdes mentais surgem até aos 25 anos de idade (Cavaco & Silva, 2024).

Acresce que, desde a pandemia de COVID-19, tem-se verificado um aumento na
demanda de servicos especializados de saide mental para os jovens, tanto em
atendimentos ambulatérios quanto em emergéncias. Este aumento esta associado a um
maior grau de complexidade e gravidade dos casos clinicos apresentados (Cavaco &

Silva, 2024).

Conclui-se, portanto, que garantir a saude mental e o bem-estar dos jovens demanda
estratégias para lidar com o stresse, depressao, ansiedade e outros eventos de vida.
Além disso, é essencial desenvolver competéncias so6cio emocionais que promovam a
saude mental. Nesta faixa etaria, jovens apresentam ja maior independéncia,
evidenciando-se uma lacuna significativa nos equipamentos especializados entre a
pediatria e a psiquiatria de adultos. As necessidades deste grupo etario incluem a
manutencdo das relacoes familiares e de amizade, conjugada com uma crescente
necessidade de autonomia e privacidade, aspetos que se revelam fundamentais na
concecao dos espacos. A arquitetura revela-se importante nesse contexto, visto que
ambientes bem projetados podem proporcionar espagos que favorecam a interacdo
social positiva e a sensacdo de seguranca, contribuindo assim para o bem-estar

psicologico dos individuos (Gaspar, Guedes, Cerqueira, & Matos, 2023).
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2.2 Evolucao da arquitetura hospitalar e das instituicoes
psiquiatricas

Desde os primérdios da civilizacdo, que se tem procurado compreender e responder aos
distirbios mentais, sendo esta relacdo profundamente refletida na arquitetura dos
espacos de cuidado. A evolucdo das instalacdes psiquiatricas espelha os avancos
médicos, mas sobretudo as transformacGes culturais e sociais na forma como
percebemos e tratamos a doenca mental. Assim, a arquitetura tem-se adaptado
continuamente, respondendo tanto as mudancas nas perspetivas sobre satide mental

como as novas abordagens terapéuticas.

A compreensao da saide mental foi evoluindo ao longo da histéria, impactando
significativamente os métodos de tratamento e resultando em profundas alteracoes nas
instituicoes e edificios, que refletiu uma evolucdo e mudanca de conceitos sobre as
doencas mentais. Abordar o desenvolvimento hospitalar e psiquiatrico, em arquitetura,
envolve recorrer a evolucao do conceito do doente mental e da propria assuncao da
psiquiatria como especialidade médica, que surgiu apenas ap6s o século XVIII, e foi nos
séculos XIX e XX que se consolidou como o principal campo no tratamento de doencas

mentais (Berg, 2005).

Durante muito tempo prevaleceu a ideia de que os problemas de satide mental eram
incuraveis. Esta convic¢io levou ao abandono das pessoas com doencas mentais graves
em grandes instituicOes asilares isoladas da sociedade, onde permaneciam e, por vezes,
ainda permanecem em alguns paises por largos anos, prevalecendo numa vida de total
exclusdo social. A ideia de incurabilidade era acompanhada da convic¢ao de que nada
poderia ser feito para promover a satide mental das pessoas. Temos hoje larga
comprovacao de que € possivel obter resultados indiscutivelmente positivos na

prevencao de algumas doencas (Concelho Nacional de Satude, 2019).

As primeiras manifestacoes da arquitetura remontam a antiguidade, reconhecendo-se
os primeiros espacos destinados a satde na civilizacao egipcia. Em Ménfis, a primeira
capital da cidade do Antigo Egito, foi onde se identificaram os primeiros edificios
destinados a cuidados de satide de caracter terapéutico, que estavam localizados nos
edificios religiosos, denominados de templos. Durante este periodo, Imhotep emergiu
como um notavel polimata do Antigo Egito. Considerado o primeiro médico conhecido,
assim como arquiteto, engenheiro e astronomo. A juncao dos conhecimentos constituia
um contributo significativo para o desenvolvimento de estruturas que integravam

praticas com principios arquitetonicos e terapéuticos (Berg, 2005).
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Na Grécia antiga, cerca de 300 anos a.C., a crenca na conexao entre a arquitetura e a
saude mental era proeminente. O culto a Asclépio, divindade grega da saude e cura,
tornou-se extremamente importante, trazendo peregrinos e enfermos aos seus templos,

conhecidos como Asclépia, para serem curados (Berg, 2005).

O Asclépio (Figura 1) era constituido por um grupo de edificios, patios e jardins
geralmente situados em vales arborizados e proximo a fontes de 4gua, ocupava uma
posicao central relativamente aos outros templos menores, dedicados a outros deuses.
(Berg, 2005). Era notavel devido a sua localizacao privilegiada, refletindo a profunda
crenca grega nos poderes divinos da natureza, como é exemplo a disposi¢ao do Abaton,
o dormitorio de pacientes, consistia num edificio estreito com uma entrada voltada a
sul permitindo que os pacientes repousassem num ambiente bem ventilado e com boa
disposicao solar, demonstrando a preocupacao da época com o impacto do ambiente no
bem-estar dos pacientes. Assim, a arquitetura nao era meramente funcional, mas uma
extensdo da terapia, criando um ambiente propicio a recuperacio fisica e espiritual

(Berg, 2005).

Figura 1- Ruinas do Asclépio (Heiko, 2003)

As estruturas mencionadas foram posteriormente preservadas durante o Império
Romano, adotando “o legado da cultura grega” e mantendo a conexao entre satude e
religido (Rosen, 1994, p. 40). No entanto, houve um significativo avanco nos sistemas
de fornecimento de agua e saneamento, o que contribuiu para a salubridade das
condicoes de higiene urbana. As termas, destinadas aos banhos medicinais, emergiram
como as instituicobes mais proeminentes da sociedade romana. Estes complexos
combinavam num tunico edificio funcées sociais de convivio, bem-estar, higiene
corporal e praticas espirituais. Além das termas, as Valetudinarias, enfermarias
militares construidas nos campos fortificados romanos, desempenharam um papel

crucial nesse contexto (Miquelin, 1992).
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O declinio do Império Romano no Ocidente resultou na deteriora¢ao da cultura urbana
e dos cuidados de satide publica em Roma, marcando o inicio da Idade Média. Durante
este periodo, os problemas de satide mental eram frequentemente vistos como
comportamentos anormais, interpretados a luz da moral e da religido como punicoes
divinas. Acreditava-se que essas condi¢cOes eram causadas por possessao demoniaca ou
resultado de pecados, o que levou ao surgimento de asilos como resposta ao desafio de

lidar com individuos considerados uma ameaca a sociedade (Miquelin, 1992).

A prioridade era evitar que os pacientes infetassem a restante populacao, o que levou a
que o bem-estar e o conforto dos doentes nao fossem valorizados. Essas instituicoes
assumiam, portanto, o papel de isolamento. Esta visao resultou numa mudanca na
arquitetura hospitalar, visto que devido a crenca de que a circulacdo de ar poderia
propagar a contaminacio, as aberturas nas instalacoes eram minimas, o que limitava a

entrada de luz e resultava em ambientes sombrios e obsoletos (Miquelin, 1992).

Durante o Renascimento, o conhecimento cientifico sobre a saide mental evoluiu
significativamente, e alguns asilos comecaram a implementar praticas médicas e
tratamentos especificos para doencas mentais, com um novo foco em proporcionar

condicbes adequadas para o cuidado dos pacientes (Chambers, 2011).

O Hospital Bethlem é reconhecido como o primeiro hospital psiquidtrico da Europa,
fundado em 1330, em Londres, sobre o Priorado de Santa Maria de Belém.
Inicialmente, era um hospital geral que cuidava de pacientes com doencas fisica,
comecando a acolher, apenas em 1403, doentes mentais e somente mais tarde é que se
especializou em psiquiatria. Os doentes eram frequentemente tratados de forma cruel
levando a reputacao do hospital como “palacio dos lunaticos”, uma vez que era
permitida a visita da populacao as instalacoes para observar o sofrimento dos pacientes

(Chambers, 2011).

O primeiro hospital fundado exclusivamente para o tratamento de pacientes com
problemas de satide mental foi concebido pelo Padre Jofré em 1410, em Valéncia, na
Espanha. Conhecido como o Hospital dos Inocentes, esta instituicdo foi pioneira na
Europa ao ser criada com o proposito de oferecer cuidados especializados para doentes
mentais, com o intuito de ser um local de cuidados temporarios, para promover a

recuperacao e alta dos pacientes (Sendula-Jengi¢, Jureti¢, & Hodak, 2011).

O evento que precipitou a transformacao das antigas estruturas hospitalares, que
abrigavam centenas de pacientes em condices precarias foi o grande incéndio do

Hotel-Dieu, em Paris, em 1772. Este acontecimento evidenciou a urgente necessidade
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de repensar a arquitetura hospitalar. Jacques-René Tenon, encarregado de estudar a
situacdo dos hospitais parisienses, publicou em 1788 um relatorio revolucionario que
propunha uma nova organizacdo hospitalar baseada em pavilhoes separados. Este
modelo permitia ventilacdo cruzada e iluminacao natural, combatendo a estagnacao do
ar e a humidade, fatores considerados, como principais responsaveis pela insalubridade

e propagacao de doencas nos hospitais (Costeira, 2014).

Embora a implementacdo destas ideias tenha sido lenta, o Hopital Lariboisiére,
inaugurado em 1854, tornou-se o primeiro grande exemplo em Paris deste sistema de
pavilhdes, demonstrando na pratica a viabilidade das propostas de Tenon (Figura 2).
Esta evolucao da arquitetura hospitalar influenciou a construcao de hospitais ao longo
do século XIX, incluindo a eventual reconstrucao do proprio Hotel-Dieu (1868-1878).
No entanto, apesar de resolver inimeros problemas da arquitetura hospitalar, este tipo
de ocupacdo espacial exigia muito espaco fisico, dificultando a logistica dos

funcionéarios devido aos corredores extensos entre pavilhoes (Costeira, 2014).
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Figura 2- Hopital Lariboisiére, Paris (Bello, 2007)

Paralelamente, as institui¢oes psiquiatricas enfrentavam o desafio de acomodar
individuos com comportamentos imprevisiveis, exigindo vigilancia constante. Neste
contexto, destaca-se o PanoOptico, conceito arquiteténico introduzido por Jeremy
Bentham em 1791, que permitia o monitoramento centralizado dos ocupantes

(Foucault, 1999).
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O Panoptico, uma estrutura arquiteténica revolucionaria destinada inicialmente a
prisoes, mas que influenciou a arquitetura dos hospitais psiquiatricos, asilos e outras

instituicoes (Foucault, 1999).

Esta estrutura organiza-se em forma de anel, com celas na periferia e uma torre de
vigilancia central. Esta disposicao permite ao vigilante observar todos os internos sem
ser visto (Foucault, 1999). Esse tipo de arquitetura foi desenvolvido para maximizar a
supervisao e o controle, criando uma atmosfera de vigilancia continua destinada a
incentivar comportamentos desejaveis. A presenca de uma estrutura central de
observacao simbolizava uma transicado de abordagens meramente confinantes para
uma integracao da supervisao como parte do tratamento terapéutico. Assim, o conceito
pandptico ndao é aplicado como uma imposicio de autoridade, mas como uma

ferramenta disciplinar (Foucault, 1999).

O panoptismo é a observacao total por parte de alguém, sem que o observado saiba que
estd a ser observado, isto é, “(...) induzir no detento um estado consciente e
permanente de visibilidade que assegura o funcionamento automatico do poder.
Fazer com que a vigilancia seja permanente em seus efeitos, mesmo se é descontinua
em sua acdo; que a perfeicao do poder tenda a tornar initil a atualidade de seu

exercicio (...)” (Foucault, 1999, p. 224).

Atualmente, ndo temos a percecao de que, nos deparamos perante uma arquitetura sob
controlo social. Muitas instituicoes educacionais e hospitalares sao desenhadas com
plantas quadrangulares, em U, em capsula, ou utilizando um sistema de vila simétrico,
uma vez que é crucial, além de assegurar o conforto e a humanizacao dos espagos

psiquiatricos, garantir a seguranca dos pacientes (Foucault, 1999)

Em Portugal, existem duas estruturas notaveis que exemplificam a arquitetura panoética
em instituicoes psiquiatricas: o Pavilhao de Seguranca do Hospital Miguel Bombarda,
localizado em Lisboa, e o Panoptico do Conde de Ferreira, situado no Porto, abordados

posteriormente.

Com a Revolucao Francesa (1789-1799) surgiu o desenvolvimento e evolucao dos
hospitais psiquiatricos. O médico psiquiatra Philippe Pinel (1745-1826), amplamente
reconhecido como o pioneiro da psiquiatria, revolucionou a percecao e o tratamento
das pessoas com doencas mentais na sociedade, desempenhou um papel fundamental:
promoveu uma nova compreensao das doencas mentais, introduzindo filosofias que se
disseminaram pela Europa. Ficou também conhecido por libertar os pacientes de

praticas como o uso de correntes, visivel na Figura 3 , defendendo que deveriam ser
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tratados em ambientes com especialistas e profissionais qualificados, visando a sua

reintegracao na sociedade (Rosen, 1994).

As suas iniciativas foram fundamentais para introduzir um novo modelo de cuidado,

fundamentado em principios de compaixao, observacao clinica e respeito pelos direitos

humanos (Rosen, 1994).

Figura 3- Philippe Pinel, libertar lunaticos das correntes no asilo Salpetriere, Paris, em 1795 (Fleury, s.d.)

William Tuke (1732-1822), na Inglaterra, assim como Pinel, na Franca, baseavam-se no
Tratamento Moral que consiste num movimento em prol do tratamento mais humano
ao doente, tratando-os com dignidade e movimentando-os para estabelecer relagoes
sociais, uma abordagem que revolucionou o cuidado a populacao com doencgas mentais
no final do século XVIII. Tuke, acreditava que o didlogo, a bondade e um ambiente
acolhedor eram essenciais para a reabilitacdo dos doentes, rejeitando também métodos
como as correntes. Estes principios, defendidos tanto por Tuke quanto por Pinel, foram
a base da primeira Reforma Psiquiatrica, que priorizou a criacao de hospitais que se

afastavam progressivamente de caracteristicas asilares (Freebody, 2023).

O impacto das ideias de Pinel influenciou toda a Europa, dando origem a novos
modelos de cuidado, assim como a criacao de instituicoes especificas para o tratamento
das doencas mentais. Entre os seus discipulos, destaca-se Jean-Etienne Dominique
Esquirol (1772—-1840), que aprofundou as reformas iniciadas por Pinel e trouxe
contribuicoes significativas a organizacao dos hospitais psiquiatricos onde procurou
estabelecer um sistema de asilo na Franca, no qual as ideologias de Pinel seriam

aplicadas (Freebody, 2023).

No final do século XVIII emergiu o conceito de hospital terapéutico, que marcou

mudancas significativas na organizacao funcional e espacial dos hospitais psiquiatricos,
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visando oferecer um melhor tratamento aos pacientes, e com foco na recuperacao em
vez da marginalizacdo. Durante este periodo, novas praticas de abordagem e
tratamento de pacientes emergiram, acompanhadas por melhorias nos espacos que os
acolhiam, e refletidas em mudancas arquitetonicas. O foco passou a ser incluir nao
apenas a seguranca dos pacientes e da comunidade, como a valorizacdo das

capacidades racionais para mitigar os efeitos da doenca (Rosen, 1994).

No ambito arquitetonico, devido a este movimento, surgiu um novo paradigma, que
redefiniu a forma como se projetavam os espacos destinados ao cuidado de pacientes
com doencas mentais. Pela primeira vez, os edificios comecaram a ser concebidos para
tratar e atender as necessidades dos doentes, combinando um ambiente organizado,
limpo e confortivel. A remoc¢do do paciente do ambiente doméstico era vista como
crucial, separando-o das circunstincias que poderiam ter contribuido para o
surgimento da sua condicdo. Os edificios eram frequentemente rodeados por amplas
areas verdes, promovendo o contacto com a natureza, que se alinhavam com os

principios de recuperacao, parte integrante do tratamento (Freebody, 2023).

A primeira instituicao psiquiatrica a adotar os principios do Tratamento Moral foi o
The York Retreat, fundado por William Tuke, na Inglaterra em 1796, que se tornou
numa referéncia na histéria da arquitetura das institui¢oes psiquiatricas, projetado pelo
arquiteto John Bevans. Durante a reforma psiquiatrica, o termo retiro passou a ser
associado a um local que proporcionava a fuga da pressao da sociedade (Freebody,

2023).

O edificio central possuia um bloco de trés andares, com a entrada principal situada no
primeiro piso. No lado norte, uma galeria do primeiro andar abrigava a cozinha, a
adega e a despensa. No lado sul, encontravam-se a sala de estar e a sala de jantar. Essas
areas eram conectadas por um corredor principal que atravessava todo o edificio, ao
redor desse corredor, ficavam as instalacoes dedicadas aos pacientes, incluindo
enfermarias e quartos individuais, todos com iluminacdo zenital. Estas inovacoes de
York Retreat marcaram o inicio de uma nova abordagem na arquitetura, onde o
ambiente fisico passou a ser considerado parte do tratamento dos pacientes (Freebody,

2023).

Durante a segunda metade do século XIX, a percecao sobre o tratamento de individuos
com doencas mentais na sociedade americana comegou a mudar. Nesse contexto,
Thomas S. Kirkbride (1809-1883) promoveu a filosofia de tratamento moral (Kirkbride,

2006).
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Um exemplo fundamental na evolucao das suas ideias foi no "Pennsylvania Hospital for
the Insane", inaugurado em 1841 na Filadélfia, como uma extensdao do Pennsylvania
Hospital, o primeiro hospital geral dos Estados Unidos. Embora este hospital ndo tenha
sido projetado de acordo com o modelo arquiteténico de Kirkbride, ele desempenhou
um papel essencial na formulacdo de seus principios terapéuticos e organizacionais.
Neste local comecou a implementar praticas que valorizavam o cuidado humanizado, a
importancia de um ambiente terapéutico e a necessidade de organizacdo funcional
dentro de uma instituicao psiquiatrica, tendo sido fundamental para consolidar a sua

visao, que mais tarde deu origem ao modelo Kirkbride (Kirkbride, 2006).

O plano Kirkbride (Figura 4), foi desenvolvido entre 1840 e 1880, servindo como
modelo para a construcao de asilos em todos os Estados Unidos. Este plano distribuia
0s géneros e as patologias a partir de um edificio central, com alas dispostas em
escalonamento. Em alguns casos eram posicionadas perpendicularmente entre si para

maximizar a exposicao solar e a circulacdo de ar (Kirkbride, 2006).
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Figura 4- Plano Kirkbride , Hospital Nacional para Insanos (Viceli, 2022)

Kirkbride acreditava que a arquitetura tinha um papel terapéutico significativo,
promovendo a saide mental ao proporcionar luz natural abundante em areas
essenciais, como nas salas de jantar e nos quartos dos pacientes. As enfermarias eram
organizadas de forma escalonada, conectadas a uma seccao central para as funcoes
administrativas, cada uma com salas de estar, de jantar, quartos para os pacientes e
acompanhantes, salas de limpeza e armazenamento. Este, baseava-se na ideia de que o
espaco fisico poderia estimular a recuperacdo dos pacientes. Embora este modelo
arquitetonico e a filosofia do tratamento moral procurassem transformar os hospitais

psiquiatricos em locais mais dignos e eficazes para a recuperacdo dos pacientes, os
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asilos enfrentaram frequentemente problemas de superlotacdo e falta de recursos,

comprometendo a qualidade do cuidado prestado (Kirkbride, 2006).

Também com uma presenca marcante, Florence Nightingale (1820-1910) uma figura
importante na histéria da enfermagem e na evolucdo dos ambientes hospitalares

(Verderber, 2010).

Durante a Guerra da Crimeia (1853-1856), tornaram-se evidentes as condigoes
precarias dos hospitais militares, revelando a urgéncia de espacos mais adequados ao
cuidado dos doentes. A observacao direta dessas caréncias levou ao reconhecimento de
que o ambiente fisico exerce um papel fundamental na recuperacido dos pacientes. A
partir disso, foram estabelecidos principios que passaram a orientar a organizagdo de
enfermarias mais eficientes, priorizando a ventilacao, a disposicao racional dos leitos, a
iluminacao natural e a higiene. As chamadas enfermarias Nightingale consolidaram-se
como um modelo inovador, ao integrar aspetos arquitetonicos aos cuidados médicos,
promovendo um padrao hospitalar voltado para o tratamento, prevencao de infecoes e
consequentemente, da saude. Essa abordagem redefiniu o conceito de espaco
terapéutico, influenciando o desenho hospitalar nas décadas seguintes (Verderber,

2010).

Em Portugal, apenas em 1883 é observavel a constru¢do do Hospital de Alienados do
Conde de Ferreira, no Porto (atualmente conhecido como centro hospitalar de Conde
Ferreira), o primeiro hospital projetado especificamente para o tratamento de pacientes

com doencas mentais (Pereira, Gomes, & Martins, 2005).

Ao longo do século XX, as instituicoes hospitalares passaram a incorporar tecnologias
avancadas, o que exigiu um planeamento mais detalhado. Esta evolucdo envolveu a
criacdo de diferentes instalacoes e a necessidade de segmentar espacos, separando
pacientes com diferentes condicoes e implementando rigorosos controles de fluxo e

circulacao para otimizar as atividades médicas.
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Nesse contexto surgiram os hospitais monobloco que posteriormente evoluiram para
estruturas compostas por multiplos blocos verticais, caracterizando uma tipologia

emblematica deste século (Figura 5) (Costeira, 2014).

Figura 5- Desenvolvimento das estruturas hospitalares (Coutinho, 2019)

Entre os marcos da arquitetura moderna, destaca-se o Sanatério de Paimio (1929-
1933), projetado por Alvar e Aino Aalto, na Finlandia. Originalmente concebido para o
tratamento de tuberculose, o edificio transcendeu a sua func¢do inicial ao demonstrar
como a arquitetura pode ajudar na recuperacdo. O projeto reflete uma critica ao
Movimento Moderno, que muitas vezes procurava um minimalismo meramente
funcional e impessoal, sem considerar as particularidades locais, ambientais e
humanas. A abordagem de Aalto contrastou com essa visao, e enfatizou a arquitetura
como uma obra de arte total, ou seja, integrando diferentes artes para criar uma

experiéncia sensivel e focada no bem-estar humano (Heikinheimo, 2018).

Cada elemento foi pensado para o bem-estar dos pacientes, desde as janelas orientadas
para evitar luz direta, tetos pintados em tons suaves para reduzir o cansaco visual,
lavatorios desenhados para minimizar ruido, pisos nao porosos foram escolhidos para
minimizar a manutencdo. As varandas e os espacgos ao ar livre foram concebidos para
incentivar o descanso com contato com a natureza, fundamental para o processo de

recuperacao (Heikinheimo, 2018).

Paralelamente a estas inovacbes arquitetonicas, o movimento de desinstitucionalizacao
transformou radicalmente o panorama da saide mental. Iniciado nos anos 1960,
intensificou-se apds experiéncias como a de Trieste, liderada por Franco Basaglia, que
demonstrou ser possivel substituir hospitais psiquiatricos por redes de cuidados
comunitarios. Comecou a fomentar-se um movimento com o intuito de auxiliar na
recuperacdo dos doentes, levando a mudancas arquitetonicas, através da

implementacao de espacos que promovam a interacao social (Henckes, 2011).

O progresso da arquitetura hospitalar e psiquiatrica reflete, portanto, um entendimento
mais profundo das relacoes entre espaco, saide mental e qualidade de vida, com um
foco crescente na criacdo de ambientes que respeitem e atendam as necessidades

emocionais e sociais dos individuos.
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2.3 Contextualizacao historica da psiquiatria em Portugal

A reforma psiquidtrica representa um conjunto abrangente de medidas politicas,
sociais, culturais, administrativas e juridicas que visam redefinir a relacao da sociedade
com a saude mental, promovendo mudancas na tradicional abordagem social em
relacdo aos individuos com doencas mentais, assim como a reestruturacdo de
instituicbes, conhecimento médico-psiquiatrico e praticas sociais voltadas para os

mesmos (Fortes et al., 2015).

Em Portugal, a reforma psiquiatrica teve inicio no ano de 1960 com a promulgacao da
Lei de Satide Mental n.® 2118, em 1963, a primeira Lei de Satide Mental portuguesa.
Esta legislacao introduziu principios inovadores na politica dos cuidados psiquiatricos
ao estabelecer servigos especializados de psiquiatria e centros de satide mental, tendo
como objetivo reduzir o internamento hospitalar prolongado e permitir que os
pacientes permanecessem nas suas comunidades domiciliares. Reconheceu-se, entao, a
importancia do convivio social como um elemento essencial para a recuperacao de

individuos com doencas mentais (Fortes et al., 2015).

Paralelamente, as instituicOes psiquiatricas comecam a ser contestadas e moldadas
pelas ideias de Michel Foucault. Este fil6sofo promovia tratamentos mais humanitarios
e a liberdade dos pacientes, além de criticar os hospitais psiquidtricos como meio de
controle social. Propds abordagens mais empéticas e compreensivas para lidar com os
desafios da satide mental. Como resultado, a reforma psiquidtrica desencadeou
profundas alteracoes nas estruturas institucionais, bem como na reintegracao social

(Foucault, 1999).

Este movimento emergiu como um pilar essencial na transformacdo do paradigma
relativo a saide mental promovendo a recuperacao e integracao destes individuos na
sociedade. Além de revolucionar praticas terapéuticas influenciou a concecao
arquitetonica dedicada a esse fim. Ao enfatizar uma abordagem mais inclusiva, assim
como a criacdo de ambientes que promovam o bem-estar psicologico, proporciona
maior autonomia e dignidade aos pacientes. A arquitetura adaptada as necessidades
emocionais e sociais dos individuos facilita o processo de recuperacao, fortalece os
lagos comunitéarios e reduz o estigma associado a sattde mental. Assim, este movimento
transformou a assisténcia psiquiatrica, mas também redefiniu o papel dos espacos

fisicos no cuidado e na inclusao dos pacientes na vida quotidiana (Fortes et al., 2015).
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No inicio do século XIX, Portugal encontrava-se significativamente atrasado em
comparagao com outros paises europeus no que diz respeito ao tratamento legal e
terapéutico de pessoas com doengas mentais. Na época, era comum que esses pacientes

fossem enviados para prisdes ou internados em hospitais gerais (Pereira et al., 2005).

O processo de institucionalizacao da psiquiatria moderna em Portugal teve inicio em
1848, com a fundacao do Hospital Rilhafoles em Lisboa, instalado no antigo Convento
de Rilhafoles, o primeiro hospital publico destinado ao tratamento psiquiatrico no pais,
marcando o inicio dos cuidados especializados em satide mental. Este foi um marco na
histéria dos cuidados de satide mental em Portugal e Antonio Maria de Sena foi uma
figura preeminente na area da psiquiatria, desempenhando um papel crucial neste

processo (Pereira et al., 2005).

Em 1866, Joaquim Ferreira dos Santos, conhecido como Conde de Ferreira, deixou em
testamento uma verba substancial para a constru¢ao de um hospital para alienados no
Porto (Figura 6), cidade onde passou os seus ultimos anos. O projeto inspirado em
modelos internacionais como o no Hospicio Pedro II, foi confiado ao arquiteto Manuel
de Almeida Ribeiro, arquiteto e professor na Academia Portuguesa de Belas Artes. Em
1883, foi inaugurado o Hospital de Alienados do Conde de Ferreira, o primeiro edificio
construido de raiz em Portugal especificamente para cuidados psiquiatricos. Até entdo,
os doentes mentais do norte do pais eram confinados em condicoes degradantes nas
caves do Hospital de Santo Antdnio, sem cuidados especializados nem condicdes dignas

(Pereira et al., 2005).

Figura 6- Hospital Conde Ferreira (Misericordia do Porto, s.d.)

O modelo organizacional deste hospital foi inovador para a época, rompendo com as
praticas até entdo institucionalizadas e priorizando o cuidado com os pacientes,
incluindo o isolamento, vigilancia constante e separacdo de acordo com sexo, classe

social e fase da doenca mental. Essas praticas refletiam os padroes cientificos e as
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politicas de higiene da época. Além disso, o hospital foi projetado para possuir um
ambiente agradavel, com espacos de lazer e areas exteriores, além de uma preocupacao
com iluminacdo, ventilacao e higiene, refletindo uma nova mentalidade no século XX

(Pereira et al., 2005).

O edificio foi orientado a poente, de forma que o sol iluminasse naturalmente os
espagos e permitisse uma boa circulacdo de ar. A planta incluia um vasto edificio
dividido em quatro alas de grandes dimensoes e dois pavilhoes, envolvidos por jardins.
A organizacao era simétrica em duas partes: a ala norte, destinada aos doentes do sexo
masculino, e a ala sul, para os doentes do sexo feminino. No corpo central, existia a
divisdo em trés seccoes: os espacos a sul e a norte eram destinados a habitacdo dos
funcionérios, e a ala central estava reservada aos servicos administrativos. O corpo
central do hospital abrigava os servicos gerais, o gabinete do diretor, a sala de admissao
e o laboratorio. O hospital acompanhou as inovacbes internacionais, adotando o
modelo arquiteténico do panoptico, para permitir vigilancia constante e controlo dos
pacientes promovendo a disciplina. Contrariamente ao que se poderia pensar, o
hospital nao adotou verdadeiramente o modelo panéptico de Bentham, mas sim um
sistema de pavilhées com vigilancia hierarquizada. Este possuia catorze enfermarias,
que se organizavam conforme a classe socia, género e fase de doenca dos pacientes.
Com o tempo, as instalacoes evoluiram, adotando novas formas de contencdo menos
agressivas e um laboratorio fotografico para estudar doencas mentais, alinhando-se

com técnicas inovadoras utilizadas no exterior (Pereira et al., 2005).

Apesar das melhorias, o hospital enfrentou problemas com a falta de camas devido as
estadias prolongadas, o que levou a necessidade de consultas externas. As zonas
exteriores eram usadas pelos doentes mais estaveis, e o hospital permitia visitas
familiares. Desde o inicio, houve uma preocupacdo em manter jardins, acreditando-se
na importancia da natureza como parte da terapia, ndo se restringindo apenas aos

medicamentos (Pereira et al., 2005).

O Hospital de Rilhafoles, mais tarde conhecido como Hospital Miguel Bombarda
(Figura 7), foi renomeado em 1911 em homenagem ao psiquiatra Miguel Bombarda, que
tinha sido diretor desde 1892 até ao seu assassinato em 1910. Este reconheceu a
necessidade de construir um espaco especifico para doentes mentais que tinham
cometido crimes e com perturbacées mentais mais graves, o que levou a construcao do
Pavilhdo de Seguranca em 1896, projetado por José Maria Nepomuceno. O pavilhao

apresentava celas individuais e foi pensado para evitar linhas retas e angulares, com

28



janelas e portas dominadas por curvas, garantindo uma maior seguranca dos pacientes,

facilitando também a higienizacao e supervisao interna (Freire, 2009).

Figura 7- Hospital Miguel Bombarda: a) planta arquitetonica; b) perspetiva interior (Alves, s.d.)

Atualmente convertido em museu, o local era composto por duas estruturas distintas,
uma em formato circular, com um patio central a céu aberto, de inspiracdo panoptica, e
outra retangular, com caracteristicas arquitetonicas neoclassicas. As acomodacoes
incluiam vinte quartos individuais e seis celas compartilhadas, cada uma com uma
janela que dava para o exterior. As areas comuns contavam com refeitorio, salas de
reunioes e instalagoes sanitarias. No centro do edificio, havia um pavilhao que fornecia
aquecimento e servia como ponto de monitorizacdo constante dos pacientes, sendo
posteriormente substituido por um chafariz, alterando significativamente a
funcionalidade do espago. O Hospital Miguel Bombarda foi gradualmente desativado,

encerrando as suas atividades por completo, em 2012 (Freire, 2009).

Portanto, tanto o Hospital de Rilhafoles (mais tarde Hospital Miguel Bombarda) como
o Hospital de Alienados do Conde de Ferreira desempenharam papéis cruciais no
desenvolvimento dos cuidados de satide mental em Portugal. O primeiro estabeleceu as
bases para a psiquiatria moderna em Lisboa, enquanto o segundo marcou a expansao e

a especializacio do tratamento psiquiatrico.

Outro hospital psiquiatrico considerado um marco na histéria da psiquiatria em
Portugal foi o Hospital Julio de Matos, XIX inaugurado a 2 de abril de 1942, idealizado
com base nas ideias de Julio de Matos Projetado inicialmente em 1913, a construcao do
hospital demorou quase 30 anos, passando por duas fases distintas ao longo do tempo:
a primeira de 1914 a 1932, e a segunda, de 1933 a 1942. Durante este periodo, o projeto
passou por mudancas significativas, tanto no projeto quanto na abordagem terapéutica,

devido a evolucao da psiquiatria, o que levou a colaboracao de enfermeiros suicos e a
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criacdo de cursos para a aquisicao de novos conhecimentos adaptados as necessidades
da época. O hospital foi pioneiro na implementacido de técnicas inovadoras de
tratamento psiquiatrico, destacado por ter sido o primeiro a implementar a unidade de
psicocirurgia em Portugal. A construcao era de grande complexidade, composta por 33
pavilhoes, numa area de 22 hectares, organizados de modo a formar aproximadamente
um triangulo, com plantas retangulares em T e H. A volumetria dos edificios é
paralelepipédica, com coberturas de duas, trés e quatro aguas. O pavilhao principal tem
3 andares, destacando-se o alcado principal marcado pela abertura regular de vaos com

um ritmo harmonioso (Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, s.d.).

Neste contexto de mudanca, Jodo dos Santos (1913-1987), médico psiquiatra e
psicanalista, emergiu como uma figura central na transformacao da abordagem a satde
mental infantil em Portugal. Reconhecido como o fundador da Pedopsiquiatria
portuguesa moderna, em 1975 criou o Centro de Satide Mental Infantil de Lisboa, que
se tornou o primeiro servigo ptblico dedicado a satilde mental infantil no pais. Sob a sua
direcdo até 1982, o centro desenvolveu equipas multidisciplinares e a inovadora. A
"Casa da Praia", uma abordagem focada na Pedagogia Terapéutica para criancas com
depressao e dificuldades de aprendizagem (Marques, Torrado, Natario, & Proenga,

2011).

Em 1992, os Centros de Saide Mental do pais, incluindo os de Satide Mental Infantil,
foram integrados em hospitais gerais. O Decreto-Lei n.° 35/99 consolidou essa
integracdo, marcando uma nova fase organizacional. Em 2001, inaugurou-se a primeira
Unidade de Internamento de Pedopsiquiatria no Hospital Dona Estefania,
preenchendo uma lacuna histérica nos cuidados especializados. A partir de 2007,
foram estabelecidos novos Centros Hospitalares como Entidades Publicas
Empresariais, englobando os hospitais com Departamentos de Pedopsiquiatria

(Marques et al., 2011).

Nas ultimas décadas, a reforma da saide mental em Portugal tem sido marcada por
uma alternancia entre progressos e recuos, apesar da legislacdo progressista, a
implementagdo tem sido inconsistente. O acesso aos servi¢os continua limitado por
barreiras como o estigma, constrangimentos econdmicos e assimetrias regionais,

impedindo uma distribuicao equitativa de cuidados de qualidade (Xavier et al., 2024).

Neste sentido, é legitimo inferir que no futuro sera necessario realinhar os cuidados de
saude mental para adotar uma abordagem integrada, reconhecendo a singularidade de

cada individuo e as suas necessidades especificas (Almeida, 2018; Saraiva et al., 2022).
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2.4 Equipamentos de satide mental em Portugal

Os modelos de saiide mental, atualmente adotados revelam-se insuficientes para
atender as demandas dos pacientes. O foco excessivo nos hospitais psiquiatricos tem
originado problemas estruturais significativos: ma distribuicdo de recursos,
insuficiéncia na prestacdo de servicos e aumento do estigma social associado as
doencas mentais. Em resposta a esta problematica, a Organizacdo Mundial de Satde
delineou o Plano de Acdo Global para a Saide Mental 2013-2030, que visa orientar a
transformacao dos sistemas de saiide e promover a implantacdo de cuidados na
comunidade. Este plano sublinha a importancia de converter esta abordagem para o
campo da arquitetura, através da identificacdo de caracteristicas espaciais adequadas

para instalagoes dedicadas a satide mental (WHO, 2021; Xinfang, 2024).

No entanto, a transicao tem sido lenta e desigual, além disso, a falta de um programa
estruturado de desinstitucionalizacdo tem mantido os modelos centrados no cuidado
hospitalar, que nao conseguem atender eficazmente as necessidades e expectativas dos
cidadaos. Apenas em 2017 se iniciaram os primeiros passos na implementacao de
cuidados de satde mental de longa duracdo em ambientes residenciais e ambulatérios.

(Xavier et al., 2024).

Os servigos existentes sdo, em grande parte, associados a hospitais psiquiatricos ou a
contextos clinicos formais, revelando uma caréncia de espacos que oferecam
alternativas aos modelos tradicionais e com um ambiente mais proximo da realidade

dos jovens.

As instituicoes de ensino superior portuguesas ja desenvolvem algumas intervencoes
direcionadas para a saide mental da comunidade académica disponibilizando apoio
psicolégico aos estudantes. Contudo, este apoio centra-se principalmente em consultas
de psicologia. Este apoio poderia ser complementado com centros terapéuticos que
permitissem uma resposta mais diversificada e continua as diferentes necessidades dos
jovens. Além disso, assegurar a continuidade dos cuidados na transicao para a idade
adulta, estabelecem uma ponte de apoio que mantenha o suporte adequado aos jovens.
(Settipani et al., 2019). Um sistema eficaz de cuidados de satide mental deve, portanto,
ser capaz de proporcionar servicos adaptados para atender as necessidades deste grupo

etario, e integrar dinamicas entre a familia, amigos e os jovens (Almeida, 2018).
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De seguida sao apresentados alguns modelos de instituigoes e centros que representam
iniciativas emergentes em Portugal, caracterizados por abordagens alternativas fora do
contexto clinico. Ainda que nao contemplem a faixa etaria em analise, constituem

exemplos desta mudanca de paradigma.

A Associacao RECOVERY IPSS, fundada em 4 de novembro de 2004 e reconhecida
como Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) desde 2007, é uma entidade

sem fins lucrativos dedicada a missdo assistencial na area de satide mental em Portugal.

Esta instituicdo oferece trés valéncias de servicos: a Unidade Paul Adam McKay, que
atende adultos com doencas mentais graves; a Unidade de Cuidados Continuados
Integrados de Satide Mental na Infancia e Adolescéncia com Internamento, uma das
primeiras no pais a fornecer cuidados continuados integrados de saiide mental para
criancas e adolescentes; e a Unidade de Cuidados Continuados Integrados de Satde
Mental na Infancia e Adolescéncia do tipo Hospital de Dia/Ambulatorio, que atende a

mesma faixa etaria, em regime ambulatorio (Recovery, 2019).

A Unidade de Cuidados Continuados Integrados de Saide Mental na Infancia e
Adolescéncia em registo ambulatorio, dedica-se ao desenvolvimento de programas de
reabilitacdo psicossocial para adolescentes com idades entre os 13 e os 17 anos. Esta
unidade atende jovens com perturbacdo mental e/ou perturbagdo do desenvolvimento
e estruturacdo da personalidade, que apresentam um grau reduzido ou moderado de

incapacidade psicossocial e estao clinicamente estaveis (Recovery, 2019).

A Unidade de Cuidados Continuados Integrados de Saide Mental na Infincia e
Adolescéncia (Figura 8), denominada Residéncia de Treino de Autonomia (Subtipo A)
com internamento, destina-se a implementar programas terapéuticos e de reabilitacao
psicossocial para criancas e jovens entre os 11 € 0s 17 anos que apresentam perturbacao
mental grave (Subtipo A), com um grau reduzido ou moderado de incapacidade

psicossocial e estabilidade clinica (Recovery, 2019).

Esta unidade abrange casos que requerem cuidados continuados, tanto em regime de
internamento quanto de acompanhamento ambulatério. Destina-se também a
situacdes onde nao existe suporte familiar ou institucional adequado para garantir

supervisao e intervencao (Recovery, 2019).
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Figura 8- Unidade de Cuidados Continuados Integrados de Satide Mental na Infancia e Adolescéncia

(Recovery, 2019)

A Casa da Alba (Figura 9), situa-se na regiao de Estremoz e é gerida pela Fundacao
Romao de Sousa. Trata-se de uma comunidade terapéutica dirigida a adultos que
enfrentam perturbagdes mentais graves, propdoe uma alternativa ao internamento

hospitalar (Comunidade terapéutica em satide mental, s.d.).

O projeto localiza-se numa zona rural e acolhe entre 16 e 18 pessoas em modalidade
residencial. Mantém, simultaneamente, ligacdo com estruturas de apoio externo, e
garante um acompanhamento transicional apés o periodo de residéncia. A instituicao
implementa metodologias terapéuticas inovadoras, como o Mentalization Based
Treatment e o Open Dialogue, sendo um dos poucos locais em Portugal, que aplica
estas praticas. O programa integra sessoes clinicas, acompanhamento psicoterapéutico
individual e uma diversidade de atividades que incluem expressao artistica, exercicio
fisico e participacdo ativa dos utentes nas rotinas quotidianas e responsabilidades
domésticas de modo a fomentar o desenvolvimento da autonomia e competéncias

sociais (Comunidade terapéutica em saiide mental, s.d.).

Figura 9- Casa da Alba (Comunidade terapéutica em saiide mental, s.d.)

33



No Apéndice I podem ser consultados mais detalhes sobre este projeto, uma vez que foi

possivel realizar uma breve conversa com o arquiteto responsavel.

A Casa da Oliveira (Figura 10) é uma clinica psiquiatrica privada, fundada por quatro
profissionais experientes da area, representa uma filosofia de tratamento que

transcende os modelos convencionais de internamento psiquiatrico.

O projeto destina-se a adultos e distingue-se pela criacdo de um ambiente residencial
que prioriza o conforto familiar. Localizada em Coimbra, proporciona capacidade para
14 pacientes com quartos individuais ou duplos e instalagcdes sanitarias privadas. As
instalacoes incluem espacos de lazer diversificados, piscina exterior, jardins, salas de
convivio e areas dedicadas tanto a atividades individuais como de grupo. A clinica

oferece tanto regimes de internamento, como acompanhamento ambulatério,

adaptando-se as necessidades especificas de cada situac¢ao clinica (Casa da Oliveira,
s.d.).

Figura 10- Casa da Oliveira (Casa da Oliveira, s.d.)

A criacdo de centros dedicados a satide mental dos jovens pode ser uma resposta que
ajude a colmatar o aumento de casos de saide mental em Portugal. Priorizar a
prevencdo precoce de jovens em situacoes de vulnerabilidade. Neste contexto, é
fundamental a integracdo com familiares, amigos, instituicoes de ensino e centros de
saude. Além disso, a articulacio com centros de satude, baseada na colaboracao,
partilha de informacao e coordenacdo de cuidados, facilita o encaminhamento de
jovens que necessitam de apoio menos intensivo, contribuindo para a prevenc¢io de

problemas que, se nao tratados, podem evoluir para problemas mais graves.
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Capitulo 3| A arquitetura no bem-estar
fisico e psicologico

Este capitulo desenvolve-se em trés seccOes e cinco subseccOes, explorando a
influéncia do ambiente construido no bem-estar fisico e psicologico em espacos de
saude. Explora-se a experiéncia sensorial do espaco, aprofundando as dimensoes
acustica, visual, olfativa e tatil enquanto fatores ativos no processo terapéutico,
complementadas pela analise do papel dos espacos naturais como elemento
estruturante do bem-estar e sistematizam-se diretrizes para a concecao de uma rede
de centros de saiide mental para jovens, integrando conhecimentos cientificos de

modo a criar ambientes que respondam aos desafios da satidde mental dos jovens.
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3.1 A influéncia da arquitetura nos espacos de satude

Como referido no capitulo anterior, a arquitetura tem gradualmente incorporado
qualidades terapéuticas a nivel da transformacao de instituicoes de satde, assistindo-se
a um movimento de (re)humanizacdo que visa responder aos novos paradigmas
terapéuticos, reconhecendo que o ambiente fisico influencia diretamente o paciente e

contribui significativamente para o seu bem-estar e para o processo de recuperacao.

As instalagoes de saide mental desempenham um papel importante na qualidade e
eficiéncia da recuperacao do paciente, uma vez que, vao além da sua funcionalidade,
moldam a percecdo, a crenca e a expectativa dos pacientes em relacao a si e aos
profissionais de satde. Para tal, é importante projetar espagos que minimizem os riscos
fisicos enquanto promovem a sensacao de confianca psicologica, priorizem a interacgao
entre os pacientes e a equipa clinica. Estes devem ser centrados no paciente e na
familia, enfatizando a reintegracao comunitaria de forma a proporcionar um ambiente

familiar (Department of Veterans Affairs, 2017).

Quando nos referimos a arquitetura terapéutica, esta abordagem assenta na premissa
de que o ambiente construido influencia o bem-estar emocional, fisico e mental dos
individuos, particularmente em contextos de saude mental. Esta metodologia
fundamenta-se na concecao de espagos arquitetonicos através de principios centrados
no utilizador e fundamentado em investigacao cientifica, constituindo um elemento
ativo nos processos terapéuticos ao facilitar a estabilizacdo emocional, a reducao dos
niveis de stress e ansiedade, promover comportamentos e emocoes positivas e reforcar

a percecao de autonomia e controlo (Nair, 2022).

O interesse pelo impacto do ambiente no processo de recuperacao tem crescido, entre
especialistas de saude, psicologos e arquitetos, embora essa preocupacdo nem sempre
tenha sido universalmente aplicada ou reconhecida de forma consistente. Ao longo dos
anos, algumas mudancgas institucionais ajudaram a transformar a percecao da
sociedade sobre a doenca, destacando a importancia de ambientes mais humanizados e
adequados as necessidades terapéuticas. Embora ainda enfrentem desafios, essas
metodologias promovem uma arquitetura que privilegia a harmonia com a natureza,

reconhecendo o seu papel na reducao do stress (Devlin & Arneill, 2003).

O estudo pioneiro que demonstrou o efeito positivo do ambiente fisico na recuperacao
dos pacientes foi de Roger Ulrich, em 1984. Nesta pesquisa, Ulrich, selecionou 46

doentes, dos quais 23 tinham vista para a natureza, enquanto os restantes visualizavam
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uma parede de tijolos. Os resultados mostraram que, em média, os pacientes com vista
para a natureza apresentaram uma recuperagdo mais acelerada e necessitaram de
menos medicacdo em comparacao com os demais. Este estudo revelou um paradigma
fundamental para a pratica arquitet6nica, reforcando a ideia de que o ambiente fisico
influencia significativamente o processo de recuperacdo mental dos individuos (Roger

S., 1984; Sternberg, 2009).

Com a mudanca de paradigma, surgiu a descoberta de que a interacdo com a
comunidade também desempenha um papel crucial na recuperacao e desenvolvimento
dos pacientes. Esta conviccao impulsionou a criacao de pequenos edificios inseridos no
tecido urbano, que proporciona aos pacientes a oportunidade de se envolverem de
forma positiva e inclusiva com o meio social. Esta abordagem reflete uma visao que
redefine a concecdo do espaco arquitetonico voltado para o cuidado terapéutico, no

tratamento da satide mental (Engstrom, 2012).

Durante a juventude, observa-se uma vulnerabilidade acrescida as influéncias
ambientais, o que resulta num impacto significativo nas suas emocoes e no estado
psicologico. Desta forma, a criacdo de espacos que integrem critérios de conforto,
seguranca e funcionalidade facilita o estabelecimento de vinculos emocionais positivos
e contribui para a estabilizacdo do bem-estar psicologico (DuBose, MacAllister, Hadi, &

Sakallaris, 2018).

A evolucao dos espacos terapéuticos fundamenta-se na compreensiao de que o bem-
estar integral dos pacientes é indissociavel do contexto espacial em que decorre o

tratamento.

O conceito de ambiente terapéutico integra as dimensdes emocionais, psicologicas e
sociais do espaco construido, sustentando-se em disciplinas como a psicologia
ambiental, que investiga os efeitos psicossociais do ambiente, e a neurociéncia, que
demonstra os impactos neurofisiologicos dos estimulos ambientais. Esta abordagem
multidisciplinar visa a concecao de espacos projetados para otimizar os processos de
recuperacao através da integracdo consciente de caracteristicas fisicas e ambientais
promotoras de saiide mental (DuBose et al., 2018). Este entendimento reforca a
importancia do ambiente construido na promocao da saiidde mental e no apoio a

recuperacao (Yan, Azmi, Mansor, Wang, & Wang, 2024).

Quando se trata de uma unidade de saide mental para jovens, exige um planeamento

que equilibre, a criagdo de um ambiente com a necessidade de proporcionar conforto e
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uma sensacdo de acolhimento tanto para os jovens quanto para seus familiares,

visitantes e profissionais de satide (Connellan et al., 2013).

Esse cuidado, fornecido por equipas de saide mental, deve ser realizado no contexto
menos restritivo possivel. A participacao ativa das familias no tratamento dos jovens é
indispenséavel, pois o envolvimento de pais e cuidadores pode ser decisivo para o
sucesso do tratamento. Isso inclui a colaboracdo direta nas intervencoes terapéuticas,
bem como o fornecimento de apoio emocional aos familiares, sempre que necessario

(Connellan et al., 2013).

Neste contexto, o espaco fisico deve exercer uma influéncia direta sobre os pacientes,
atuando como um recurso que desvia a atencao das suas condicoes de saude e facilita a
recuperacao, de modo a promover interacoes positivas entre os individuos e os
ambientes construidos. Por conseguinte, a criacio um ambiente terapéutico deve
proporcionar espagos acolhedores e harmoniosos e priorizar o acesso fisico a natureza

(Smith, 2007).

Atualmente, o desenvolvimento de ambientes terapéuticos na &area da sadde é
considerado uma prioridade. Assim, é essencial adotar uma abordagem abrangente e
integrada para a concecao desses espagos, garantindo que o ambiente desempenhe um
papel relevante na promocao da saide e no bem-estar dos jovens (Faraj, Siow, &

Maruthaveeran, 2023).
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3.2 Relacao entre espaco, corpo e mente

“Quando entro num espaco, o espaco entra em mim e transforma-me” (Pallasmaa,

2018).

A existéncia humana no espaco é mediada pelo corpo, que estabelece uma relacao
continua e integrada com o ambiente envolvente. Os nossos sentidos captam
constantemente informacoes do espaco fisico e das nossas condicoes internas. Esses
dados formam uma base de conhecimento para entendermos o mundo. A percecao do
ambiente construido resulta na interpretacao desses estimulos, com impacto direto na
experiéncia corporal e determina como interagimos com os diferentes espaco (Turgay &

Sariberberoglu, 2022).

Nos tltimos anos, tem-se verificado uma maior compreensao do impacto dos espacos
sobre o ser humano, considerando a sua funcionalidade, os valores emocionais e

intuitivos que estes podem proporcionar (McCullough, 2010; Youssef, 2014).

Os sentidos desempenham um papel central na forma como o individuo interage com o
espaco, e influenciam significativamente os processos de recuperacao e promocao de
bem-estar. Os espagos fisicos ndo s3o apenas funcionais, moldam a forma como as
pessoas vivenciam e percebem os espagos. Dado que a arquitetura constitui uma
presenca constante no nosso quotidiano, ela exerce uma influéncia direta e continua
sobre o nosso comportamento e estado emocional. Esta apresenta-se como uma das
mais diversas formas de arte que transmite ao utilizador sensacoes através de formas,
volumes, cores, entre outros, ao integrar estética e técnica no desenho dos espacos
(McCullough, 2010).

Assim, perce¢ao humana funciona através de um processo continuo, os nossos sentidos
captam constantemente informacgdes do ambiente que nos rodeia, processam esses
dados sensoriais e formam a nossa compreensao do espaco. Este mecanismo permite-
nos avaliar rapidamente as caracteristicas de um ambiente e adaptar o nosso

comportamento em conformidade (Castelnou, 2004).

Os avancos na area da neurociéncia tém alterado a nossa compreensao sobre como
percebemos e experienciamos os espacos, esclarecendo de que forma os ambientes
podem minimizar os efeitos fisioldgicos, cognitivos, comportamentais e emocionais
adversos. O ambiente fisico influencia diretamente a forma como processamos a

informacdo, o ruido excessivo gera stress e dificulta a concentracdo, enquanto a
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auséncia de elementos naturais, como vegetacdo, aumenta os niveis de ansiedade.
Simultaneamente, os espacos afetam as nossas respostas emocionais e capacidade de
recuperacao, ou seja, os pacientes hospitalizados recuperam mais lentamente quando
os quartos nao tém janelas com vista para o exterior. A investigacao tem demonstrado
que elementos formais evocam respostas emocionais (Tawil, Sztuka, Pohlmann,

Sudimac, & Kiithn, 2021).

Muitas instituicoes de saide mental atendem a diferentes faixas etarias, como criancas,
adultos ou idosos. No entanto, os jovens tém necessidades muito particulares devido as
intensas mudancas fisicas e psicoldgicas que ocorrem durante essa fase da vida. Essas
mudancas tornam o planeamento de espacos dedicados aos jovens importante, visto
que é frequentemente nessa fase de vida que surgem ou se intensificam os problemas

de satde mental (Connellan et al., 2013).

Assim, os espacos devem estabelecer uma conexdo que apoie o processo de
recuperacao, permitindo que os pacientes percecionem a recuperacao por meio de

percecoes do espaco arquitetonico (Yan et al., 2024).

Ao pensar em ambientes terapéuticos, o espaco deve permitir estimulos percetivos que
ajudem o individuo a interpretar o ambiente sem confusdo. Elementos visuais, sonoros
e térmicos moldam tanto a forma quanto a funcao do espaco, influenciando a percecao,

a concentracao e a produtividade, além de promover a socializacdo (Tawil et al., 2021).

A qualidade de elementos como iluminacdo natural, paleta croméitica e ambiente
sonoro cria condigoes favoraveis para a recuperacao fisica e emocional (Frandsen et al.,

2009).

A arquitetura centrada na experiéncia humana procura nao apenas acomodar, mas
criar condicoes que favorecam os sentidos e reforcem o sentido de pertenca. O objetivo
¢é transformar o ambiente fisico numa ferramenta de apoio ao processo terapéutico,
promovendo estabilidade emocional e bem-estar psicologico através de uma atmosfera
que estimule emocoes positivas. Esta abordagem reconhece que, embora a arquitetura
nao cure diretamente, a qualidade espacial pode significativamente facilitar e apoiar o

processo de recuperacao individual (Dijkstra, Pieterse, & Pruyn, 2008).

A psicologia ambiental é bastante relevante neste tema visto que estuda a interacao
entre o individuo e o ambiente fisico, destacando que diferentes aspetos do espaco
podem influenciar tanto o comportamento quanto o estado emocional dos individuos.

Este campo é importante na criacao de projetos de melhorias voltadas para o bem-estar
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dos individuos, visto que o ambiente construido exerce um impacto significativo sobre
estes. Elementos como materiais, texturas, iluminacao e proporcao desempenham um
papel crucial, uma vez que, geram sensagoes de seguranca, estimulam e facilitam a

orientacdo pelo espaco, atendendo as percecoes sensoriais.

Nesse sentido, a colaboracdo entre psicologia e arquitetura tem-se tornado cada vez
mais fundamental para atender as necessidades emocionais dos usuarios,
proporcionando ambientes que favorecem o bem-estar e melhorem a qualidade de vida

(Dijkstra et al., 2008; Youssef, 2014).

A interacao entre os diferentes estimulos sensoriais no espago determina a avaliacao,
seja ela positiva ou negativa, do espago arquitetonico, pelos individuos. Assim, no
contexto de centros terapéuticos € importante a conexao destes aspetos com os
requisitos gerais do edificio, a fim de proporcionar um local adequado para o processo

de recuperacao(Fricke, Halswich, Langler, & Martin, 2018).

Desta forma, o objetivo é demonstrar a relacao do conforto ambiental no espaco com o
bem-estar humano. Embora a dimensao psicolégica tenha um caracter subjetivo e seja
dificil de classificar é amplamente influenciada pelos estimulos ambientais (como som,

luz, cor, entre outros) a que sao expostos.

Esses fatores serao apresentados em seguida, evidenciando como contribuem para o
bem-estar dos utilizadores. Os aspetos abordados incluem: conforto actstico, conforto

visual, conforto olfativo, conforto tatil e a presenca do espacgo natural.
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3.2.1 Conforto acustico

A audicao permite-nos captar as vibracées sonoras e é crucial para a percecao do
espaco visto que nos ajuda a interpretar o ambiente a nossa volta e influencia
profundamente o nosso bem-estar. Em ambientes de satde, sons suaves e naturais tém
a capacidade de acalmar, melhorar o humor e favorecer o processo de recuperacao,
enquanto o ruido é uma das principais causas de desconforto e stress. O ruido possui
um grande impacto negativo nos pacientes, uma vez que promove o aumento dos niveis
de irritabilidade, gera dificuldades no sono, eleva a tensado arterial, a frequéncia
cardiaca e prolonga a duracdo do internamento, além de prejudicar a clareza e

audibilidade na comunicac¢ao entre os mesmos (Passchier-Vermeer & Passchier, 2000).

Para mitigar esses efeitos, é fundamental o uso de materiais actsticos adequados que
reduzam a propagacao do som, como isolamento actstico para pisos, tetos e paredes,
substituicio ou remocdo de equipamentos ruidosos, projecio de espacos que
promovam a comunicacdo eficiente e assegurem a privacidade e seguranca entre os
pacientes e os profissionais de saide, implementacdo de quartos individuais e
possibilidade de implementacdo de musicoterapia, criando assim um ambiente mais
tranquilo e favoravel a recuperacio. E essencial considerar o nivel de pressio sonora e o
tempo de reverberacao com o objetivo de avaliar o impacto do ruido e da acustica no

ambiente (Passchier-Vermeer & Passchier, 2000).

Materiais com superficies macias, como carpetes, painéis revestidos de tecido e placas
de teto actsticas, destacam-se pela sua capacidade de absor¢ao de ruido e pela sensacao
que oferece ao ambiente de satide. Caracteristicas que beneficiam os profissionais de
saide, de forma a facilitar a concentracido, a reducdo da ocorréncia de erros na
transmissao de informacoOes, pode agravar o stress e levar a exaustdo, o que
compromete a eficiéncia. Para os pacientes, promove um ambiente mais tranquilo,
propicio ao descanso e ao sono, enquanto, para os visitantes, cria uma atmosfera mais

acolhedora (Huisman, 2012).

Além dos beneficios psicologicos, a escolha de materiais impacta diretamente a
qualidade do ar interno e a reducao do ruido. Caracteristicas como a espessura dos
materiais, massa térmica e opacidade das fachadas envidracadas também devem ser
consideradas no projeto de um ambiente terapéutico, dado que também influencia a
eficiéncia energética do espaco (Huisman, 2012; McCullough, 2010; Passchier-Vermeer

& Passchier, 2000).
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A localizagao do espaco também é relevante, visto que o ruido das infraestruturas e do
transito é uma das principais fontes de poluicdo sonora em zonas urbanas, com
impactos negativos. Para minimizar este impacto, ¢ importante considerar o som tanto
do exterior quanto do interior do edificio. No ambiente externo, deve-se privilegiar sons
suaves e tranquilo, como os gerados pela vegetacdo e pela 4gua, para criar um espaco
mais sereno. J4 no interior, a proximidade com o ruido dos veiculos e infraestruturas
pode ser atenuado através da utilizacdo de alguns dos materiais referidos
anteriormente. Porém, priorizar o som dentro e fora do espaco é importante, optando
por uma localizacao mais afastada dos principais centros de ruido (Basner et al., 2014;
Weber, Monero Flores, Wheele, Miedema, & White, 2022).
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3.2.2 Conforto visual

A visao desempenha um papel fundamental na perce¢cao do ambiente e na forma como
interagimos com ele, sendo possivel identificar detalhes como cor, forma, luz, escala,
entre outros. Permite uma compreensao espacial do ambiente que é fundamental nao
s6 para o entendimento do mundo a nossa volta, mas também para a projecao de

ambientes arquitetonicos que favorecam o bem-estar e a satide (Connellan et al., 2013).

A luz, com as suas diversas qualidades, intensidade, cor, direcdo e distribuicao,
influencia a percecao do espaco e a regulacao do estado emocional e psicologico dos
pacientes. Em contextos terapéuticos, um ambiente com boa iluminacdo natural e
visualmente confortavel pode reduzir o stress, regulacdo do ciclo circadiano,
diminuicao da fadiga, promover a sensacao de seguranca e melhorar a qualidade de
vida dos individuos em recuperacao. Além disso, o conforto visual nao deve ser visto de
forma isolada, mas como parte de um conjunto de elementos sensoriais que colaboram
para criar um ambiente harmonioso e acolhedor, tornando-se num dos pilares para o

desenho de espacos terapéuticos (Roger S. et al., 2004).

A luz natural e a sombra, moldam tanto a forma fisica do espaco quanto a experiéncia
sensorial dos seus ocupantes. Quando os espacos sao pensados para maximizar a luz
solar como iluminacao principal, os beneficios para o bem-estar sao notaveis. Contribui
para a reduzir o stress, alivia a sensac¢ao de dor e pode mesmo diminuir a dependéncia
de medicamentos, assim como aumenta a satisfacio e a produtividade dos profissionais
de satde. Em quartos claros e ensolarados, observa-se ainda uma reducao no tempo de
recuperacao de pacientes, especialmente em casos de depressao. Assim, a luz natural
transcende o seu papel funcional, tornando-se num material arquiteténico essencial,
que deve ser trabalhado de forma adequada as necessidades de cada espaco, visto que
influencia diretamente a forma como este é vivido e sentido (Rodriguez-Labajos,
Kinloch, Grant, & O’Brien, 2024).

A relagdo entre a exposicao solar e a saide mental tem vindo a ser cada vez mais
reconhecida, principalmente depois da descoberta do transtorno afetivo sazonal, que é
um tipo de depressao que esta diretamente ligado a variacao na quantidade de luz
natural ao longo do ano. Durante o outono e o inverno, quando a incidéncia solar
diminui, muitas pessoas tém alteracoes no humor, sentem-se mais cansadas e apaticas
e até mesmo com dificuldade em dormir. Essas reacoes ocorrem devido a menor
exposicao solar que pode interferir na producdo de neurotransmissores como a

serotonina, que regula o humor, e a melatonina, que controla o sono. Desta forma, da
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luz é um dos fatores que contribui para a percecao dos individuos, dentro e fora do

espaco, refletindo-se no humor, nas emocoes e na satde (Sternberg, 2009).

A qualidade da iluminacdo natural em ambientes internos é influenciada por diversos
fatores, alguns sdo externos e dependem da localizacdo e da envolvente, como a
quantidade de luz disponivel ao longo do dia, que varia dependendo do tipo de
edificacdo ou vegetacdo. Outros estao ligados diretamente a forma arquitetdnica,
incluindo a silhueta do edificio, a orientacao das fachadas, e o uso de dispositivos para
controlar e direcionar a luz, como claraboias, patios e sistemas de sombreamento. Além
disso, o posicionamento e as dimensoes das aberturas, os materiais de revestimento, o
tamanho e a geometria dos espacos, desempenham um papel fundamental na forma

como a luz é distribuida e percebida (Castelnou, 2004).

Estudos indicam que, em hospitais psiquiatricos, os pacientes que estdo em quartos
com orientacdo aproximada a sul, apresentam uma maior probabilidade de receber
alta, em comparacao aos quartos direcionados para norte. Com base nestas evidéncias,
¢ importante que os espacos destinados aos pacientes estejam posicionados segundo
esta orientacdo para garantir exposicao solar eficiente e uma recuperacdo mais

acelerada (Huisman, 2012).

Assim, o projeto deve maximizar a captacdo da luz solar, incorporando amplas
aberturas em vidro e implementacdo de patios, pois influencia diretamente a duragao
da estadia dos pacientes. O controlo da incidéncia solar pode ser gerida através de
elementos de sombreamento externo e solugdes internas que permitam modular a
entrada da luz, assegurando um conforto visual e térmico (Jablonska & Furmanczyk,

2024).

Dependendo da entrada de luz, é possivel criar diferentes sensacoes espaciais, é
importante o controlo da iluminacao excessiva, do ofuscamento e desconforto térmico,

para evitar o impacto negativo no humor e no desempenho (Castelnou, 2004).

A presenca de luz natural nos quartos dos pacientes é imprescindivel, visto que esta
associada a uma reducao significativa no tempo de internacdo. Estudos demonstram
que pacientes hospitalizados por depressao grave apresentam uma diminuicdo média
de 3.67 dias na estadia hospitalar quando alocadas em quartos ensolarados, em
comparacao com aqueles situados em espacos sem exposicao a luz solar (Roger S. et al.,

2004).

45



Relativamente a luz artificial, ambientes com baixa iluminagdo no periodo da noite,
como a luz de seguranca ou a luz indireta na sala de estar, foi associada a reducao
significativa nas taxas de agressao e contencao, quando comparados com periodos de
iluminacao mais intensa, demonstrado um impacto positivo no comportamento dos
ocupantes._Além disso, a reducdo da intensidade da iluminacao artificial aplicada em
areas como quartos, casas de banho, corredores e espacos comuns, contribuiu para a
melhoria da qualidade do sono. Esse tipo de iluminacdo ajustada promove um
ambiente mais tranquilo e confortavel, reduz a estimulacao desnecessaria e os efeitos

negativos da luz artificial sobre o ciclo de sono (Rodriguez-Labajos et al., 2024).

A cor apresenta-se com um impacto direto nas nossas emocoes, comportamentos e
percecoes influenciando a maneira como percebemos o tamanho de um espacgo e a
sensacao térmica, provocando respostas fisioldgicas que contribuem para a adaptagao
ao ambiente. Pesquisas indicam que o uso intencional das cores pode gerar respostas
emocionais especificas, incentivar a criatividade e dindmica no espaco. E de salientar o
cuidado nas mudancas bruscas das mesmas entre espacos para nao causar confusao,
desorientacdo e stress. Nos contextos terapéuticos, o uso cuidadoso das cores pode
trazer beneficios e deve ser planeada de modo a criar uma paleta de cores estruturada.
As cores também estimulam a criatividade, trazendo diversidade visual que mantém o
ambiente agradavel e dindmico. Além disso, um espago visualmente atrativo
proporciona estimulos que podem contribuir para o bem-estar dos pacientes, de forma
a favorecer a eficiéncia do ambiente, reduzir o stress, e a promovendo uma atmosfera
positiva e acolhedora, com potencial para melhorar o processo de recuperacao (Rahimi
& Dabagh, 2018).

A luz natural pode criar ambientes estimulantes quando é influenciada por elementos

como a cor, a configuracao do espaco, a textura e a sombra,

As cores sao um elemento essencial na percecdo visual e na experiéncia ambiental,
influenciando diretamente a atmosfera dos espacos. A luz natural pode alterar a forma
como as cores sao percebidas, tornando-as mais intensas ou mais suaves, dependendo
do momento do dia. Essa influéncia da cor é particularmente significativa em
ambientes terapéuticos, onde pode afetar a percecdo do espaco em termos de
dimensoes (como a sensacao de um espaco pequeno ou grande), limpeza (aparéncia
higiénica ou nao), luminosidade (espacos claros ou escuros) e organizacao (ordem ou
desordem). Essas percecoes, por sua vez, ttm um impacto profundo nas emocoes de

pacientes, profissionais de satide e visitantes (O”Connor, 2011).
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O efeito terapéutico das cores em ambientes internos promove o bem-estar, tratando
condicbes como ansiedade, fadiga e depressao, reduz disturbios do sono regula o ritmo
circadiano, reduz a pressao arterial e a tensao muscular, além de aumentar a satisfacao
dos pacientes, e a moral e produtividade dos profissionais de satde. Adicionalmente, o
contraste entre cores pode aprimorar a percecao visual dos pacientes, influenciando o
humor e o comportamento. Cores vibrantes podem estimular a atividade e a interacao,
enquanto cores neutras ou opacas podem levar a sentimentos de apatia e
comportamentos passivos (O Connor, 2011).

Assim, as cores nao sao apenas utilizadas na estética dos espacgos, mas desempenham
também um papel importante para promover a terapia de doengas mentais. Destacam-
se as seguintes:

e Cores frias como, azul, verde e violeta/roxo: proporcionam uma sensacgao de
calma, contribuem para a reducdo de stress e de insonia, reduzem o tempo
necessario da recuperagdo, transmitindo também a sensacdo de limpeza e
higiene. Estas cores podem ser usadas em quartos e salas de espera sempre em
tons claros e/ou pastel (O Connor, 2011).

e Cores quentes como, amarelo, laranja e vermelho: visualmente muito
estimulantes, indicadas para aumentar a mobilidade e criam um ambiente mais
alegre e encorajador/estimulante, promovem a felicidade e aumentam os
sentimentos sociais. Despertam vitalidade e elevam a confian¢a a pensamentos
positivos. Devem ser usadas em areas de convivio e espacos sociais, e em alguns
pormenores subtis nos quartos, como em obras de arte (O”Connor, 2011).

e Tons neutros/ branco: Criam uma sensacdo de clareza e luminosidade,
favorecendo a atencdo e a concentracao, e devem ser complementadas com tons
suaves e naturais, que ajudem a suavizar o ambiente. Nao devem ser usadas

excessivamente, para nao causar tédio (O”Connor, 2011).

A configuraciao do espaco auxilia na orientacdo dos ocupantes assim como no
incentivo de socializacao. A forma e as aberturas do edificio influenciam a captacao e
distribuicdo da luz natural, que garante uma iluminacdo equilibrada e reduz a
dependéncia de luz artificial. Com estes objetivos em mente, ao projetar o edificio,
criam-se sistemas que estruturam o funcionamento do espaco, que promove o bem-
estar e adapta estratégias arquitetonicas que utilizam recursos naturais como a luz solar
e ventilacdo, fornecendo uma atmosfera equilibrada tornando o espaco propicio para o

processo de recuperacao.
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As proporcoes dos espacos, nomeadamente o pé-direito e as dimensoes dos ambientes,
criam diferentes atmosferas psicolégicas, os tetos altos conferem monumentalidade e
amplitude, enquanto tetos mais baixos proporcionam aconchego e intimidade. A forma
arquitetonica também estrutura a circulacao, cria percursos intuitivos que facilitam a
orientacdo e geram pontos de encontro naturais, promovendo assim a socializagio

(DuBose et al., 2018).

A interacdo entre luz natural e textura cria uma linguagem visual rica e dindmica que
transforma constantemente a percecao dos espacos arquitetonicos. Através da visao, é
percetivel como a incidéncia da luz natural realca as caracteristicas das superficies,
como a rugosidade e a suavidade. As sombras projetadas acentuam relevos,
reentrancias e variacoes de textura que passariam despercebidas sob iluminagao
artificial uniforme. A qualidade e a intensidade solar ao longo do dia, provoca
modificacOes percetivas nos elementos arquitetonicos, que cria uma dinamica entre a

luz e sombra (DuBose et al., 2018).

7

Neste contexto, é interessante comparar duas abordagens artisticas distintas no
tratamento da luz e sombra. Por um lado, a cinematografia de Federico Fellini em "La
Dolce Vita" privilegia o uso dramatico da sombra, explora o seu potencial grafico e
espacial para criar vivéncias arquitetonicas ricas e atmosféricas. Por outro lado, temos a

obra "The Color Inside" de James Turrell, que prioriza a luz e a cor como elementos

protagonistas e cria experiéncias que transformam a percecao do espaco.

Na cinematografica de Federico Fellini na cena do restaurante Intermezzo em "La
Dolce Vita" (Fellini, 1960) é visivel como a interacdo entre luz, sombra e textura pode

transformar completamente a percecao e a experiéncia de um espaco arquiteténico.
Nesta sequéncia, o diretor utiliza estrategicamente a iluminacdo para criar um
verdadeiro grafismo nas paredes, onde as sombras projetadas pelos elementos como
vigas, colunas e mobiliario, desenham padroes geométricos que funcionam como uma
composicao natural dindmica. Este efeito grafico, do ponto de vista plastico, é
interessante visto que permite percecionar a alteracdo de superficies lisas em

composicoes visuais complexas que se alteram subtilmente com o movimento da luz.

O grafismo das sombras confere profundidade geométrica ao restaurante (Figura 11).
Fellini demonstra como o controlo cuidadoso da iluminacdo pode transformar
elementos arquiteténicos funcionais em elementos decorativos, onde as sombras se
tornam protagonistas na criacdo de uma experiéncia espacial. Esta abordagem

cinematografica ilustra perfeitamente como a qualidade da luz pode realcar ou suavizar
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as caracteristicas tateis dos materiais, criando contrastes que enriquecem a experiéncia

sensorial.

Figura 11- Fotograma do filme “La Dolce Vitta” (Fellini, 1960)
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Por outro lado, “The Color Inside” (Figura 12) é um exemplo de um espaco de
contemplacio e introspecdo criado através da luz, cor e forma. E uma obra de arte
imersiva criada pelo artista James Turrell, conhecida como Skyspace, da Universidade
do Texas em Austin. Encontra-se situado no telhado do Student Activity Center (SAC),
devido a necessidade dos estudantes de um local de refagio contemplativo devido a

agitacao do campus (Partners & Skyspace, 2013).

Projetado para promover a introspecao e a conexao comunitaria, o Skyspace é centrado
num Oculo que se abre para o céu, transformando a percecdo do ambiente através da
manipulacdo da luz e da cor. James Turrel utiliza a luz como forma de explorar a
percecdo e cria experiéncia visual cativante, alternando a paleta cromética ao
amanhecer e ao entardecer. Essa manipulacao da luz oferece a sensacao de que o céu
esté ao alcance do espetador, convidando a uma meditacao profunda e uma experiéncia
sensorial Gnica, que proporciona paz e reflexdo. A sala tem o formato de elipse, com
bancos de gesso que direcionam a atencao para a claraboia. Este espaco pode acomodar

confortavelmente 25 pessoas ao mesmo tempo (Partners & Skyspace, 2013)

Ao explorar os processos visuais e percetivos, esta obra revela como a nossa percecao
individual molda a forma como interpretamos o espaco e a realidade e que a percec¢ao
visual é subjetiva, visto que cada pessoa experimenta e compreende o espaco de forma

Unica (Partners & Skyspace, 2013).

Ao focar na percecao visual, James Turrell demonstra que a luz pode assumir
propriedades construtivas, deixando de ser apenas um meio de iluminacdo para se

tornar no proprio elemento que constroi e define o espaco.
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Figura 12- “The Color Inside”(Partners & Skyspace, 2013)
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3.2.3 Conforto olfativo

O olfato constitui um dos principais indicadores da qualidade do ar interno, uma vez
que, a presenca de odores influencia diretamente a sensacao de frescura, limpeza e
higiene de um ambiente. A qualidade do ar deve ser gerida de modo a garantir a
salubridade do espaco, com a eliminacao de poluentes e particulas nocivas, assim como
da manutencao do conforto térmico com temperaturas agradaveis. Além disso, a
auséncia de odores indesejados e a renovacao do ar contribuem para um ambiente mais
saudavel e promovendo o conforto fisico e o psicologico (Ghazaly, Badokhon, Alyammi,

& Alnumani, 2022).

A ventilacao natural possibilita a constante renovacao do ar interior, que reduz o risco
de disseminacdo de infecOes e prolemas respiratoérios, contribui para o alivio de fadiga,
nauseas e hipersensibilidade a odores. Quando ajustavel pelos individuos, contribui
para a melhoria do conforto dos ocupantes. Durante o inverno, mesmo com
temperaturas mais baixas, abrir temporariamente as janelas promove uma renovacao
rapida e eficiente do ar interior, evitando a acumulacdo de humidade e odores, esta
pratica, embora breve, mantém a qualidade do ar sem comprometer significativamente

o conforto térmico (Ghazaly et al., 2022).

No verdo, a estratégia altera-se e privilegia-se a ventilacio noturna de modo a
aproveitar as temperaturas mais frescas da madrugada para dissipar o calor acumulado
durante o dia e renovar o ar interior. Adicionalmente, a ventilacdo natural reduz o risco
de contaminacdo cruzada de virus e bactérias, oferecendo uma alternativa saudavel e

sustentavel (Ghazaly et al., 2022).

A selecdo dos materiais de acabamento e revestimento nos interiores também é uma
vertente importante na qualidade do ar. Materiais como tintas, vernizes e
revestimentos de piso devem ser escolhidos com base no seu impacto ambiental e no
potencial de contaminacdo. Optar por produtos com baixa emissdo de composto
organico volatil de modo a reduzir a concentracdo de poluentes no ar e baixa
toxicidade, para diminuir a acumulacao de poeira e proteger a satide respiratoria dos

ocupantes (Ghazaly et al., 2022).

Manter um nivel adequado de humidade no ar interno também é importante, visto que
os materiais como paredes e tetos permeéveis ao vapor possibilitam uma troca natural
de ar entre o ambiente interior e o exterior, equilibram a humidade de acordo com as

atividades internas, como cozinhar e nas instalacoes sanitarias e balneérios. Esta
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permeabilidade do edificio contribui para uma melhor qualidade do ar e minimiza

problemas como mofo e condensacdo (Ghazaly et al., 2022).

A forma e a orientacao do edificio podem otimizar tanto a ventilacado quanto o controle
térmico. O uso de superficies projetadas para reduzir a luz direta contribui para reduzir
0 aquecimento interno, que gera uma diferenca de pressao que melhora a ventilacao
natural. A ventilacao cruzada, deve ser integrada para manter uma temperatura interna
confortavel e prevenir a acumulacao de odores, para proporcionar uma atmosfera mais

limpa (Ghazaly et al., 2022).

A integracao de paisagens olfativas nos espacgos arquitetonicos constitui uma estratégia
relevante para a promocao do bem-estar psicologico dos utilizadores. Esta abordagem
assenta na selecdo criteriosa de espécies vegetais aromaticas, considerando nao apenas
as suas propriedades terapéuticas, mas também fatores ambientais como o contexto
social, a exposicao solar e os padroes de circulacio do ar. Diversas espécies
demonstram beneficios comprovados para o equilibrio emocional. A lavanda, a hortela
e o tomilho, por exemplo, possuem propriedades que induzem relaxamento e evocam
memorias positivas (Lygum & Xiao). A flor de laranjeira, apresenta propriedades
ansioliticas, contribuindo para a reducao da tensao muscular e da frequéncia cardiaca.
Por outro lado, o alecrim, manifesta efeitos estimulantes, melhorando o estado de
alerta e a capacidade de concentracgio. A selecio destas espécies deve ser realizada de
forma ponderada, atendendo a intensidade dos aromas e ao impacto emocional
pretendido. Quando bem implementada, esta interven¢ado sensorial tem o potencial de
ativar o olfato de forma positiva, reforcando a sensacao de seguranca, conforto e ligacao

emocional ao espaco (Ali et al., 2025).
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3.2.4 Conforto tatil

O tato é o sentido humano responséavel pela percecao das texturas, sensacoes térmicas
e outras sensacoes fisicas através do corpo. Através do toque, somos capazes de
distinguir variacoes de superficies que se podem diferenciar entre suaves ou rugosas,
rigidas ou macias, entre outros. Cada tipo de material ou revestimento, como os pisos,
transmite uma sensacao distinta de flexibilidade, resisténcia ou conforto, que influencia

a experiéncia fisica e sensorial do espago (Ghazaly et al., 2022; McCullough, 2010).

A pele humana, com os inimeros recetores sensoriais, ¢ sensivel a estimulos como
calor, frio e pressoes variadas. Esses recetores respondem a mudancas no ambiente,
permitindo-nos detetar a direcao e a intensidade das correntes de ar, bem como avaliar
a sua qualidade em termos de humidade e temperatura. Assim, o tato permite a
percecao direta de materiais e superficies, complementa a sensacdo térmica e o
conforto ambiental e desempenha um papel importante no bem-estar fisico e
psicologico. Além das sensacgOes tateis diretas, a percecao do espaco é enriquecida pela
interacdao do tato com contrastes visuais e auditivos. O uso de tecidos de toque suave
proporciona conforto tatil, assim como a reducgdo do stresse, substituindo materiais
mais rigidos e desconfortaveis. A madeira é amplamente recomendada, visto que
transmite uma sensacdo de aconchego e tém um efeito calmante e revitalizador

(Ghazaly et al., 2022; McCullough, 2010).

Mais do que estética, o uso de superficies tateis proporciona bem-estar. Ambientes
revestidos com materiais naturais tendem a trazer mais conforto térmico. A relacao
entre as texturas e as cores dos materiais, cria uma experiéncia que harmoniza a
estética e o conforto fisico do ambiente. Nesse sentido, a escolha dos materiais e as
propriedades tateis é essencial para a criar um ambiente que promova a harmonia
sensorial e o bem-estar dos seus ocupantes. A integracao destes elementos contribui
para uma experiéncia de espaco que respeita e valoriza as necessidades sensoriais dos
individuos e promove o equilibrio entre conforto fisico, estética e qualidade ambiental

(Castelnou, 2004).
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3.2.5 Espaco natural

A relacdo entre o ambiente natural e o bem-estar tem sido amplamente explorado,
revelando que a simples contemplacdo da natureza impacta positivamente a satde
mental. A exposicdo a paisagens com vegetacdo, agua e outros elementos naturais
proporciona uma recupera¢ao mais rapida em comparacao a exposicdo a ambientes
construidos. Para os jovens que enfrentam desafios emocionais e de desenvolvimento, o

contacto com a natureza promove equilibrio emocional (Ulrich, 2002).

Assim sendo, a escolha da localizacao do edificio é o primeiro elemento a ser pensado,
entre varios fatores destacam-se a presenca de vegetacdo natural e a aproximacao
ponderada em relacio ao tecido urbano de modo a garantir simultaneamente
acessibilidade, inclusdo social e privacidade. O local deve possuir dimensao adequada
para a implementacio de jardins, percursos pedonais, locais para exercicio fisico ao ar
livre e proximidade com a agua. Integrar espacos exteriores proporciona uma sensacao
de liberdade e autonomia, reforca a interacdo com elementos naturais, som, luz e
aromas, que contribuem para o beneficio dos individuos (Jablonska & Furmanczyk,

2024).

O contato com a natureza ativa processos de restauracdo psicologica visto que a
exposicao a vegetacdo e a luz natural reduz os niveis de stress e alivia sintomas fisicos
como pressao arterial elevada, ritmo cardiaco acelerado e tensdo muscular. Em jovens,
que frequentemente convivem com pressoes académicas e sociais intensas, a
introducao de elementos naturais induz sentimentos de tranquilidade e satisfacao,
desenvolvendo uma atitude mais positiva relativa a desafios diarios. Através do contato
continuo com a natureza, os jovens em tratamento ou em fase de reabilitacao
emocional podem desenvolver uma resposta ao stress mais adaptativa. Estes ambientes
apoiam a recuperacao, fortalecem a resiliéncia ao ajudar os jovens a desenvolver

habilidades de autocontrole e autorregulacao emocional (Ulrich, 2002).

A interacdo com jardins, a percecao auditiva da agua, a realizacdo de desportos ao ar
livre e a permeabilidade entre areas sombreadas e ao sol, promove a sensacao de bem-
estar fisico e mental. Esses locais também beneficiam os profissionais de saide, ao criar
oportunidades para lidar com o stress do trabalho e cooperar no exterior com os
pacientes. Estes jardins devem possuir areas com vistas desobstruidas para o céu

(Norouzi, Martinez, & Rico, 2023).
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O espaco externo ao edificio pode ser percebido como um ambiente dinamico para a
pratica de atividades fisicas, que promove a interacdo, estimule a reflexdao, o
pensamento e emogoes positivas, um espaco onde os jovens possam estar e expressar-

se livremente.

O elemento agua é também conhecido pelo seu caracter terapéutico, proporcionando
uma experiéncia multissensorial através do som, do toque e da contemplacao. Estes
estimulos tém a capacidade de envolver os sentidos, reduzem significativamente o
stress e promovem a saiide mental e fisica (Rasheed & Prakash, 2024). Os espacos azuis
como, rios, lagos e zonas costeiras, proporcionam beneficios distintos dos espacos
verdes. Embora ambos sejam benéficos, os espacos azuis criam experiéncias sensoriais
Unicas e possibilitam formas distintas de interacdo terapéutica. A 4gua induz um efeito
calmante, através de miltiplos mecanismos fisiologicos e neurolégicos, promovendo
um estado de relaxamento e equilibrio emocional. A nivel bioquimico, reduz os niveis
de cortisol e estimula a libertacao de endorfinas, diminuindo o stress e melhorando o

estado de humor.

Estes mecanismos sustentam a eficicia terapéutica dos ambientes aquéticos, que se
potencia através de atividades na dgua, demonstrando impactos significativos no bem-
estar emocional. A proximidade residencial aos rios e outros corpos de agua tem
demonstrado reduzir significativamente o risco de perturbagdes de satide mental,
sugerindo que a simples presenca destes elementos no ambiente quotidiano constitui

um fator importante para a saide psicolégica. (Zhang, Zhai, Wu, Mao, & Zhang, 2021)

Os ambientes aquaticos proporcionam um contexto ideal para a restauracio da
atencao, cria condicdoes que favorecem a recuperagdo cognitiva e a clareza mental.
Neste contexto, apresenta-se uma referéncia que integra e complementa esta relacao

entre a natureza e o elemento agua, as Termas de Vals.
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As Termas de Vals (Figura 13) s3o um exemplo que retne todas as caracteristicas
referidas anteriormente, desde o som a visao ao tato e ao olfato, assim como a perfeita

harmonia com a envolvente.

Projetadas pelo arquiteto sui¢o Peter Zumthor, representam um marco na arquitetura,
onde a materialidade, a luz e a experiéncia sensorial se entrelacam com a paisagem
circundante. Localizadas no cantao de Graubunden, na Suica, foram concebidas como
uma estrutura subterranea que se interliga com o complexo hoteleiro pré-existente,

concluida em 1996 (Zumthor, 1996).

O percurso interno desenrola-se de forma fluida, guiando os utilizadores por percursos
que alteram entre espacos abertos e fechados, luz e sombra, siléncio e som, de forma a

evitar uma estrutura rigida e previsivel (Zumthor, 1996).

Cada detalhe do projeto é pensado para estimular a perceciao corporal. Na zona dos
banhos, por exemplo, a tonalidade escura do quartzito contrasta com os feixes de luz
que penetram através das fissuras da cobertura. A relacao entre o interior e exterior
permite que a paisagem dialogue com o espaco interno através de aberturas que
enquadram a paisagem. A experiéncia sensorial é um dos aspetos centrais do projeto,
que envolve os multiplos sentidos. O tato é despertado através da textura rugosa das
pedras e do calor da 4gua termal, a audicao, pelo som da 4gua em movimento, a visao,

pelos reflexos da luz sobre a superficie da 4gua e o olfato, através dos aromas (Zumthor,

1996).

As aberturas na cobertura foram posicionadas para permitir que a luz natural penetre e
cria diferentes percecoes de iluminacao que modificam a atmosfera ao longo do dia.
Além de proporcionar um ambiente de bem-estar e introspecdo, o projeto inclui o
banho termal, que enfatiza a relacao entre o corpo humano e o espaco construido

(Zumthor, 1996).

E um exemplo marcante de como o espaco pode ir além da funcionalidade, com a

capacidade de despertar uma experiéncia sensorial e estética.
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Figura 13- Termas de Vals (Zumthor, 1996)
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3.3 Diretrizes para a concecao de um centro terapéutico

para jovens

O ambiente em que nos encontramos exerce uma influéncia direta nas nossas emocoes
e comportamentos, considerando que nos encontramos aproximadamente 90% das
nossas vidas em espacos fechados. Desta forma, a sensacdo de conforto e bem-estar
estd intrinsecamente relacionada a interacao entre a estrutura, o espaco e 0s nossos
sentidos. Esse contexto pode impactar de forma significativa as atividades cognitivas,

gerar dificuldades de comunicacio e de interacao social (Weber et al., 2022).

O espaco constitui um elemento essencial da experiéncia humana. A interacdo
quotidiana com ambientes arquitetonicos molda as nossas vivéncias através de
caracteristicas fisicas e estéticas que influenciam diretamente emocoes,

comportamentos e processos cognitivos (Tawil et al., 2021).

Com o passar dos anos, houve avancos significativos no estudo dos ambientes
terapéuticos, impulsionados pela colaboracao entre arquitetos, psicélogos ambientais e
profissionais de saude, levando a criagdo do conceito de Projetos Baseados em
Evidéncias. Esta abordagem enfatiza a utilizacdo de critérios das melhores evidéncias
cientificas disponiveis para orientar decisOes arquitetonicas que influenciam os
resultados clinicos, a seguranca e o bem-estar dos pacientes e profissionais. Este
conceito envolve a cuidadosa concecao e otimizacdo de edificios de saide, com o
objetivo de estabelecer padrbes atuais e monitorar a eficicia dos projetos e

fundamentar intervencoes futuras (Bones, Barrella, & Amekudzi, 2013).

Portanto, visa desenvolver ambientes de saude que favorecam a recuperacao dos
individuos e garantam seguranca, além de aumentar a eficiéncia dos profissionais de
saude no seu trabalho e minimizar erros médicos (Roger S., 2006). Este método
fornece diretrizes orientadoras para a concecao de ambientes terapéuticos que
favorecam o bem-estar, o conforto, a seguranca e a recuperacao dos pacientes,
proporcionando um espaco acolhedor e familiar (Roger S. et al., 2004; Shepley et al.,

2016).

Assim, as influéncias arquitetonicas devem ser integradas no processo de recuperacao,
que anteriormente eram dominados apenas pela medicina, demonstrando que a

eficacia do tratamento nao depende apenas do paciente ou do médico, mas também do
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ambiente circundante (Ulrich, 2002). Os individuos com doencas mentais enfrentam
frequentemente sintomas de medo, ansiedade, stress, inseguranca e, a falta de

estimulos ambientais adequados pode agravar essas sensacoes (Yan et al., 2024).

Um local destinado a recuperacao dos individuos deve evitar caracteristicas
institucionais. Entre as principais preocupacoes dos jovens com problemas de satde
mental, destacam-se o acesso limitado ao mercado de trabalho e o risco de exclusao
social. Neste sentido, o modelo arquitetonico deve integrar uma unidade residencial,
espacos terapéuticos diversificados, individuais e de grupo, e &areas destinadas a
atividades recreativas, ocupacionais e de capacitacdo. Este conceito procura
proporcionar um ambiente estruturado, que favoreca o desenvolvimento de
competéncias pessoais e sociais, promova a autonomia dos jovens e facilitando a sua

futura reintegracao na vida comunitaria (Norouzi et al., 2023).

O desenvolvimento de um centro terapéutico para jovens com problemas de foro
psicologico deve ser orientado por principios que promovam a recuperacio, a
autonomia, a privacidade, a seguranca e o bem-estar dos mesmos. Deve focar-se na
reintegracdo social e comunitéria, incentivar os jovens a desenvolver competéncias que
fortalecam os seus vinculos familiares e sociais, respeitando sempre as suas
necessidades individuais e proporcionar um espaco que os capacite para uma vida mais

auténoma.

Além disso, deve equilibrar privacidade e interagdo social, garantir sempre o respeito
pela individualidade, enquanto incentivem escolhas seguras e adaptadas as capacidades
de cada jovem. Espacos como areas comuns, cozinhas partilhadas, salas de convivio,
devem ser desenhados para promover atividades coletivas. Deve ser planeado de forma
a alinhar-se com os principios baseados em evidéncias sobre o impacto do ambiente
construido no bem-estar e na reabilitacao. Este tipo de abordagem arquiteténica tem o
potencial de transformar a experiéncia dos jovens, ajudando-os a recuperar a confianca
e a autonomia num espaco que €, simultaneamente, seguro, funcional e

emocionalmente acolhedor (Department of Veterans Affairs, 2017).

Para uma melhor compreensao da concecao deste espaco, a figura seguinte apresenta
(Figura 14), de forma conceptual, a relacdo entre a arquitetura e o individuo, com foco
na relacdo do ambiente no comportamento, na satide e no bem-estar. Assim, o
desenvolvimento de um local que proporcione uma recuperacao eficiente deve incluir a

criacdo de um sistema integrado capaz de abordar as diversas necessidades dos jovens

60



com problemas de satide mental e ter como principio algumas das caracteristicas

mencionadas de seguida.

Arquitetura

Espaco construido

Insercao urbana
Controlo

Seguranca
Privacidade
Condicgoes higiénicas
Organizacao espacial
Circulacido
Acessibilidade
Versatilidade

Relagao com o

exterior

¢

Ambiente

Actstico
Visual

Tatil
Salubridade
Térmico
Equipamentos

Mobiliario

Individuo

Corpo
(estado fisico)

Pressao arterial
Batimentos cardiacos
Temperatura corporal

Taxa de infecoes

\ 4

¢

Mente
(estado psicolégico)

Stress
Ansiedade

Depressao

v

Inseguranca
Desorientacao
Medo

Insénia

Figura 14- Relagdo entre a arquitetura e o individuo (Rego, 2012)
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De seguida sao descritos os aspetos relativos a insercao urbana. Neste contexto, a
implementacdo de unidades psiquiatricas proximas a comunidade facilita a deslocacao
da familia e amigos para visitas mais frequentes e contribui para reduzir o estigma
associado as doencas mentais. A integracao de diferentes faixas etarias promove a
interacdo e estimula o convivio entre os pacientes (Jovanovi¢, Campbell, & Priebe,

2020).

A resposta ao contexto ambiental exige consideracdo das condi¢des topogréaficas locais,
nomeadamente obstrucoes visuais, fontes de ruido e poluicao, sendo que a disposicado e
orientacdo dos edificios devem otimizar as condicionantes climaticas naturais. Ao
projetar esses espacos é essencial considerar a orientacao voltada predominantemente
para sul, visto que essa disposicdo maximiza a incidéncia de luz solar matinal, que
promove beneficios significativos para a satide e o bem-estar dos pacientes, sendo
notoria na reducao dos sintomas depressivos e na necessidade de analgésicos (Roger S.

et al., 2004).

A integracdo comunitaria deve ser alcancada através do respeito pelo ambiente
construido e pela comunidade envolvente, manifestar-se na selegdo criteriosa de
materiais e na garantia de facil integracdo com sistemas de transporte puablico e acesso

adequado a estacionamento (Jovanovic et al., 2020)

O volume deve ser desenvolvido de forma horizontal, proporcionando uma escala
humana que articule a complexidade do programa funcional. Este tipo de abordagem
permite minimizar as caracteristicas institucionais e privilegiar o conceito de
comunidade, ou seja, evitar os blocos verticais que tradicionalmente caracterizam as
instituicbes de satiide mental e que podem reforcar sentimentos de isolamento e
estigmatizacdo. Por fim, é essencial estabelecer uma hierarquia clara de acessos que
separe os acessos publicos dos acessos de servicos, recolha e abastecimento,
assegurando o funcionamento eficiente da unidade sem comprometer a experiéncia dos

utilizadores principais (Jovanovi¢ et al., 2020).

Relativamente ao controlo, seguranca e privacidade, estes constituem pilares no
apoio terapéutico aos jovens. Quando os individuos experienciam um sentimento de
autonomia sobre o ambiente, desenvolvem maior capacidade de regulacao da
ansiedade e alcancam resultados mais favoraveis. Esta percecao de controlo concretiza-
se através do envolvimento nas rotinas e tarefas quotidianas e na decisao sobre as

atividades do dia-a-dia.
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Estas dindmicas fornecem estrutura e previsibilidade, promovem uma sensaciao de
competéncia e pertenca, enquanto reduzem a incerteza e o stress associados. Esta
participacdo leva ao aumento da motivacao, melhora o processo de recuperacao e
contribui para a dindmica entre jovens e profissionais de satde (Roger S. et al., 2004).
De forma arquitetonica, o sentido de controlo traduz-se na possibilidade de os
utilizadores personalizarem os espacos individuais, ajustarem a iluminacao, ventilacao

e temperatura.

Um ambiente seguro vai além da protecao fisica, envolve também a criacdo de um
espaco acolhedor, onde os jovens se sintam compreendidos e aceites. Este tipo de
seguranca promove a liberdade para explorar emocOes e realizar processos de
autorreflexdo sem receio de julgamentos ou repercussoes negativas (Roger S. et al.,

2004).

Relativamente a privacidade, esta permite que os jovens se conectem consigo mesmos
em momentos de introspecao e reflexdo. A concecdo de espacos que assegurem essa
privacidade constitui um elemento importante para estabelecer um ambiente de
confianca e bem-estar. Este deve incluir uma hierarquia entre espacos mais e menos

movimentados (Roger S. et al., 2004).

No que concerne as condicoes higiénicas e de conforto ambiental, a manutencao
de ambientes limpos e higienizados previne infecoes e a propagacao de virus, assim
como garante a qualidade do ambiente interior, protegendo assim a satide dos
utilizadores. A eficicia dos processos de limpeza e desinfecdo é potencializada através
da escolha de materiais que sejam faceis de limpar e resistentes. Para além destes
aspetos sanitarios, os espacos devem priorizar o conforto dos utilizadores, evitar a
utilizacdo de materiais, moveis e elementos decorativos desajustados que possam

comprometer o bem-estar (Tawil et al., 2021).

E relevante implementar protecdes solares que permitam o controlo de incidéncia
solar, complementados pela possibilidade de ventilacao natural através de janelas. Do
ponto de vista actstico, a utilizacdo de materiais absorventes de ruido, e a separacao
clara entre areas ruidosas e silenciosas, reduz significativamente a exposicao ao ruido,
reconhecido como um fator prejudicial a qualidade do sono e repouso. Os espacos
devem garantir vistas para o exterior, preferencialmente para paisagens naturais, a
partir de quartos, areas de espera e circulacoes principais (Rodriguez-Labajos et al.,

2024; Roger S. et al., 2004; Tawil et al., 2021).
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A selecao de materiais deve priorizar superficies com propriedades tateis
reconfortantes, destacando-se a madeira pelo seu efeito calmante e sensacdo de
aconchego, complementada por tecidos de toque suave que proporcionam conforto e
reducdo do stress. A paleta cromatica também deve ser adaptada dependendo das
caracteristicas do espaco. O conforto sensorial em ambientes de satiide é fundamental
para o bem-estar e recuperacao dos pacientes, abrangendo multiplas dimensoes que
devem ser cuidadosamente integradas no projeto arquitetonico (Rodriguez-Labajos et

al., 2024; Roger S. et al., 2004; Tawil et al., 2021).

Relativamente a organizacao espacial e circulacdo, a acessibilidade deve ser
assegurada para todos os utilizadores, incluindo a adaptacao adequada para pessoas
com mobilidade reduzida ou deficiéncias fisicas, através da implementacdao de rampas

e/ou elevadores e instalacoes sanitarias adaptadas (Tawil et al., 2021).

E importante que a equipa profissional tenha acesso visual e auditivo dos jovens em
diferentes locais do espaco, principalmente em 4areas compartilhadas, sem
comprometer a autonomia ou a privacidade dos individuos. A possibilidade de ser
observado sem a sensacdo de vigilancia evita que os jovens se sintam controlados,
promovendo simultaneamente um sentimento de seguranca. Além disso, a organizacao
do espaco deve facilitar a socializacdo e interagao entre os jovens, de forma a incentivar
o convivio e a fortalecer os vinculos. A conexao eficiente entre os diferentes setores é

importante para assegurar um bom funcionamento do local (Norouzi et al., 2023).

Para alcancar estes objetivos, devem criar-se sistemas de circulacdo legiveis que evitem
corredores longos e mono6tonos, através da manipulacio de entrada de luz natural, da
criacdo de intersecOes e pontos de referéncia visuais. Esta estratégia reduz a ansiedade
associada a desorientacao espacial e promove a autonomia dos utilizadores (Norouzi et

al., 2023).

O posicionamento dos espacos de entrada e das areas principais junto aos eixos de
circulacdo garante maior visibilidade e acessibilidade. A rececdo e os servicos de
informacdo devem ser imediatamente identificaveis, criando pontos de orientacao e
seguranca para os utilizadores em situacao de vulnerabilidade. Complementarmente, o
agrupamento de espacos terapéuticos deve estar préoximo, de modo a promover
proximidade funcional e facilitar a interacao entre profissionais, permitindo uma

resposta mais eficaz a emergéncias (Norouzi et al., 2023).

A concecao deve ainda incorporar espacos que estimulem a atividade fisica, a interagao

social e espagos que promovam encontros casuais. Os espacgos publicos e sociais devem
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ser fluidos e dispensar a presenca de intermediarios para estimular a socializacao
natural e combater o isolamento. Por fim, as areas comuns devem estar dimensionadas
adequadamente para evitar situacoes de aglomeracao e garantir que os espacos possam
ser reconfigurados e versateis conforme as necessidades terapéuticas especificas

(Norouzi et al., 2023).

No que se refere ao modelo residencial, nas altimas décadas, as politicas de satde
mental em diversos paises incentivaram a criacao de servicos residenciais para pessoas
com problemas de satide mental. Inicialmente concebidas para facilitar a alta de
pacientes com longos periodos de hospitalizacdo, estes servicos tornaram-se
atualmente uma componente importante dos servicos de satde mental
contemporaneos. A evolucao destes modelos residenciais resultou numa diversificacao
das suas funcgodes, englobando cuidados prolongados como alternativa aos hospitais
psiquiatricos, servicos de reabilitacdo com duracao limitada, residéncia para pessoas
em situacdo de sem-abrigo, suporte em momentos de crise de saiide mental como
alternativa ao internamento, e ainda funcionam como etapa de transicao para uma vida

mais independente ap6s hospitalizacoes (Barbato, Civenti, & D’Avanzo, 2017).

A The World Health Organization Assessment Instrument for Mental Health Systems
define os servicos residenciais como instalagdes comunitarias localizadas fora do
ambiente hospitalar, que incluem residéncia noturna e suporte destinados a pessoas
com doencas mentais em condi¢oes mais estaveis. Esta definicdo sublinha a
importancia do modelo residencial como alternativa terapéutica que promove a
autonomia dos utilizadores, distanciando-se do paradigma institucional tradicional e
aproximando-se de um conceito que favorece a recuperagio e a reintegragio social.

(Barbato et al., 2017).

No que se refere a diversidade e funcionalidade dos espacos, a evolucao das
praticas terapéuticas contemporaneas tem privilegiado abordagens que valorizam a
individualidade, autonomia e dignidade dos pacientes, refletindo-se diretamente nas

escolhas arquitetonicas adotadas.

Uma destas caracteristicas é a transicao de quartos coletivos para quartos individuais

com instalagOes sanitarias privadas, solucdo que tem demonstrado um impacto na
qualidade do sono e no bem-estar emocional dos individuos. Esta transformacao
beneficia a recuperacdo dos jovens ao proporcionar um espago com maior privacidade,
seguranca e controlo individual. Esta configuracdo é particularmente eficaz em
unidades de menor dimensao, com um maximo de 20 leitos, onde se consegue manter

um ambiente mais controlado. Os quartos individuais sao percebidos pelos pacientes
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como espacos de refigio que oferecem protecao do ambiente externo. Esta sensacao de
privacidade e seguranca auxilia na reducdo do stress e sobrecarga emocional,

promovendo uma recuperacao mais equilibrada (McCullough, 2010).

A institucionalizacao implica frequentemente alguma perda de autonomia e liberdade
de escolha, gerando desconforto nos pacientes. Algumas medidas como o controlo da
temperatura e iluminacao, a possibilidade de ventilacdo natural, o acesso a fontes de
informacdo e entretenimento, a personalizacdo do espaco com objetos decorativos e o
usufruto de vistas naturais ou jardins contribuem substancialmente para o conforto

individual (McCullough, 2010).

Para prevenir situacoes de isolamento voluntario, devem ser utilizadas solucées como
portas que abram totalmente para o exterior ou sistemas de portas deslizantes,
permitindo maior flexibilidade espacial e transparéncia visual quando necesséario.
Outras estratégias incluem areas de arrumos integradas e zonas de transicdo que
facilitem a relacao entre o espago privado e as areas comuns (McCullough, 2010;

Rodriguez-Labajos et al., 2024).

Além dos beneficios para o paciente, o quarto pode incluir um espaco destinado aos
familiares, que permita um membro da familia pernoitar no centro, reforcando o
suporte emocional e ajuda a fortalecer os vinculos sociais para o processo de
recuperacao. A presenca familiar auxilia os resultados clinicos, aumenta a satisfacao do
paciente e reduz o stress. Desta forma, a conce¢do de espacos que favorecam o conforto
e a saude dos utilizadores deve constituir uma estratégia para otimizar a experiéncia

terapéutica (McCullough, 2010; Rodriguez-Labajos et al., 2024).

Para além das necessidades dos pacientes, a arquitetura de unidades de saide mental

deve contemplar o bem-estar dos profissionais através de espacos adequadamente
concebidos para as suas funcoes.

Os profissionais de satde enfrentam niveis elevados de stress devido a natureza
desafiadora de seu trabalho, que envolve o contacto constante com situagoes
emocionalmente intensas e o atendimento continuo a necessidades dos jovens. Esta
exposicao a ambientes de alta tensdo emocional pode resultar em burnout, fadiga e
outros problemas de satide mental que afetam tanto o bem-estar individual como a

eficacia profissional (Blumberg & Devlin, 2006).

Neste contexto, as instalacbes devem proporcionar espagos confortaveis onde os

profissionais se possam retirar para momentos de pausa e recuperacao. A provisao de
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espacos adequados para os profissionais de satide resulta em maior atencao, empatia e
eficicia nas interacbes com os pacientes, traduzindo-se em melhores resultados

terapéuticos (Blumberg & Devlin, 2006).

Os espacos de trabalho devem ser concebidos reconhecendo as exigéncias emocionais e
cognitivas desta atividade. A configuracdo destes deve contemplar diferentes
necessidades, incluindo zonas de trabalho administrativo com condi¢oes adequadas de
privacidade e concentracdo, espacos para reunides de equipa e gabinetes individuais. A
qualidade destes ambientes influencia diretamente a capacidade dos profissionais para
manter a estabilidade emocional e a clareza mental necessarias ao exercicio das suas
funcoes. Esta abordagem implica o reconhecimento da carga emocional inerente ao
trabalho em satide mental, a promocao de préaticas de autocuidado integradas na rotina
profissional e a disponibilizagdo de recursos arquitetonicos que suportem o bem-estar

da equipa (Blumberg & Devlin, 2006).

Os espacos comuns complementam a componente de diversidade espacial destas
unidades. A implementacao de areas flexiveis e funcionalmente diversificadas que
promovam atividades, visitas e socializacdo, contribui para uma melhor dinamica
espacial proporcionando efeitos significativos no comportamento e no bem-estar dos
individuos. A diversidade de ambientes disponiveis aumenta as oportunidades para
socializacdo e permite que cada individuo encontre espagos adequados as suas
necessidades, seja para interacdo social, privacidade ou contemplagdo (Rodriguez-

Labajos et al., 2024).

Estes, proporcionam conforto, incentivam a socializagdo, reduzem a sensaciao de
isolamento e promovem um ambiente mais harmonioso. Desta forma, fomenta-se um
maior sentimento de pertencimento que contribui para uma experiéncia positiva no

contexto de satide (Cho, 2023).

As salas de atividades projetadas como espagos multifuncionais permitem versatilidade
de uso, sendo adequadas para diversos programas como arte, musica, meditacao,
atividades educativas, entre outros. Esta flexibilidade reduz os sentimentos de
isolamento e tédio, apoia a socializacdo em contextos seguros e adaptados as diferentes
necessidades dos utilizadores. A organizacao destes espacos facilita a reconfiguracao

conforme as atividades programadas e o nimero de participantes.

Para fortalecer o suporte social e emocional e promover a reintegracao dos pacientes, é
essencial que os ambientes incentivem a participacao de familiares e amigos durante o

processo de recuperacdo. A inclusdo de areas destinadas ao convivio familiar, como

67



espacos para refeicoes compartilhadas e jardins com ambientes serenos para passeios
ao ar livre, promove a manutencao de lacos sociais e contribui para a melhoria da satde
fisica e emocional. A integracdo dos familiares nestas atividades cria oportunidades
para fortalecer as interacbes familiares e conceber um ambiente de apoio e
proximidade durante todo o processo terapéutico. Esta abordagem integrada visa
revigorar a colaboracao e o apoio mutuo. Posto isto, torna-se também indispenséavel a
realizacao de reunibes para estabelecer um dialogo continuo entre a familia, a equipa

de satde e o paciente (Rodriguez-Labajos et al., 2024).

As refeicoes devem ocorrer preferencialmente em espacos comunitarios dimensionados
para acomodar pacientes, profissionais de saide e, pontualmente, familiares. A
disponibilizacio de uma cozinha acessivel e a possibilidade de confecionar e
compartilhar refeicdes promove a autonomia, o envolvimento no quotidiano e assegura
que os jovens desenvolvam competéncias essenciais para a vida independente apds a

alta (Connellan et al., 2013)

Estes temas ressaltam a importancia da projecao dos espacgos centrados no paciente,
que integrem espacos de convivio, ambientes de estimulacdo sensorial e elementos
naturais, atendendo as necessidades de interacdo social, apoio emocional e

desenvolvimento da autonomia (Ulrich, 1991).

Em seguida é apresenta uma sintese dos principios mencionados anteriormente:
insercdo urbana (Tabela 1); controlo, seguranca e privacidade (Tabela 2); condicoes
higiénicas e de conforto ambiental (Tabela 3); organizacio espacial e circulagio (Tabela
4); modelo residencial (Tabela 5) e, diversidade e funcionalidade dos espacos (Tabela
6).
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Tabela 1- Insercao urbana

PRINCIPIO

DIRETRIZES

JUSTIFICACAO
TERAPEUTICA

«Integracio comunitaria;
«Escala humana;

*Resposta ao contexto

envolvente;

«Conexao com a natureza.

«Proximidade a malha

urbana;

«Evitar o desenvolvimento do

projeto na vertical;

«Proximidade com a

natureza.

«Reduzir estigma social;
*Bem-estar fisico e emocional,;

«Facilitar visitas familiares.

«Anélise topografica e
orientacao solar
(predominantemente  para

sul);

«Protecio contra ruido e

poluicio;

«Otimizacao de
condicionantes climaticas;
*Conexao com transportes

publicos (se possivel);
«Maximizagao da luz natural;

*Acesso a estacionamento.

«Eficiéncia energética;

eFacilitar acesso, mobilidade e

deslocacao;
«Conforto térmico e acustico;
*Reducio de stress;

«Diminuicio da necessidade de

analgésicos.
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Tabela 2- Controlo, seguranca e privacidade

PRINCIPIO

DIRETRIZES

JUSTIFICACAO
TERAPEUTICA

«Autonomia do paciente;

«Protecao fisica.

«Autonomia do jovem sobre o

ambiente;

«Controlo  individual de

iluminacéo e ventilacao;

ePermeabilidade visual

controlada;

«Sistemas  deslizantes de

portas;

«Envolvimento nas rotinas e

decisoes;
«Liberdade de movimento;

+Visibilidade sem sensacdo de

vigilancia constante;

«Privacidade dos jovens.

*Maior capacidade de regulacio;
«Estrutura e previsibilidade;

«Sentimento de competéncia

pertenca.
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Tabela 3- Condicoes higiénicas e conforto ambiental

PRINCIPIO

DIRETRIZES

JUSTIFICACAO
TERAPEUTICA

*Qualidade ambiental;
+Higiene;
«Materiais;

«Conforto acustico,

olfativo; tatil;

«Proximidade a natureza.

visual,

«Otimizacao da luz natural,;
«Prevencio de encandeamento;

«Distanciamento entre espagos

ruidosos e silenciosos;
«Protecao solar;

«Ventilacdo natural através de

janelas.

*Qualidade de sono;
«Maior conforto;

*Redugdo da fadiga ocular;

«Melhor concentracgio e repouso.

«Paleta de cores ajustada aos

diversos espacos;

«Separacao de zonas com ruido

e zonas silenciosas;
«Iluminacao noturna reduzida;
*Texturas e sombras;

«Evitar moveis e elementos

decorativos desajustados;

«Materiais faceis de limpar e

resistentes;

*Relacdo com a natureza e com

a agua.

*Redugdo de stress;
«Impacto no humor;
«Prevencao de infecoes;

eMelhores resultados de

mental.

saude
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Tabela 4- Organizacio espacial e circulagio

PRINCIPIO

DIRETRIZES

JUSTIFICACAO
TERAPEUTICA

Legibilidade espacial;

*Hierarquia funcional;

«Proximidade funcional.

«Evitar corredores longos;
*Pontos de referéncia visual;

+Visibilidade externa a partir dos

diferentes espacos;
Flexibilidade dos espacos;

«Adaptacio a  acessibilidade
reduzida (rampas e/ou elevadores

e wc adaptados)
«Limite de utentes;
«Criagao de intersecoes visuais;

*Fluxos de circulagdo otimizados

com boa visibilidade;

«Pé-direito: mais baixo em
espacos intimos, mais alto em

areas sociais.

*Reduz ansiedade;

«Facilita a orientacio;

«Promove autonomia aos

utilizadores;

*Versatilidade dos espacos.

*Rececdo visivel e facilmente

acessivel;

«Separar entradas principais de

entradas secundarias;
«Agrupamento dos consultorios;

«Proximidade  funcional dos

espacos terapéuticos.

«Cria seguranca psicoldgica;
«Funcionamento eficiente;
«Promove interdisciplinaridade;

*Facilita a colaboragdo

interacao dos profissionais.

e
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Tabela 5- Modelo residencial

PRINCIPIO DIRETRIZES JUSTIFICACAO
TERAPEUTICA
«Servico residencial; «Servicos localizados fora eFacilita a alta dos pacientes;

«Autonomia.

dos hospitais;
*Residéncias noturnas;

«Servicos de reintegracao

social;

«Permitir etapas de transicao

dos hospitais;

«Suporte em momentos de
crise como alternativa ao

internamento.

«Ambientes propicios a

recuperagio mais acelerada;

uma

*Maior sensacao de acolhimento.
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Tabela 6- Diversidade e funcionalidade dos espacos

PRINCIPIO DIRETRIZES J USTIFICACAO
TERAPEUTICA
«Espacos para os jovens; «Quartos individuais e <Promover a independéncia;

*Espacos destinados aos

profissionais de satude;

*Espacos comuns.

instalacOes sanitarias privadas;

«Areas de arrumos integradas.

«Impactos na qualidade do sono;

*Respeitar a privacidade

«Possibilidade de pernoita dos individual;

familiares. *Reestabelecer sensagao de
controlo.

«Espagos destinados ao <Prevencdo de burnout;

autocuidado para profissionais .

, *Reducdo da fadiga;
de satude;
. *Melhoria da eficacia profissional,;

«Areas de trabalho

administrativo; «Estabilidade emocional da
equipa.

«Salas para reuni6es de equipa.

«Criagdo de diferentes vivéncias

no espaco;

eAreas comuns dimensionadas

para poderem aglomerar mais

pessoas;
«Locais de espera  mais
acolhedores;

«Espagos multifuncionais;
«Espacos para refeicoes
comunitarias;

«Cozinha acessivel;
«Espacos sociais e individuais;
«Espacos versateis;

«Adequacio a diferentes

numeros de participantes;

*Acomodag¢do nos quartos para

familiares;

«Integracdo dos familiares nas

terapias.

«Estimular a atividade fisica;
«Combater o isolamento;
«Promover a socializacao;

«Adaptar as terapias as diferentes

necessidades dos jovens;
*Reducio do tédio;

«Desenvolvimento de autonomia;

«Competéncias para a vida
independente;
«Fortalecimento de  vinculos

sociais

«Envolvimento no quotidiano.
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Capitulo 4| Casos de estudo

\

Este capitulo desenvolve-se em trés seccoes dedicadas a andlise de referéncias
arquitetonicas que fundamentam o desenvolvimento da proposta, reconhecendo o
estudo de precedentes como etapa metodologica essencial no processo criativo. Para
complementar a base teorica estabelecida nos capitulos anteriores, conduziu-se uma
pesquisa sobre instituicbes e equipamentos que materializaram na pratica os
conceitos e principios previamente explorados, abrangendo tanto espacos
direcionados para a saide mental como outras tipologias arquitetonicas cujas
estratégias espaciais e materiais se revelem pertinentes para o projeto. Assim,
através da andlise critica destes exemplos construidos, pretende-se identificar
estratégias espaciais, solucoes materiais e diretrizes que possam orientar de forma
fundamentada a concecdo do projeto, estabelecendo uma ponte entre a teoria

investigada e a proposta prética.
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Neste contexto, destaca-se o Ohana Center for Child and Adolescent Behavioral Health,

exemplo escolhido devido aos principios que favorecem a recuperacao mais célere dos
jovens devido a sua abordagem inovadora, que se afasta das caracteristicas
convencionais dos ambientes institucionais, integra o suporte familiar e comunitario e
confere ao espaco uma atmosfera acolhedora, com uso de cores, iluminacao natural, e
materialidade, que aliada a insercdo urbana, a diversidade dos espacos e ao servico

residencial justifica a escolha deste projeto como referéncia.

A referéncia Maggie’s Cancer Caring Centres, embora nao responda diretamente a
tipologia que sera desenvolvida, destaca-se pela abordagem inovadora no apoio dos
doentes oncologicos. Estes centros, aliados a uma perspetiva comunitaria, sao
concebidos para proporcionar apoio mutuo, interacdo, reflexdo e bem-estar. A sua
relevancia fundamenta-se na valorizacdo da iluminacdo natural, a relacio com a
natureza, no tratamento de materialidades e cores, e na criacdo de ambientes
acolhedores. Sera realizada uma descricdo das caracteristicas e dos principios
fundamentais dos centros, seguida da selecdo de um caso de estudo que exemplifique
esses conceitos e que disponha de uma organizacao funcional relevante para o
desenvolvimento do projeto. Adicionalmente, a rede de Maggie's Centres mantém os
principios fundamentais replicados em todas as unidades, mesmo quando adaptados as
especificidades locais. Isso ressalta a importancia de definir caracteristicas essenciais e
universais, que possam ser aplicadas de forma flexivel em diferentes contextos. Assim
sendo, este conceito pode ser adaptado aos centros terapéuticos, mantendo uma
consisténcia metodolégica que permite a ado¢do de um modelo em que determinados
atributos sejam mantidos e possam ser adaptados conforme as particularidades de cada
contexto. Essa abordagem combina a uniformidade nos principios com a

adaptabilidade do projeto.

O exemplo Children's Hospice House como referéncia para este projeto fundamenta-se,

sobretudo, na sua relacdo com a envolvente, destacando-se devido a localizacdo mais
afastada da malha urbana e insercdo harmoniosamente no terreno. A materialidade
adotada, o tipo de vivéncias a qualidade espacial e a diversidade de terapias reforcam a
sensacao de acolhimento e bem-estar, aspetos essenciais para um espaco destinado a
criancas com doengas graves e as suas familias. Este tipo de infraestrutura transcende a
funcao clinica e enfatiza a criacdo de um ambiente que prioriza a qualidade de vida, o
conforto e o suporte emocional. Dessa forma, consolida-se como reftgio terapéutico

residencial que alia funcionalidade, sensibilidade e o0 bem-estar dos individuos.
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4.1 Ohana Center for Child and Adolescent Behavioral
Health

O projeto Ohana Center (Figura 15) esta localizado em Monterey na Califérnia, e
representa uma abordagem inovadora ao integrar os principios da neurociéncia com a
arquitetura no desenvolvimento de um ambiente inclusivo e terapéutico para
individuos com mais de 12 anos, com problemas de satide mental. Inaugurado em
novembro de 2023, o projeto foi desenvolvido em colaboracdao com especialistas como
o Dr. John Medina, a equipa do atelier de arquitetura NBBJ e profissionais do Montage
Health, resultando num espaco de bem-estar para os pacientes, familiares e

profissionais de saude (Montage Health, s.d.).

O conceito do projeto do campus Ohana esta fundamentado na criacao de um ambiente
que proporcione seguranca, conforto e inclusdo, e que considere as necessidades
individuais dos pacientes. O nome “Ohana”, de origem havaiana, significa familia,
simboliza o compromisso com a inclusao, acolhimento e integracao da rede de apoio no
processo de recuperacdo. Situado entre carvalhos nas colinas do cénion, o campus foi

projetado para se integrar organicamente na paisagem natural (Montage Health, s.d.).

O edificio distingue-se devido as formas curvas e volumes interligados, com o objetivo
de criar fluidez espacial e afastar-se de uma solucao rigida. A disposi¢do dos espacos e o
uso de pé-direito duplo, aliados as janelas que se estendem do piso a laje, aumentam a
iluminacdo natural e as vistas panoramicas da vegetacao circundante, o que contribui

para a criacao de um ambiente que estimula a tranquilidade e o vinculo com a natureza.

Figura 15- Ohana Center (Montage Health, s.d.)
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Este centro est4 situado fora da malha urbana, porém numa localizacao de fAcil acesso.
A escolha deste é relevante, pois contribui para a criacdo de um ambiente seguro para
0s jovens, e auxilia na tomada de decisao do local de implantacao para o projeto que ira
ser realizado.

Embora nao estejam disponiveis desenhos técnicos detalhados, a organizacao dos
espacos pode ser compreendida através do diagrama seguinte (Figura 16), no qual se
evidencia a hierarquia dos diferentes niveis de privacidade, distribuidos de acordo com

os distintos pisos do edificio.

Entrada

- Privacidade
Piso 0
Recegio
Administragio

Setor ambulatorial

Piso -1
Terapia de grupo
Cozinha
Cafetaria

Exercicio fisco
Arrumagio

Piso -2

Setor residencial

+ Privacidade

Figura 16- Diagrama esquematico do Ohana Center (NBBJ, 2024)
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O formato curvo do edificio foi concebido para garantir que a maioria das salas possam
estar orientadas a sul, proporcionando uma vista privilegiada para as montanhas

(Lange, 2024).

A rececao, localizada no piso o (Figura 17), é projetada para ser um espaco convidativo
e acolhedor, com o uso de madeira no pavimento e na laje, que reforca a sensacao de
conforto. A disposicio do mobilidrio foi pensada para estimular a interacdo e o
convivio, enquanto a escolha de diferentes cores e tonalidades cria um ambiente
harmonioso. Esse conjunto de elementos transforma o espaco num local agradavel para
permanecer, onde o conforto fisico e psicologico dos familiares e amigos também é

considerado (Lange, 2024).

Este local rompe com a rigidez dos modelos tradicionais ao contrariar a disposicao
linear dos bancos, que comumente ndo permitem uma visibilidade adequada para a
natureza ou para o exterior, e que resultam num contacto mais formal e desconfortavel.
Desta forma, o espago deve facilitar a interacdo entre os profissionais de satde e os
visitantes, a0 mesmo tempo em que proporciona um espaco confortavel e digno no

momento de espera.

Figura 17- Espaco da recegdo, piso o (Lange, 2024)

No piso -1 encontra-se a sala de estar, destinada aos pacientes em regime residencial,
este espaco possui um ambiente que incorpora sessoes de cinema e jogos, onde uma
parede em formato de meia-lua envolve uma tela grande. Embora essa configuracao

transmita a sensacao de privacidade e aconchego, foi estrategicamente projetada de
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forma a garantir que os profissionais possam observar e ouvir o que acontece no

espaco, para assegurar um acompanhamento discreto (Lange, 2024).

Os espacos destinados a cozinha e a cafetaria (Figura 18), também no piso -1, podem
ser utilizados tanto pelos jovens, como pelos profissionais de saude e visitas,

promovendo o convivio e a interacao social.

Os espacos de terapia, igualmente localizados no piso -1, sdo projetados para criar um
ambiente informal e acolhedor, com o uso de cores suaves como o verde ou azul, a
utilizacdo de madeira e constante relacdo visual com a natureza exterior. A sala de
musica (Figura 19), por sua vez, apresenta padroes variados nas paredes, com texturas
distintas, enquanto o piso é revestido por carpete que promove o isolamento acustico e

contribui para um ambiente propicio ao foco e a imersao sensorial.

Figura 18- Espaco de convivio, piso -1 (Lange, 2024)

Figura 19- Sala de musica, piso -1 (Lange, 2024)
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Adicionalmente, o edificio inclui um espaco destinado a pratica de exercicio fisico
(Figura 20), que reconhece a importancia desta atividade no processo terapéutico e no

fortalecimento da saide mental e fisica dos jovens (Lange, 2024).

Figura 20- Exercicio fisico (Lange, 2024)

O edificio estrutura-se através de uma diferenciacdo programatica que responde as
distintas necessidades dos utentes. Enquanto determinados espagos sao concebidos
para promover a interac¢ao social e o convivio coletivo, outros privilegiam a privacidade,
proporcionando condi¢des para o retiro individual, conversas reservadas, sessoes
terapéuticas, leitura ou praticas meditativas. Esta articulacao entre espacos de caracter
social e areas de recolhimento evidencia uma abordagem sensivel a diversidade de

necessidades psicologicas dos utilizadores.

Para além destes espacos, o campus dispoe de um conjunto diversificado de
equipamentos orientados para potenciar a expressao criativa e a interacao social. Este
programa inclui salas de terapia de grupo, areas de convivio, espacos interiores para
atividade fisica, salas de aprendizagem, um anfiteatro ao ar livre destinado a
apresentacoes musicais e atividades educativas, bem como jardins compostos por
espécies vegetais selecionadas pelos seus reconhecidos beneficios imunolégicos e
terapéuticos. Destacam-se igualmente as salas destinadas ao encontro entre jovens e
familiares, concebidas para proporcionar um ambiente favoravel a aprendizagem e ao
fortalecimento de vinculos afetivos. O programa integra ainda espagos para workshops,
bem como recursos educacionais que asseguram apoio pedagogico continuo através de

materiais didaticos e acompanhamento escolar regular (Lange, 2024).
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O complexo integra o sector residencial, no piso -2, e de atendimento ambulatorial, no
piso 0, permitindo responder a diferentes niveis de complexidade no ambito da satude
mental. O espaco residencial (Figura 21) difere dos modelos tradicionais de internacao
psiquidtrica. Compreende 16 quartos individuais, operando num regime de
permanéncia voluntaria e sem recurso a contencoes fisicas. Os quartos apresentam
revestimento em madeira nas paredes com cantos arredondados, amplas aberturas
visuais para o exterior que estabelecem conexao direta com a paisagem natural, e

mobiliario em tonalidades claras (Lange, 2024).

Nesse sentido, o projeto a desenvolver adotard a diretriz de quartos individuais
equipados com instalagbes sanitarias privativas, implantados numa zona mais
reservada do edificio de modo a assegurar condicoes de conforto e segurancga. A selecao
de materiais e a paleta cromaética serdo igualmente orientadas no sentido de promover
um ambiente de bem-estar e acolhimento espacial. O reduzido nimero de quartos
individuais deve ser considerado, privilegiando o convivio e a partilha entre

utilizadores, incentivando um ambiente mais comunitario.

Figura 21- Quarto dos jovens, piso -2 (Lange, 2024)

O periodo de internamento varia entre duas a seis semanas, durante as quais os
pacientes participam em programas terapéuticos, que incluem sessoes individuais,
familiares e em grupo. Esta abordagem procura promover a autonomia e as

competéncias emocionais.
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Com o principio de otimizar a funcionalidade terapéutica, a organizacao espacial foi
pensada para minimizar fatores que provocam stress, como a superlotacao e a poluicao
sonora, elementos frequentemente associados ao agravamento dos sintomas nos
pacientes e aumento do desgaste emocional entre os profissionais de satde. Este fator
também é visivel devido ao facto da localizacdo do edificio se encontrar mais recuado
da malha urbana (NBBJ, s.d.)

A visibilidade continua para o exterior (Figura 22), tanto nos espacos de transicao como
em praticamente todos os locais do edificio, garante uma conexao permanente com a
paisagem circundante e torna a transicdo entre os diversos espagos do centro mais
confortavel. Ao invés de corredores fechados e sem visibilidade externa, este centro
incorpora aberturas que garantem conexao visual com o ambiente natural e, em alguns
pontos, bancos que sdo estrategicamente dispostos para permitir uma pausa

contemplativa (NBBJ, s.d.).

Os espacos exteriores distribuidos ao longo do complexo incentivam o contacto
interpessoal e a introspecido. Adicionalmente, a opgao por linhas curvas nas divisoes
internas minimiza os riscos de acidentes, contribui para uma sensacao de suavidade no
espaco e facilita o processo de limpeza e higienizacdo. A utilizacdo de materiais
sustentaveis, como a madeira, reforca o conceito de sustentabilidade, e confere uma
qualidade tatil e visual agradével. O revestimento € feito de painéis de ripas de madeira.
Elementos estruturais como pilares e lajes permanecem aparentes, promovendo a
transparéncia e autenticidade. Ao longo de todo o edificio é evidente a presenca de
cores e obras de arte nas paredes interiores, onde estdo representados mais de 160
artistas (NBBJ, s.d.).

Figura 22- Local de transi¢ao, piso o (NBBJ, s.d.)
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Neste centro, também se reconhece a importancia do bem-estar dos profissionais de
saude, proporcionando um espaco dedicado ao descanso dos mesmos, com a presenca
de um terraco com visibilidade para o jardim central do edificio (Figura 23), localizado
no piso 0. Esses espacos sdo essenciais para mitigar o burnout e proporcionar

momentos de pausa e regeneracao.

E ainda notoéria a auséncia da distincdo hierarquica entre o paciente, a equipa de saide
e os familiares, favorecendo um ambiente de cuidado mais equilibrado e colaborativo
no qual todos se sentem igualmente valorizados. A implementacao de espacos que
incentivem a interacao social, a atividade fisica, o contacto com a natureza, espacgos de
refigio e o desenvolvimento de novas aptidoes, tanto entre os jovens quanto com as
suas familias e amigos, revela-se fundamental, uma vez que, promove um senso de
pertenca e suporte. E visivel a variedade na escolha dos materiais, cores, texturas e pé-
direito, que além de contribuir para o bem-estar dos jovens, funcionam como estimulos
emocionais, pontos de conversa, e distracdo da doenca, tornando o espaco mais

dinamico.

A analise deste centro permitiu a identificacdo de principios-chave que se revelam
fundamentais para o desenvolvimento do projeto. Ao combinar iluminagdo natural,
materiais sustentaveis, espacos funcionais, estimulos artisticos e organizacao espacial
que respeita a privacidade o projeto promove a recuperaciao dos pacientes e cria um
ambiente de aprendizagem e comunidade. Assim, representa uma abordagem
inovadora no cuidado a satide mental dos jovens, promovendo um ambiente propicio
ao desenvolvimento e a recuperacio emocional, que incorpora principios de tratamento

e fortalecimento da satide mental, de forma que cada elemento arquiteténico contribua

para a eficicia terapéutica.

Figura 23- Espaco exterior para os profissionais de satde (NBBJ, s.d.)
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Em seguida, apresenta-se um organigrama funcional que representa a distribuicao dos
espacos conforme o nivel de privacidade, funcdo, pisos e organizacao de espagos. A
privacidade é considerada em termos terapéuticos, ou seja, com base no uso dos
espacos. Para este exemplo, como nao hia uma planta para anélise e percecao da
localizacao individual de cada um dos espacos, optou-se por organizar de acordo com

0s respetivos pisos.

A anélise do diagrama funcional (Figura 24) evidencia uma distribuicao funcional dos
espacos de acordo com a privacidade e a ocupacao dos diferentes pisos. No piso -1
concentram-se as areas de convivio e interacao social, que geram maior circulacao e
ruido. Ja o piso inferior acomoda o espaco de residir posicionado de forma a garantir
maior privacidade e conforto aos jovens. Esta hierarquia espacial atende as
necessidades de socializacao e descanso. O setor ambulatorial e espacos destinados aos
funcionérios, acedidos através da entrada, estdo dispostos de modo a assegurar e

preservar o suporte necessario a gestao e administracao do centro.

Funcionarios Setor ambulatorial

I/

Espago de entrada

Espago de convivio

I

Terapias  Cozinha+Cafetaria Exercicio fisco

Espago de residir

Piso 0 Piso -1 Piso -2

N
N, R . .
- Privacidade + Prwacudarﬁ

Figura 24- Diagrama funcional (fonte: autora, 2025)

Em sintese, a escolha deste projeto deveu-se principalmente aos seguintes aspetos:
e Centro destinado aos jovens com problemas de saiide mental ligeiros a
moderados;
e Individualidade nos quartos;
e Zona de rececao concebida como espaco de convivio multifuncional;
e Salas para diferentes modalidades terapéuticas;
e Exploracao diversificada de materialidades, texturas e paleta cromética;
e Localizacao fora da malha urbana, facil acesso e relacao com a natureza;
e Ampla relacao visual com o exterior, presente tanto nos espacos principais

como nas zonas de distribuicao.
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4.2 Maggie’s Cancer Caring Centres

Os Maggie’s Cancer Caring Centres foram concebidos com o proposito de fornecer
apoio a pacientes oncologicos, fundados por Maggie Keswick Jencks e pelo seu marido
Charles Jencks, a partir da experiéncia pessoal de Maggie com a doenca. Cinco anos
ap6s o diagnéstico inicial de cancro, recebeu a noticia de que a doenca tinha
regressado, com expectativa de vida de apenas trés meses. Apos essa noticia, foram
encaminhados para um corredor extenso e sem janelas o que os levou a refletir sobre a
influéncia do ambiente no processo de tratamento e recuperacdo. Com o passar do
tempo, perceberam a necessidade e a importancia da criacdo de espacos que
oferecessem nao apenas suporte clinico, mas também psicologico e social, num espaco
acolhedor. A partir dessa visdo, surgiu a proposta dos Maggie’s Centres, que ainda hoje
se destacam como referéncia na arquitetura humanizada, promovendo conforto,

dignidade e qualidade de vida aos pacientes e as suas familias (Maggie’s, s.d.).

O objetivo foi criar um local menos isolado e acolhedor, onde os pacientes e os
familiares pudessem partilhar experiéncias e receber apoio profissional. Segundo a
revisdo bibliografica de Ulrich o apoio social é considerado um recurso essencial para o
suporte emocional, ajudando a reduzir o stress e a ansiedade, e destaca, nesse sentido,
tanto o acompanhamento de profissionais de saide quanto a interacdo entre pacientes

e entes queridos como primordial (Ulrich et al., 2008).

Assim, em 1996, o primeiro centro foi inaugurado perto do hospital Western General
em Edimburgo. Desde entdo a rede cresceu significativamente, percorrendo o Reino

Unido e até mesmo outros paises (Maggie’s, s.d.).

Cada centro é desenhado para contrastar com os ambientes hospitalares tradicionais, e
cuidadosamente pensado para oferecer um ambiente tranquilo, com muita luz natural,
em vez de corredores extensos e salas impessoais. Os edificios sdo acolhedores, de
pequena escala, organizados em torno de uma cozinha ou de um espago social,

permitindo que o doente se desconecte da doenca e do ambiente clinico (Maggie’s, s.d.).

Os Maggie’s Centres, embora nao correspondam exatamente a tipologia que sera
desenvolvida no presente projeto, nomeadamente porque se destinam a pacientes
oncologicos e estao localizados nas proximidades de um hospital e ndao possuem uma
componente residencial, foi escolhido como caso de estudo devido a estrutura
organizacional adotada em todas as unidades destes centros e pela premissa de que o

espaco onde nos encontramos é o elemento essencial para proporcionar uma melhor
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recuperacao, num ambiente de conforto, na presenca de familiares, amigos e individuos

que partilham da mesma situacao.

Maggie acreditava que o espaco fisico tinha impacto no bem-estar dos pacientes e no
processo de recuperacao e, que a forma como este é concebido pode causar mais stress
aos pacientes. Com isto, a ideia foi criar um ambiente semelhante ao de uma casa, onde
as pessoas se sintam confortaveis para conversar, refletir, receber apoio emocional e

para ajuda-las a recuperar o controlo das suas vidas, ap6s o diagnostico (Maggie’s, s.d.).

A arquitetura tem um papel importante no desenvolvimento deste conceito. Pretende-
se que o espaco proporcione alivio na ansiedade e na fragilidade emocional,
consequente da condicdo oncologica. Em termos funcionais, estes centros resultam
numa abordagem mais informal, onde a barreira entre quem cuida e quem é cuidado se
dissolve, fortalecendo as conexdes humanas, o poder de decisdao e a autonomia. Além
da cozinha, que funciona como o ponto central de convivio, os centros contam com
areas mais reservadas, direcionadas para pequenos patios ou jardins, para momentos
de introspecao (Maggie’s, s.d.). De seguida sdo ser apresentadas algumas das
caracteristicas que orientam a organizacao dos centros:

e Espaco de entrada: o primeiro contacto com o edificio é essencial, por isso, esta
deve ser Obvia e convidativa. Na zona de rececdo a abordagem deve ser
informal, com um ponto de informacao e um espaco de espera, onde as pessoas
possam visualizar todo o ambiente interno, ler um livro ou sentar-se (Maggie s,
s.d.).

e Espaco de cozinha: esta deve fundamentar-se em torno de um conceito
tradicional e acolhedor, funcionando como ponto central para a socializacdo. O
espaco deve acomodar 12 pessoas, e estar preparado para multiplos usos, como
refeicoes, workshops e encontros de grupo. A ideia é criar um ambiente
convidativo, onde todos se sintam confortaveis para interagir e partilhar
momentos juntos (Maggie s, s.d.).

e Espaco de sala de estar: agregado a cozinha, cada centro deve possuir pelo
menos trés salas de estar com diferentes caracteristicas, com capacidade para 10
a 12 pessoas e possibilidade de remover as divisorias para se integrarem com a
cozinha ou outras areas, o que garante flexibilidade ao espaco para maior ou
menor privacidade. Destas salas uma ¢é para relaxar, com ambiente calmo para
leituras, descanso e sessoes terapéuticas, a outra sala para workshops e sessoes
de grupo, e a ultima sala com um espaco mais reduzido para momentos de

conforto (Maggie s, s.d.).
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e Espaco administrativo: deve caracterizar-se por ser uma area discreta, mas
posicionada perto da rececdo, de forma a garantir a visualizacao da chegada de
visitantes. Os escritorios necessitam de ter espaco para armazenar documentos,
assim como areas destinadas a materiais de trabalho (Maggie s, s.d.).

e Espaco de terapia: sdo espacos mais pequenos destinados ao acompanhamento
terapéutico, com vista para o exterior, sendo que cada um deles devera possuir
uma cama para tratamento ou descanso, posicionada junto a vaos envidracados.
As portas devem ser deslizantes para otimizar o espaco e o isolamento acustico
(Maggie’s, s.d.).

e Instalacoes sanitarias: cada centro contara com pelo menos dois conjuntos de
instalacOes sanitarias. As portas do interior devem ir até ao chao, para garantir
maior privacidade (Maggie”s, s.d.).

e Espaco para retiro individual: é um local pequeno e tranquilo onde é possivel
uma pessoa deitar-se e descansar (Maggie”s, s.d.).

e Jardim exterior: é um espaco ao ar livre que deve proporcionar um ambiente
tranquilo, onde os individuos possam conectar-se com a natureza, desfrutar de
descanso e promover a comunicacio. E importante evitar a visibilidade do
exterior para este espaco, para que as pessoas nao se sintam expostas
(Maggie s, s.d.).

e Local de estacionamento: deve contar com capacidade para 10 lugares, e caso o
espaco disponivel nao o permita deve ser planeada uma area de entrada para

facilitar a chegada de automoével (Maggie”s, s.d.).

Assim, estes centros possuem um programa funcional organizado em dois sectores
principais, que garante uma coeréncia entre todas as unidades apesar das suas

caracteristicas individuais.

O primeiro sector, o social, que estd imediatamente acessivel a partir da entrada e
integra a cozinha e as salas de estar, que sao destinadas a diferentes tipos de atividades,
atua como elemento de proximidade, integracao e interacao entre os individuos e é o

elemento de mediacdo para os demais espacos do centro.

O segundo sector, o privado, integra as salas para o aconselhamento e terapia dos
individuos assim como espacos de menor dimensao que servem como refgio quando

os individuos pretendem estar sozinhos.

A estrutura organizacional referida anteriormente é utilizada como base nos Maggie’s

Centres, que garante, apesar das diferencas entre eles, um conceito base. Observa-se
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que muitos desses centros priorizam a integracdo com o contexto paisagistico. A
disposicao espacial frequentemente adota um plano centralizado, em que a cozinha,
facilmente acessivel através da entrada principal, constitui o coragdo do edificio. A
partir desse ponto central interligam-se os demais ambientes, que sao organizados de

forma a estabelecer uma progressao na intimidade e privacidade.

De seguida ¢é apresentado um diagrama funcional (Figura 25) que ilustra a organizacao

que foi referido anteriormente.

Espago de entrada Espago de cozinha Espago de salas de estar Sctor social

L . Setor privado
Espaco administrativo Espago de terapias + retiros individuais P

Figura 25- Diagrama funcional (fonte: autora, 2025)

Durante a pesquisa sobre os Maggie’s Centres, optou-se pelo estudo do Centro
Maggie de Groningen (Figura 26). O contacto visual e auditivo com o rio promove
uma sensac¢ao de calma, fluidez e renovacao, reforcando a resiliéncia. A organizacao
espacial, que favorece percursos fluidos e a coexisténcia de momentos de privacidade e
convivio, aliada a materialidade utilizada e a escala do projeto, reforcam o caracter
harmonioso do projeto. Esses principios podem ser aplicados no desenvolvimento do
centro terapéutico para jovens, onde estes elementos podem ajudar no processo de

recuperacao e equilibrio emocional.

A inauguracao do primeiro Maggie s Center na Holanda encontra-se localizado no
University Medical Center Groningen. O edificio foi concebido pelo atelier Marlies
Rohmer Architecture, em colaboracdo com Charles Jencks e a enfermeira Laura Lee,
homenageando a fundadora Maggie Jencks. Situado no lado norte do campus, com
uma area de 600 m2, o centro integra-se no contexto hospitalar, funcionando como um
refigio que contrasta com os espacos convencionais das instalacdes de satilde (Rohmer,
s.d.).
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A localizagdo é contemplada por um jardim projetado por Piet Oudolf, que reforca a
conexao entre o edificio e a natureza. As fachadas direcionadas para sul e oeste
apresentam painéis modulares de betdo pré-fabricado, com padroes de tijolos,

fundindo arte com funcionalidade (Rohmer, s.d.).
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a)

Figura 26- Maggie's Center Groningen (Rohmer, s.d.): a) Entrada para o edificio; b) Zona posterior
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De seguida encontram-se as plantas do edificio (Figura 27) numeradas de acordo com a

funcionalidade dos espacos, assim como os respetivos cortes (Figura 28).

i 4
a)
— —
3 5 | 1
b) | e
Figura 27- Planta de piso (Rohmer, s.d.): a) planta de piso 0; b) planta de piso 1
Legenda:
1-Entrada/ rece¢io 2-Cozinha 3-Espacos de estar e convivio 4-Espagos de terapia

5- Administracdo
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a)

b)

Figura 28- Cortes (Rohmer, s.d.) a) corte longitudinal; b) corte transversal

Ao entrar no centro, (espaco 1, na planta de piso 0) (Figura 29) a conexao com o
ambiente externo é imediatamente estabelecida, enfatizada pela fachada em vidro, que
permite uma visao continua para o rio e para a paisagem natural, promovendo uma
transicao fluida entre o interior e o exterior. Este espaco é caracterizado por um duplo
pé-direito que contribui para a ampliacdo espacial e maximiza a entrada de luz natural,
aspetos fundamentais para a criacdo de ambientes mais saudéveis e acolhedores. Além
disso, a relacao entre os espacos interiores e exteriores, o uso de madeira nas paredes,
piso, lajes e portas e uma paleta de cores naturais demonstram uma preocupa¢ao em

relacdo ao bem-estar dos utilizadores.

.,m

Figura 29- Visualizacao das escadas para o exterior (Rohmer, s.d.)
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A cozinha, (espaco 2, na planta de piso 0) (Figura 30), visivel a partir da entrada,
assume um papel central, funciona como nucleo social e simboélico do edificio, sendo
projetada como ponto de encontro que intensifica a interacao entre os utilizadores e

promove um ambiente de convivio.

E notéria a importancia da possibilidade de confecdo das proprias refeicoes, uma
pratica que promove a autonomia e a partilha entre os utilizadores. Este conceito pode
ser relevante para a incorporacdo no centro terapéutico para jovens, permitindo que
estes, desde cedo e devidamente acompanhados, possam preparar os seus proprios
alimentos. Essa experiéncia contribui para o desenvolvimento da autonomia, fortalece
a autoconfianca e incentiva momentos de convivio, o que proporciona um ambiente

mais colaborativo e enriquecedor.

Figura 30- Cozinha (Rohmer, s.d.)

O projeto destaca-se devido ao uso de contrastes espaciais e atmosferas que alternam
entre espacos abertos e recantos intimos, de forma a atender as diversas necessidades e

preferéncias dos utilizadores.

Ao afastar-se da rigidez dos interiores institucionais, o centro adota materiais naturais,
claraboias que potencializam a entrada de luz e uma paleta de cores diversificada. No

interior, destaca-se a utilizacdo de uma estrutura de madeira modular desmontavel.
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A organizacao interna do centro prescinde da tradicional divisao por corredores,
adotando uma sequéncia fluida entre os diferentes espacos. O acesso a estes
desenvolve-se através de nudcleos centrais, designados como "coragoes", que funcionam
como pontos de articulacdo e podem ser interligados conforme as necessidades de uso,
promovendo flexibilidade na configuracio espacial. A Figura 31 apresenta um esquema

representativo dos “coracoes” do edificio e da sua articulacao com os restantes espacos.

Essa abordagem favorece uma circulacao intuitiva e um encontro espontaneo entre os
espacos. Além disso, o projeto incorpora diferentes tipos de ambientes que respondem
a distintas necessidades emocionais e sociais e oferece areas interiores e exteriores
destinadas a reflexdo e contemplacdo. Simultaneamente, disponibiliza locais de
convivio (Figura 32) concebidos para atividades coletivas, como workshops e outras
dindmicas terapéuticas. A distribuicdo dos espacos segue uma logica funcional,
direcionados a norte, voltados para o rio, encontram-se as areas de convivio e

interacao, enquanto a sul estao os espacos dedicados a terapia e ao retiro individual.

Figura 31- Esquema representativo dos coracoes do edificio (Rohmer, s.d.)

SO TeE L TR

Figura 32- Espaco de convivio (Rohmer, s.d.)
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A implementacdo de mobiliario adaptavel e sistemas de compartimentacao modular,
como paredes moviveis, confere ao espaco flexibilidade. Além disso, esses centros
evitam deliberadamente uma estética institucional, optando por uma escala reduzida

que se assemelha a um ambiente acolhedor.

Em seguida, apresenta-se um diagrama funcional (Figura 33) que representa a
distribuicdo dos espacos conforme o nivel de privacidade, funciao e organizacao de
espacos. Para este exemplo, a numeracao apresentada esta relacionada com a
numeracao das plantas de piso. A anéalise do organigrama revela que a cozinha funciona
como um ponto central, a partir do qual os demais espacos sdo distribuidos, tal como

mencionado anteriormente.

5- Espago administrativo
3- Espagos de salas de estar

1- Espago de enirada

2- Espago de cozinha

4- Espagos de terapia + espagos individuais

Figura 33- Diagrama funcional (fonte: autora, 2025)

Esta abordagem inspirou o desenvolvimento do projeto no presente trabalho, além do
referido anteriormente. Estes centros procuram implementar um conceito estruturado
num esquema funcional padronizado, para que dessa forma seja possivel criar um
modelo destinado ao desenvolvimento de um centro terapéutico para jovens que possa
ser reproduzido em diferentes locais. Assim como nos Maggie’s Centres, essa
padronizacao permite que cada unidade possua caracteristicas e propriedades tnicas,
mas com a mesma organizacao e premissa.
Em suma, a escolha deste projeto deveu-se aos seguintes aspetos:
e Organizacgdo segundo um conceito em todos os centros, funcionando como uma
rede de centros;
e Zona da cozinha funciona como espaco de distribuicao dos restantes ambientes,
assumindo também um papel de convivio e partilha;
e Corredores concebidos como espacos de convivio e interacao social;
e Materialidade, cores e relacao com a natureza e a 4gua;
e Salas para diferentes tipos de atividades;

e Organizacao espacial através de “coracoes”.
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4.3 Children's Hospice House for Julia

A casa de cuidados paliativos projetada pelo escritério CTYRSTEN em 2024 situa-se
em Brno-sever, na Republica Checa. Foi criada para proporcionar cuidados paliativos a

criancas e pensada para transmitir paz interior, aceitacao e harmonia (Ctyrsten, 2024).

A localizacdo do edificio (Figura 34), situada numa zona afastada da malha urbana,
contribui para a criagdo de um ambiente sereno e livre de perturbacoes, elemento
essencial para um centro terapéutico. A implementacdo de espacos especificos
destinados aos familiares evidencia também uma abordagem humanizada e
abrangente, reconhecendo a importancia do suporte emocional e do convivio familiar

como parte integrante do processo terapéutico (Ctyrsten, 2024).

O projeto é orientado para um patio (Figura 35) protegido por arvores que se encontra
integrado de forma reservada no terreno. Os quartos das criancas e os espacos comuns
estao direcionados para este patio, que proporciona vista para a natureza e para um
pequeno lago. Uma caracteristica que diferencia este projeto é o percurso de acesso ao

telhado, que conduz a um espaco de meditacao.

Figura 35- Patio (Ctyrsten, 2024)
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De seguida encontram-se as plantas (Figura 36) e os cortes (Figura 37) arquitetonicos
do edificio para compreensao da relacdo do edificio com o terreno, assim como a

organizacao funcional.

a)

b)
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Figura 36- Plantas do edificio (Ctyrsten, 2024): a) planta de piso -1; b) planta de piso 0; ¢) planta de piso 1

a)
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b)

Figura 37- Cortes do edificio (Ctyrsten, 2024): a) corte longitudinal, b) corte transversal
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O edificio esta organizado em cinco areas principais:

Espaco de convivio: localizado a direita da entrada principal (planta de piso 0),
inclui uma ampla sala de jantar e convivio, conectada aos terracos externos.
Aqui, as visitas familiares e os pacientes podem reunir-se para as refeicoes e
socializagdo. Atras da cozinha central, existe um espago mais reservado com
lareira que proporciona um ambiente mais intimo (Ctyrsten, 2024).

Espacgo terapéutico: no lado esquerdo, em torno de um patio menor (planta de
piso 0), encontram-se salas destinadas a diferentes terapias, como fisioterapia,
musicoterapia, uma piscina para terapia, watsu?, snoezelen3 e um pequeno
cinema (Ctyrsten, 2024).

Acomodacao das criancas: é caracterizada por 10 quartos individuais,
direcionados para o patio principal (planta de piso 0), que possui um ambiente
confortavel e tranquilo. HA também um posto de enfermagem e um local
reservado para a despedida privada dos familiares (Ctyrsten, 2024).

Espaco para os pais: constituido por quartos privados com terracos e vistas para
o parque (planta de piso 1), o que permite que estes relaxem e tenham
privacidade. Existe acesso direto deste andar para o exterior (Ctyrsten, 2024).
Espacgo administrativo: destina-se essencialmente a fun¢des de apoio, gestao,
acesso de servicos de escritorios e salas de reunido, contido na planta de piso -1,
com intuito de manter os pisos superiores dedicados ao bem-estar das criancas

e familias, sem interferéncia com a parte técnica do edificio (Ctyrsten, 2024).

2 O Watsu é uma terapia aquatica realizada em agua morna que combina técnicas de massagem e alongamento, que

ajudam no alivio do stress, reducao de dores musculares e melhora a circulagao (Schitter, Radlinger, Kurpiers, & Frei,

2022).

3 O Snoezelen, inicialmente destinado a pessoas com deficiéncias intelectuais, tem como objetivo proporcionar um

ambiente adaptado e controlado que permita a estimula¢ao dos cinco sentidos, promovendo o relaxamento, a reducio

da ansiedade e o bem-estar (Testerink, ten Brug, Douma, & van der Putten, 2023).

99



O espaco da cozinha (Figura 38), situado imediatamente ao lado da receg¢ao, atua como
o nucleo social do edificio, possibilitando o convivio entre criangas e familias. Essa zona
destaca-se pelo uso predominante de madeira e por uma paleta de cores variada
aplicada tanto no mobiliario quanto na area destinada a confecao de alimentos, o que,

por sua vez, estabelece uma ligacao direta com o jardim adjacente (Ctyrsten, 2024).

Nos quartos (Figura 39) observa-se uma abordagem que privilegia a fluidez e a
integracdo com o exterior. Ha uma utilizagdo reduzida de paredes divisorias, sendo os
armarios embutidos, restando apenas uma divisdo minima que separa os espacos dos
quartos das instalacoes sanitarias. A disposicao espacial permite que, desde a entrada
dos quartos, a vista se abra diretamente para o jardim, criando uma percecdo de

amplitude e uma conexao imediata com o exterior (Ctyrsten, 2024).

Figura 38- Espaco da cozinha (Ctyrsten, 2024)

Figura 39- Acomodacdo das criancas (Ctyrsten, 2024)
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O projeto ainda acomoda uma diversidade de terapias e atividades, incluindo sessoes
de musicoterapia, areas de jogos, fisioterapia e uma pequena zona com piscina,
demonstrando uma abordagem abrangente no cuidado dos individuos. A organizacao
espacial distribui as funcées de forma estratégica, com os quartos e os locais de
convivio localizados no mesmo piso, embora em afastados entre si, assegurando a
separacao entre o momento de descanso e de socializacdo. Adicionalmente, a
configuracdo de zonas de transicido entre os ambientes internos e externos,
exemplificada pela inclusao de varandas cobertas, atua na moderacdo da temperatura
interna e ajuda a prevenir o sobreaquecimento dos espacos. Simultaneamente, esses
elementos proporcionam 4reas externas abrigadas que favorecem a contemplacdo da
paisagem. A estrutura do edificio foi planeada para se integrar com o terreno (Figura
40), e como materiais principais foram utilizados o betdo e a madeira. A linguagem do
edificio é expressa tanto no interior quanto na fachada, como vaos de grande dimensao
constituido por molduras em madeira. Os telhados com vegetacdo ajudam a manter o
equilibrio térmico e a reduzir o escoamento de agua, além de integrar o edificio de
forma mais natural com a envolvente. O excedente da agua da chuva é armazenado

num reservatorio subterraneo, que fornece a 4gua ao lago (Ctyrsten, 2024).

Figura 40- Relacdo do terreno com o edificio e materialidades (Ctyrsten, 2024)
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O diagrama funcional seguinte (Figura 41) sintetiza a proposta e representa a
distribuicdo dos espacos. Neste caso de estudo, é através do espaco de entrada que se
desenvolvem e sdo distribuidos os restantes espagos, no piso 0, encontram-se os
espacos de convivio, terapias e acomodacdo das criancas, garantindo facil acesso e
visibilidade através do patio central. No piso superior, numa area mais reservada,
localiza-se o espaco para os pais. J4 no piso -1, situa-se a administracao, garantindo

maior privacidade.

Piso 1 —Espago para os pais Acomudagdo das criangas
Espago de entrada Espago de convivio

Piso -1=—— Administragdo Espago terapéutico

Piso 0

Figura 41- Diagrama funcional (fonte: autora, 2025)

Em suma, a escolha deste projeto deveu-se principalmente aos seguintes aspetos:
e Integracdo do edificio com o ambiente natural, evidenciada pela integracio
cuidadosa com a topografia local;
e Localizacdo afastada dos grandes centros urbanos;
e Versatilidade do contacto com o exterior a partir de qualquer espaco interior;
e Escala vertical reduzida;
e Modelo residencial;
e Quartos individuais;
e Diversidade de espacos terapéuticos;
e Cuidado familiar integrado;

e Materialidades, cores, texturas e maximizacao da entrada de luz solar.
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Capitulo 5| Proposta

A anédlise desenvolvida ao longo dos -capitulos anteriores, permitiu uma
compreensao aprofundada dos fundamentos que envolvem os espacos terapéuticos,
as dindmicas associadas a satide mental e a influéncia do ambiente fisico na vida
quotidiana e no bem-estar do individuo. A partir desse corpo tedrico, este capitulo
dedica-se a elaboracao de uma proposta arquitetonica de um centro terapéutico
residencial destinado a jovens com problemas de saide mental, que traduza, em
forma e funcdo, uma resposta integrada as exigéncias espaciais, emocionais e sociais
referidas anteriormente. Ao longo deste capitulo serdao apresentados os principios
conceptuais, esquemas e diagramas que fundamentam as opcoes do projeto,
encontrando-se o desenvolvimento integral do mesmo sintetizado nos painéis do
Apéndice VII.
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5.1 Insercao urbana

A escolha do distrito de Braga como local de implantacdo do projeto baseia-se em
critérios que favorecem tanto a funcionalidade quanto a qualidade do ambiente
proposto. A cidade caracteriza-se pela presenca de universidades e por diversos
estabelecimentos de ensino que garantem uma populacdo jovem consideravel,
precisamente o puablico-alvo do projeto. Adicionalmente, proporciona boas
acessibilidades e proximidade entre servigos de satde e estabelecimentos de ensino,
aspeto que se torna fundamental para o tipo de intervencdo arquitetonica em
desenvolvimento. A diversidade de recursos locais existentes na cidade potencializa
oportunidades de parcerias e colaboracoes institucionais, criando uma rede de suporte
para o funcionamento adequado da proposta, assim como a oportunidade para que este

funcione como uma rede de estabelecimentos.

O terreno escolhido localiza-se no municipio de Amares, fora da malha urbana
consolidada, beneficiando de uma implantacdo a norte do rio Cavado que oferece
multiplas vantagens funcionais e ambientais. Situado num raio de aproximadamente 12
km do centro urbano, conjuga a proximidade com o ambiente natural, particularmente
com o rio e a vegetacdo envolvente, um contexto ambiental favoravel ao bem-estar
psicologico dos utilizadores, e acessibilidades eficientes aos equipamentos urbanos
anteriormente mencionados, garantindo ligacGes rapidas tanto através de transportes
publicos como de meios de transporte individual. Esta distancia permite usufruir de um
ambiente mais tranquilo, sem comprometer a conectividade urbana necesséria. Esta
escolha foi também influenciada por uma conversa com um profissional da Clinica Les
Alpes, transcrita no Apéndice II, a qual permitiu compreender a importancia de
localizar este tipo de equipamento fora de zonas urbanas densas, mas com bons acessos

e uma relacao estreita com a envolvente natural.

O acesso ao terreno efetua-se através da Estrada Nacional 205, mediante uma via
perpendicular a esta via principal. Esta solucdo permite aproveitar a infraestrutura
rodoviaria existente, evitando alteraces significativas na envolvente. Uma vez no
terreno, existe ja um caminho de acesso em terra batida que se estende até préximo da
marginal do rio, o qual sera reaproveitado com reforma no pavimento para servir
adequadamente o projeto e garantir uma integracao harmoniosa com a topografia. O
terreno apresenta um desnivel de 30 metros, desde a cota mais elevada até a marginal

do rio.
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Central ao processo de recuperacdo, a luz desempenha um papel importante na
percecao do espaco e, consequentemente, o bem-estar dos utilizadores. Por esta razao,
foi prioritaria a integracdo de abundante luz natural no projeto, dado o seu impacto no
ambiente terapéutico. Os critérios de selecdo do terreno privilegiaram a exposicao
solar, as vistas e a integracdo com a paisagem natural junto ao rio. A opcao pelo terreno
a norte do rio garante o melhor aproveitamento das vistas panoramicas e da insolacao.
A Figura 42 ilustra a relacdo entre a zona do centro da cidade de Braga e o terreno de
implantacdo do projeto, sendo a Figura 43 referente a maqueta de terreno de

implantacao a escala 1.500.

Figura 42- Insercao urbana (Google Earth, 2025)

105



Figura 43- Maqueta do terreno, escala 1.500 (fonte: autora, 2025)
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5.2 Da ideia ao projeto: processo conceptual e
arquitetonico

A abordagem metodologica que fundamenta o presente projeto resulta da anéilise
sistemética das caracteristicas topograficas e ambientais do local, complementada pelo
estudo de casos de referéncia relevantes para esta tipologia arquitetonica. Este processo
possibilitou o desenvolvimento de uma compreensdo abrangente das dinamicas
espaciais e das exigéncias funcionais inerentes a um centro terapéutico residencial para

jovens.

O centro destina-se a jovens entre os 15 € 24 anos em situacdo de vulnerabilidade
emocional, correspondendo ao periodo de transicdo entre a adolescéncia e a vida
adulta. O seu desenvolvimento baseia-se na implementacdo de um conjunto de
premissas e conceitos que podem ser replicados em centros com idéntica finalidade
terapéutica. Esta abordagem permite estabelecer uma rede integrada de servicos, que
parte da mesma ideologia dos Maggie's Cancer Caring Centres. Assim, o objetivo
consiste em criar um conceito arquitetonico que possa ser reproduzido e adaptado a
diferentes contextos territoriais, destinado ao desenvolvimento de centros terapéuticos
para jovens. Esta metodologia assenta num conjunto de principios, previamente
delineados, que asseguram a coeréncia conceptual e terapéutica do projeto. O
desenvolvimento da proposta teve como premissa a criacao de um centro que fomente
aos utilizadores a sensacao de pertenca, liberdade e conexao com o ambiente exterior,

sem comprometer os requisitos de privacidade e seguranca.

A estratégia de implantacdo estrutura-se a partir de dois elementos principais: o rio,
elemento natural que define a orientagdo longitudinal do terreno, e o percurso pedonal
existente, que se desenvolve perpendicularmente ao primeiro, e que se pretende
culminar na sua margem. Esta configuracao geométrica constitui o ponto de partida

para a organizacao espacial do projeto.

O edificio desenvolve-se de forma horizontal, paralelamente ao rio, respeitando as
curvas de nivel naturais do terreno. Embora concebido como um volume continuo,
apresenta recortes volumétricos em resposta a topografia e as necessidades funcionais,
proporcionando maior relacdo visual com o exterior e permitindo diferentes

experiéncias espaciais.

A implantacao desenvolve-se em duas cotas principais, a cota de soleira (piso 0), que se

situa na cota +8.60m e que demarca a entrada do edificio, enquanto o restante

107



programa se desenvolve a uma cota inferior, no piso -1, a cota +4.50m. Esta diferenca
altimétrica permite estabelecer uma transicio gradual e simboélica no percurso
terapéutico e distinguir claramente o momento de chegada, mantendo a ligacao

funcional entre os diferentes niveis.

O desenvolvimento deste projeto fundamenta-se numa perspetiva que considera a
totalidade dos utilizadores que irdo interagir com o espaco, independentemente das
especificidades do seu envolvimento ou dos tratamentos desenvolvidos. Como
utilizadores priméarios consideram-se os jovens e profissionais de saude, e
secundarios os familiares e visitas. Esta abordagem reconhece a importancia de
contemplar as necessidades de cada grupo de utilizadores e promover um ambiente
arquitetonico inclusivo e funcional. Paralelamente, a abordagem terapéutica e os
modelos de cuidados adotados revelam-se igualmente determinantes, influenciando a
forma como os individuos sao acolhidos, tratados e acompanhados, que, em articulacao
com o espacgo fisico, determinam a qualidade efetiva dos cuidados prestados e o

processo de recuperacio.

Os jovens requerem ambientes que promovam sentimentos de acolhimento e pertenca,
onde possam exercer niveis adequados de autonomia e controlo sobre o seu meio
envolvente. A arquitetura deve incorporar elementos que reforcem a capacidade de
escolha individual, privilegiar abordagens integradas na vida quotidiana dos jovens,
focando-se no desenvolvimento de competéncias praticas, sociais e de autonomia,

preparando-os para uma integracao social efetiva.

Os profissionais de satde constituem um papel importante no funcionamento do
centro, desenvolvendo préaticas terapéuticas especializadas e assegurando os cuidados
necessarios aos jovens. Assim, o projeto deve responder as exigéncias operacionais
destes profissionais, criando condicGes espaciais que otimizem a sua pratica clinica. E
essencial incorporar espacos de apoio destinados ao descanso e reflexao, reconhecendo
que a qualidade do ambiente de trabalho influencia diretamente a eficacia dos cuidados

prestados.

A concecao do centro integra uma visao que valoriza a participacao dos familiares e
visitas no processo de recuperacao dos jovens. Esta abordagem reconhece a
importancia do apoio social e emocional proporcionado pelos mesmos, bem como o seu
papel na integracao e adaptacao ao contexto terapéutico. Sendo os familiares elementos
importantes no processo de recuperacao, a arquitetura deve ser pensada de forma a
proporcionar-lhes condi¢oes adequadas de conforto e funcionalidade. Estes espacos

devem motivar e facilitar o seu acompanhamento continuo.
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O programa organiza-se em trés momentos funcionais distintos, profundamente
integrados e inter-relacionados, que estruturam a experiéncia terapéutica: “Espaco

Acolher”; “Espaco Refugiar” e “Espaco Regenerar”.

A maquete de implantacao (Figura 44) revela a integracao do conjunto na topografia
existente, seguindo as curvas de nivel e estabelecendo relacoes com o rio e os acessos ao
terreno. A proposta de implantacao (Figura 45) detalha a distin¢@o entre os percursos e
as tipologias espaciais do edificio, clarificando as diferentes zonas funcionais. Por fim, o
diagrama funcional (Figura 46) ilustra a organizacdo do projeto, distribuindo os trés
momentos programaticos, as respetivas funcoes, a diferenciacdo de piso e o nivel de

privacidade.

'
#

.8 .-“,”

[ 00

#

S 3 1
o

Figura 44- Maqueta de implantacdo, escala 1.500 (fonte: autora, 2025)
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«eeees  Acesso de veiculo “Espago Acolher”

« »
Estacionamento Espaco Regenerar

== Percurso pedonal “Espaco Refugiar”
—

Rio

Figura 45- Proposta de implantagio (fonte: autora, 2025)

“Espaco Acolher” Piso 0
(Recegao)
“Espago Regenerar™ “Espago Acolher” Espacgo “Refugiar” Piso -1

(Atividades e terapia) (Cozinha e espago de convivio) (Residéncia temporaria)

+ privacidade

Figura 46 - Diagrama funcional (fonte: autora, 2025)
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5.2.1 “Espaco Acolher”

Este espago representa o primeiro contacto com o centro e desenvolve-se em dois niveis

interligados. A rececao, situada no piso 0, define a entrada principal do edificio.

A chegada ao centro ocorre através de um percurso pedonal deliberadamente alongado,
desde o estacionamento (cota +10.00m) até ao edificio, criando uma transicao
simboélica que permite aos utilizadores desconectarem-se gradualmente do contexto
exterior. Esta transicao entre o quotidiano e o ambiente terapéutico estende-se para o
interior do edificio através de uma rampa acessivel que estabelece a ligacao entre a

rececado e o desenvolvimento programatico no piso -1.

O centro possui duas entradas distintas (Figura 47), a principal no piso o, destinada a
todos os utilizadores, e a entrada de servico no piso -1 que articula o estacionamento
técnico (caso necessario), gestao de residuos e abastecimento. Esta localizagao garante
acesso rapido para veiculos de emergéncia e proporciona ligacao direta entre o piso -1 e

o exterior.

= AcCeSSO a0 piso O

------ Acesso ao piso -1

Figura 47- Acessos ao “Espaco Acolher” (fonte: autora, 2025)
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A opcao pela rampa, em detrimento de uma solucdo convencional de escadas,
fundamenta-se na intencdo de preservar a fluidez e continuidade do percurso iniciado
no exterior. A rampa configura-se como um elemento arquiteténico que prolonga
naturalmente o movimento pedonal. Esta continuidade espacial é essencial para
manter a qualidade contemplativa e processual da experiéncia de transicao, permitindo
que o percurso se desenvolva como um gesto tnico e fluido. Ao optar pela rampa, o
projeto estabelece uma narrativa espacial continua que se desdobra em trés momentos,
exterior-interior-exterior, que materializa a continuidade transversal a margem do rio.
O primeiro segmento conduz os utilizadores desde o estacionamento até a entrada; o
segundo desenvolve-se no interior através da rampa que conduz até a cozinha e ao
espaco de convivio; e o terceiro momento numa outra rampa que estabelece a conexao
com a margem do rio (Figura 48). A rampa nao é apenas um elemento funcional de
acessibilidade, mas constitui-se como parte integral da estratégia espacial que reforca a
permeabilidade transversal do edificio e a sua relagao simbiotica com o rio, a natureza e

o terreno.

Figura 48- Articulacdo do percurso com a rampa (fonte: autora, 2025)

O programa funcional da rececdo integra duas salas administrativas de acesso restrito
aos profissionais, dois gabinetes destinados ao acompanhamento terapéutico inicial dos
jovens e duas instalacOes sanitarias, e uma zona de cafetaria que promove momentos

de pausa e convivio informal. Esta altima assume particular relevancia ao subverter a

112



configuracao convencional das areas de espera hospitalar: em vez da disposicao linear e
impessoal de cadeiras, propoe-se um ambiente acolhedor onde os jovens podem servir-
se autonomamente enquanto aguardam, promovendo uma experiéncia mais
confortavel e menos institucionalizada do espaco, seguindo principios observados em

referéncias como o Ohana Center.

A concecao espacial privilegiou a implantacdo dos espacos administrativos e
terapéuticos na lateral norte do edificio, libertando a area de entrada para estabelecer
uma forte relacdo visual com o exterior. Esta estratégia compositiva valoriza o
momento de chegada, transformando a rece¢do num espaco permeavel e luminoso que
acolhe os visitantes com vistas panoramicas sobre a envolvente. O acesso ao exterior a
partir deste nivel proporciona uma visualizagao tanto da envolvente natural como do

desenvolvimento do centro na cota inferior.

Desde a rececao, obtém-se uma visao parcial da cozinha e da sala de estar, permitindo
aos visitantes apreenderem o tipo de ambiente do centro sem comprometer a
privacidade dos jovens e utilizadores do piso inferior. O pé-direito elevado da rececao
torna-a imediatamente identificavel como ponto central de informacao e orientacao.
Este espaco foi concebido com sistemas estruturais ndo aparentes, para proporcionar
uma sensacdo de amplitude e continuidade espacial que se abre visualmente para a

paisagem e para o rio.

A articulacdo entre a rececao e o espaco de convivio no piso -1 desenvolve-se através da
rampa inserida na interse¢ao volumétrica com o piso inferior, criando um momento de
pé-direito duplo. Esta encontra-se estruturalmente articulada com as paredes laterais
do edificio e, a medida que se aproxima do piso inferior, é apoiada por suportes centrais

posicionados de forma a ndo comprometerem a fluidez visual do espaco.

No piso -1, 0 “Espaco Acolher” prolonga-se através da cozinha e espaco de convivio, que
assumem o papel de elemento central e distribuidor de espagos do centro. Esta
centralidade garante que o espaco de convivio sirva como ponto de encontro entre as
diferentes valéncias do programa, e promove a integracao e coesao das diversas

atividades terapéuticas desenvolvidas no centro.

Este espaco foi concebido para manter uma relacao visual constante com o exterior e
proporcionar acesso direto a natureza e ao rio. A cozinha promove a participacao ativa
dos jovens na preparacao de refeicoes, desenvolvendo autonomia sob supervisao

profissional.
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Estruturalmente, a cozinha e o espago de convivio organizam-se através de um sistema
de pilares revestidos em madeira que delimitam o espago sem criar barreiras visuais
rigidas. O acesso ao exterior é assegurado através da rampa implantada de forma subtil
no terreno, garantindo a continuidade entre os espacos interiores e exteriores, e

contribuindo para a integracdo harmoniosa do edificio na sua envolvente.

As bancadas da cozinha foram concebidas como elementos amoviveis, permitindo a
reconfiguracdo do espaco conforme as necessidades de utilizacdo. Esta flexibilidade
possibilita a reducao ou ampliacdo da area de convivio, adaptando-se as diferentes

dinamicas de uso.

A partir do nicleo central desenvolvem-se as circulacoes paralelas ao rio, que conectam
os outros dois momentos programaticos, o “Espaco Regenerar”, a poente, e o “Espaco
Refugiar”, a nascente. O desenvolvimento longitudinal do volume, concebido para
maximizar a incidéncia solar, adequar-se a topografia e aproveitar as vistas sobre o rio,
requeria a formacgdo de corredores extensos com limitada conexdo visual com o
exterior. Para mitigar esta condicdo e melhor adaptar o edificio ao terreno, foram
criados recortes volumétricos (a vermelho na Figura 49) com o objetivo de criar
enquadramentos pontuais da paisagem a partir dos corredores interiores. Estes espacos
de transicdo, agora com visibilidade para o exterior, acomodam desde atividades
terapéuticas informais até momentos de socializagdo, tanto entre jovens como entre
familiares. Esta abordagem cria oportunidades para interagdes nao estruturadas que
complementam os processos terapéuticos formais, contribuindo para o

desenvolvimento de competéncias sociais.

Figura 49- Recortes volumétricos (fonte: autora, 2025)
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Complementarmente, foram integrados nucleos centrais ao longo do volume,
designados como "coracdes", que reforcam a estratégia de mitigacdo da sensacdo de
corredor. Estes nucleos estabelecem conexOes visuais e fisicas com o exterior,
proporcionam pausas contemplativas ao longo do percurso interno e garantem que os
volumes beneficiem de acesso a espacgos exteriores semicobertos, enriquecendo as

vivéncias ao longo do edificio.

A estratégia da implementacao dos “coracoes” (Figura 50) resulta na visualizacdo de
duas orientacoes predominantes, a sul, com relacao visual para o rio, e a norte, com
proximidade a envolvente natural. Cada uma permite entradas de luz pontuais
estabelecendo uma relagdo equilibrada entre interior e exterior. Os “coragdes”
apresentam caracteristicas espaciais distintas, adaptando-se as especificidades
funcionais dos espacos e momentos programaticos adjacentes. Esta diferenciacao
espacial proporciona aos jovens uma multiplicidade de experiéncias sensoriais e
vivenciais ao longo do seu percurso pelo edificio. Para além da funcao contemplativa,
estes elementos articulam diferentes espacos, possibilitando atividades de caracter
mais dinamico. Esta solucao anula a percecao de corredores e cria antes uma sequéncia
de espagos. Representa, portanto, uma resposta direta as limitagdes identificadas na
organizacao inicial, principio visivel no Maggie's Center Groningen, que apesar de nao
representar diretamente visibilidade para o exterior, conecta os diversos espagos e cria

momentos de convivio.

Figura 50- Representacio dos “coragoes” e relagdo com o exterior (fonte: autora, 2025)
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A cobertura externa destes elementos integra um sistema de ripado de madeira que
gera jogos de luz e sombra, criando diferentes atmosferas e sensac¢des ao longo do dia.
Este efeito grafico, do ponto de vista plastico, é interessante visto que permite
percecionar a alteracao de superficies lisas em composicoes visuais complexas que se

alteram subtilmente com o movimento da luz.
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5.2.2 “Espaco Refugiar”

Reconhecendo a importancia da autorreflexdo no processo terapéutico, o “Espaco
Refugiar” (Figura 51) constitui a componente residencial temporaria do centro.
Desenvolve-se segundo uma logica de intimidade que privilegia o bem-estar individual
sem comprometer os objetivos terapéuticos de socializacdo, proporcionando ambientes

serenos que favorecem a concentra¢ao nas préprias emocoes e pensamentos.

Localizado a nascente no piso -1, no extremo oposto ao “Espaco Regenerar”, esta
separacao fisica entre zonas de atividade e repouso revela-se fundamental para
distinguir as 4reas de maior dinamismo e socializacdo dos espacos que privilegiam a
calma e intimidade. Este espaco caracteriza-se por um pé-direito ligeiramente inferior
aos restantes, reforcando a sensacio de repouso, privacidade e intimidade, e estabelece
uma diferenca funcional entre as areas de recolhimento individual e os espacos de
atividade coletiva. Esta variacdo de escala cria uma hierarquia espacial que responde as
diferentes necessidades emocionais dos utentes, proporcionando momentos de

introspecao e tranquilidade em contraste com os restantes espacos.

Figura 51- “Espaco Refugiar” (fonte: autora, 2025)

Este desenvolve-se em 12 quartos individuais, cada um equipado com instalagoes
sanitarias privadas. Esta configuracao visa assegurar niveis adequados de privacidade e

proporciona aos jovens uma sensacao de controlo sobre o seu espaco pessoal.
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A configuracdo deliberadamente simples e funcional dos quartos, com dimensoes
controladas, procura equilibrar o conforto necessario aos jovens sem incentivar o
isolamento prolongado, promovendo a participacdo nas atividades comunitarias e
terapéuticas. Nos quartos é possivel a pernoita de um familiar sempre que clinicamente
indicado. Esta flexibilidade proporciona apoio acrescido durante periodos de maior
vulnerabilidade, fortalece os vinculos familiares e oferece seguranca emocional

adicional.

Este espaco integra dois quartos destinados aos profissionais de satde, numa
abordagem que desconstréi as barreiras hierarquicas tradicionais entre utentes e
técnicos. Esta proximidade fisica materializa a ideia de cuidado baseada na
comunidade, contrapondo-se aos modelos institucionais convencionais, caracterizados

pela rigidez e hierarquizacao.

Entre os dois espacos residenciais desenvolve-se um espaco de articulacao destinado a
atividades mais individuais. Este ambiente inclui sessoes de leitura, atividades de
relaxamento em pequenos grupos e momentos de convivio mais reservado. A
versatilidade deste espaco permite adaptacoes conforme as necessidades terapéuticas
individuais e coletivas. A localizacdo revela uma intencdo deliberada de criar um
refagio contemplativo, afastado das dinamicas quotidianas dos espacos sociais. O
programa complementa-se com espacgos de apoio, lavandaria e arrumos, acessiveis a

funcionarios e residentes.

Os “coracdes” do “Espaco Refugiar” apresentam um cardcter mais intimista,
respondem a auséncia intencional de varandas privadas nos quartos, permitem
alternativas supervisionadas para momentos de contemplagdo da natureza envolvente e
evitam o isolamento prolongado, mantendo o equilibrio entre privacidade e integracao

social.

A transicao entre os espacos ocorre de forma fluida, sem portas ou barreiras fisicas,
reforcando a ideia de continuidade do percurso terapéutico. Estes estao organizados de
forma a culminarem em espacos com relacao visual direta com o exterior, sendo as
distancias de circulacdo reduzidas até estes momentos de conexdo com a paisagem
envolvente. Esta abordagem assegura que os utilizadores beneficiem regularmente de
pausas visuais e da presenca da luz natural durante os seus deslocamentos,

contribuindo para o equilibrio sensorial e o conforto psicol6gico no ambiente interior.
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5.2.3 “Espaco Regenerar”

O “Espaco Regenerar” (Figura 52) localiza-se a poente no piso -1, destina-se ao
desenvolvimento de atividades que promovem a interajuda, socializacio e
desenvolvimento pessoal, com apoio terapéutico especializado. Este espaco articula-se
em trés zonas distintas, mas complementares. A configuracao espacial maximiza a
entrada de luz natural e a relacdo com o exterior, assim como potencia a diversidade de

atividades terapéuticas.

Zona 1: Atividades artisticas

Zona 2: Atividades fisicas

Zona 3: Qualidades terapéuticas da agua

Figura 52- “Espago Regenerar” (fonte: autora, 2025)

Relativamente a zona destinada a atividades artisticas, sao integrados os seguintes
€espacos:

e Sala de arteterapia: destina-se ao desenvolvimento de véarias atividades
artisticas como, pintura, ceramica, desenho. Esta modalidade terapéutica
permite aos jovens exteriorizar os sentimentos, pensamentos e emocoes,
contribuindo para a gestdo da ansiedade e depressdo. O espaco divide-se em

duas zonas complementares, uma destinada ao trabalho mais individual, que
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permite concentracdo e introspecdo, e a outra para atividades coletivas, que
promove a interacdo social. Estas areas podem funcionar de forma
independente ou integrada através de sistemas de divisorias amoviveis,
proporcionando flexibilidade dimensional conforme as necessidades
programaticas.

Sala de musicoterapia: concebida para acomodar duas vertentes terapéuticas
complementares. Ap6s uma conversa realizada a Arquiteta Maria Ave Romani,
que se encontra no Apéndice III, verificou-se a importancia do estimulo sonoro
no apoio a saude mental, equilibrio emocional e qualidade de vida.
Paralelamente, atividades de aprendizagem e producao instrumental conferem
abordagens terapéuticas diferentes, que contribuem para o desenvolvimento da
disciplina e concentracao.

Sala de terapia de grupo e individual: destinado a sessoes de terapia de grupo
mediadas por terapeutas, proporciona um ambiente adequado a partilha de
experiéncias entre jovens com patologias similares. O apoio mutuo
desenvolvido nestas sessoes visa promover a reconstrucao da identidade pessoal
e o desenvolvimento emocional através da identificacio e solidariedade. A
versatilidade espacial permite ainda a realizacao de atividades complementares
como projecao de filmes e teatro. O espago integra ainda trés gabinetes de
terapia individual, assegurando um acompanhamento personalizado e mais

direto.

Relativamente a zona destinada a atividades fisicas, sdo integrados os seguintes

€espacos:

Salas de atividade fisica: o programa desenvolve-se através de dois espacos
complementares, um destina-se a atividades cardiovasculares e exercicio fisico
de maior intensidade, promove os beneficios fisiologicos do exercicio na
regulacdo do humor e energia. O outro, dedicado a praticas como yoga e
exercicios de coordenacao e equilibrio, privilegia abordagens mais
contemplativas e de consciéncia corporal. Ambas se fundamentam nos
beneficios para a saiide mental, desde a libertacao de endorfinas que promovem
o bem-estar, reducao de stress, melhoria no sono, aumento energético e
fortalecimento da autoconfianca.

Sala de equipamentos de apoio e balneario: Inclui balneario bem como espacos

de arrumacao para equipamentos e materiais de cada modalidade.
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Relativamente a zona destinada as as qualidades terapéuticas da agua, sao integrados

0s seguintes espacos:

e [Espaco para terapias com agua: atribui centralidade a 4gua como elemento
terapéutico, desenvolvendo-se através de duas piscinas com caracteristicas
distintas, uma com maior profundidade, para banhos livres e atividades
aquaticas mais dinamicas, e outra com profundidade reduzida e sistema de
aquecimento, para hidroginastica, relaxamento e terapias aquaticas
direcionadas.

e Sala de banho turco: proporciona um ambiente de tranquilidade que promove o
relaxamento mental, estimulacao da circulacdo sanguinea e alivio de tensoes
fisicas.

e Balnearios de apoio ao espaco.

Estas vertentes revelam-se importantes para o desenvolvimento das competéncias de
socializacdo e colaboracao entre os jovens. Através destas atividades, os utilizadores
encontram formas alternativas de expressao e comunicacao, facilitando o dialogo e a
compreensao mutua no processo de recuperacdo. Esta dinamica estende-se aos
familiares que podem participar nestes momentos, com o objetivo de criar uma rede de
apoio mais ampla e integrada no processo terapéutico. Todas as salas de atividades
orientam-se a sudoeste e sudeste, maximizando os beneficios da iluminac¢ao natural e
estabelecendo conexoes visuais privilegiadas com o exterior. Esta orientacdo reconhece
os efeitos positivos da luz solar na regulacao circadiana e no bem-estar psicologico dos

utilizadores, enquanto as terapias e arrumos se encontram orientadas a norte.

Os “coragoes” no “Espaco Regenerar” assumem um caracter mais ludico e coletivo,
funcionam como momentos de descanso entre atividades e promovem a interacao
social entre os jovens. As portas amoviveis dos espacos de atividades permitem uma
conexao direta com os “coracoes”, possibilitando a extensao das atividades para estes

nicleos sempre que seja necessario ampliar o espaco para albergar mais utilizadores.

As areas de transicao entre espacos assumem funcoes complementares, como exposicao
de trabalhos realizados pelos jovens, areas de partilha e conexao visual com o exterior.
Esta organizacdo garante que os percursos de transicdo se tornem experiéncias

espaciais significativas, contribuindo para a coesao global do programa terapéutico.
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Na logica da organizacao longitudinal do programa, os “Espacos Refugiar® e
“Regenerar” culminam em plataformas exteriores (Figura 53) que se projetam para a
natureza envolvente. Estes elementos exteriores adquirem uma dimensio simbolica,

materializando a relacdo terapéutica entre o individuo e a natureza.

Figura 53- Plataformas exteriores (fonte: autora, 2025)
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5.3 Imagens e ambientes arquiteténicos

A arquitetura possui a capacidade de criar espacos que priorizem o bem-estar dos
pacientes e influenciem positivamente o ambiente terapéutico, assumindo particular
relevancia em centros de satide mental. Apés a compreensao da dinamica espacial que
envolve os cuidados de satide mental, torna-se importante analisar como as diferentes
caracteristicas arquitetonicas podem influenciar o processo terapéutico e o estado

psicoldgico dos utilizadores.

Os alcados (Figura 54) expressam a fragmentacdo controlada do conjunto, onde os
recortes volumétricos marcam as transicoes entre os momentos programaticos e
mantém uma linguagem continua, projetados de forma a permitir relacdo visual
simultanea com a natureza e o rio. Através da leitura dos al¢cados é possivel visualizar e
identificar o ponto central do projeto que constitui o coracao social do edificio e articula
verticalmente o piso 0 com o piso -1. No piso -1, os alcados revelam uma ligeira
diferenca entre os espacos de convivio e os espagos mais privados através de uma
reducdo do pé-direito e de vaos com menor dimensao, estabelecendo uma hierarquia

espacial que responde as diferentes necessidades de privacidade.

O sistema de portadas em madeira permite aos jovens controlarem a entrada de luz
natural conforme as suas necessidades, oferecendo-lhes autonomia sobre o ambiente
pessoal. Este sistema possui a particularidade de assumir duas posicoes distintas, de
forma paralela com a fachada e integrando-se como parte da mesma, permitindo maior
entrada de luz solar e, na posi¢do perpendicular, funcionando como elemento de
sombreamento que controla a incidéncia solar. Importante referir que este sistema de
portadas, presente em todo o perimetro do volume, unifica a imagem exterior do
edificio enquanto permite que cada espaco interior regule autonomamente a sua

relacdo com o exterior.

Figura 54- Algado da proposta, escala 1.100 (fonte: autora, 2025)
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A cobertura do edificio (Figura 55) é complementada por uma cobertura secundéria,
posicionada ligeiramente abaixo, que funciona como elemento de protecdo solar e
controlo térmico. Esta cobertura é suportada pela laje e executada em madeira pintada

com secc¢ao reduzida, conferindo uma expressao construtiva leve.

O sistema construtivo adotado baseia-se numa estrutura de pilares e lajes em betao
armado, organizados segundo uma malha estrutural regular entre as zonas do "Espaco
Refagio" e do "Espaco Regenerar". Esta solucdo garante uma distribuicao eficiente das
cargas e proporciona flexibilidade na organizacao dos espacos interiores. A estratégia
de isolamento térmico pelo exterior constitui uma solucdo técnica de melhor
desempenho energético, visto que elimina as pontes térmicas que normalmente se
formam nos elementos estruturais, criando uma protec¢ao térmica continua em todo o

edificio.

Figura 55- Cobertura da proposta, escala 1.100 (fonte: autora, 2025)
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A concecdo do “Espaco Acolher” estabelece uma transicio cuidada entre exterior e
interior, privilegia amplas aberturas visuais que enquadram a paisagem envolvente
(Figura 56), dissolvendo a sensacdo de confinamento caracteristica dos ambientes
hospitalares. Nos espacos administrativos, as paredes foram revestidas com ripado de
madeira, material que contribui para a absorcao e difusao do ruido tipico destas areas,
enquanto introduz uma qualidade tatil e visual mais acolhedora (Figura 57). O
pavimento de facil higienizacao, responde as necessidades funcionais e de manutencao
exigidas neste tipo de equipamento. A rampa, de acesso vertical acessivel, é executada
em metal, com cor terracota, tonalidade quente, que confere uma expressao cromatica

mais suave e acolhedora ao elemento de circulagao.

2o e e i

Figura 56- Relagdo visual com o exterior (fonte: autora, 2025)

Figura 57- Espaco de rececgdo (fonte: autora, 2025)
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Inspirado no projeto Children's Hospice House, o espaco de cozinha e convivio (Figura
58) introduz uma variacdo cromética deliberada através do ripado de madeira pintado
a verde, cor reconhecida pela sua capacidade de reduzir a ansiedade e minimizar a
fadiga visual. Este ambiente funciona como nicleo social do centro, onde as mesas
comunitarias incentivam a partilha de refeicGes e interacdes informais, elementos
essenciais ao processo de recuperacao. A continuidade visual e fisica do exterior, onde a
presenca da agua e da vegetacdo compOem uma paisagem contemplativa, promove
momentos de pausa, reflexdo, convivio e interacdo com o exterior, essenciais para o

bem-estar dos utilizadores.

Figura 58- Espaco da cozinha e de convivio (fonte: autora, 2025)

A concecdo do “Espaco Refugiar” representa o momento de maior intimidade do
percurso terapéutico, mantendo e aprofundando os principios materiais e espaciais
desenvolvidos nos espacos anteriores. Os quartos apresentam pavimento em madeira
de pinho e um mo6dulo multifuncional revestido no mesmo material, cuja tonalidade
clara confere uma atmosfera acolhedora e luminosa ao ambiente. A paleta cromatica
centra-se em tons verdes mais claros, cor associada a reducdo da ansiedade e
reconhecida por ser menos cansativa para a visdo, como evidenciado na referéncia ao

projeto Children's Hospice House.

Todos os quartos beneficiam de vistas privilegiadas para a natureza e para o rio,
estabelecendo uma conexao visual com o exterior desde o momento de entrada. O
elemento caracteristico de cada quarto é um modulo em madeira que integra multiplas
funcées, um banco junto a entrada, roupeiro e cama retratil. Esta solucdo permite o
acolhimento confortavel de familiares durante os periodos de pernoitas, respondendo

as evidéncias clinicas sobre a importancia do apoio familiar no processo terapéutico.
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Uma vez que os quartos ndo possuem varanda, sdo os “coracoes” (Figura 59) que
proporcionam uma relacdo mais proxima com a natureza, incentivando a utilizagcao dos
espacos comuns. Estes espacos, de dimensao mais reduzida, comparando com o
“Espaco Regenerar”, favorecem o convivio em grupos mais pequenos, num ambiente
acustico mais controlado. Esta gradacao na escala e no caracter do espago permite aos
utilizadores escolher o nivel de interacdo social mais adequado ao seu estado
emocional, evitando o isolamento prolongado dos quartos. As lavandarias articulam-se
com os “coragdes”, permitindo aos utilizadores interagirem, convertendo tarefas

domésticas e quotidianas em momentos de convivio.

Figura 59- Exemplo do “coracao” préximo aos quartos (fonte: autora, 2025)

O projeto incorpora ainda médulos de madeira moveis, concebidos com o objetivo de
proporcionar versatilidade na apropriacdo do espaco pelos jovens utilizadores. Estes
elementos podem funcionar como armazenamento de livros ou como bancos,

promovendo a autonomia e criatividade na organizacao espacial.

A coeréncia material ao longo dos trés momentos estabelece uma narrativa espacial,
onde a madeira funciona como elemento unificador, varia apenas a cor conforme as

necessidades funcionais e terapéuticas.

O “Espaco Regenerar”, reforca a continuidade espacial através do revestimento das
superficies verticais em madeira. Este tratamento material cria um ambiente com
qualidades térmicas e visuais acolhedoras que promovem a concentracao e o bem-estar

dos utilizadores. O pavimento é executado todo no mesmo material, de facil
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manutencdo e higienizacdo, assegurando a coeréncia funcional entre as diferentes
areas. A implementacdo de paredes divisorias amoviveis confere ao conjunto uma
flexibilidade espacial significativa, que possibilita a reconfiguracdo dos ambientes de
acordo com as necessidades programaéticas e o nimero de participantes nas atividades.
Esta adaptabilidade reconhece que o processo terapéutico nao é linear, requerendo
espacos que possam responder a diferentes dinamicas de grupo e tipologias de
atividades. Os “coracoes” (Figura 60) permitem a articulacao e adaptacao de diferentes
modalidades terapéuticas enquanto mantém a conexdao com o exterior. Estes espacos
funcionam como extensdoes das 4reas de atividades. O piso semicoberto,
deliberadamente diferenciado do interior, marca a transi¢cdo espacial e responde as

variacoes climéticas.

Figura 60- Exemplo da versatilidade dos “coragdes” (fonte: autora, 2025)

A transicdo para a zona das piscinas introduz uma materialidade distinta, respondendo
as exigéncias funcionais especificas dos ambientes himidos. O pavimento com
acabamento rugoso e texturado, proporciona seguranca antiderrapante, enquanto
enriquece a experiéncia sensorial. As piscinas de banho aquecido estendem-se para o
espaco exterior semicoberto pelo ripado de madeira que se encontra associado aos
"coracOes", potenciando a contemplacdo e a relacio com o ambiente natural. A
continuidade visual e fisica desta zona com o exterior prolonga a relacdo harmoniosa

entre os espacos interiores e a paisagem envolvente.
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A Figura 61 apresenta o interior da maquete seccionada, permitindo a visualizacao dos
materiais utilizados, da paleta cromatica aplicada, da organizacdo programatica por

pisos e da articulacdo entre espacos, sintetizando todos os elementos previamente
mencionados.

Figura 61- Interior da proposta, escala 1.100 (fonte: autora, 2025)
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5.4 Sintese da concecao do centro terapéutico

Apresenta-se uma sintese dos principios de concec¢ado terapéutica que orientaram o
desenvolvimento do projeto, estabelecendo uma articulacdo critica com os casos de
estudo analisados, com o objetivo de fundamentar diretrizes para o desenvolvimento de

projetos futuros.

Tabela 7- Insercdo urbana

ELEMENTO CASOS DE DIRETRIZES JUSTIFICACAO
ARQUITETONICO ESTUDO APLICADAS AO TERAPEUTICA
PROJETO

«Dimensionamento *Todos os casos <Projeto desenvolvido na ePrivilegiar o conceito de
da proposta (evitar o  de estudo; horizontal; comunidade;

desenvolvimento do
. ) «Limite de utentes em <Reduza ansiedade;
projeto na vertical); o L.
residéncia temporaria (12 L
5 . Privilegia o contacto com
*Relacdo com o jovens); . .
mais préoximo ao utente;
contexto envolvente.
*Mais afastado da malha )
«Apoio durante o tratamento
urbana.
e manutencio de vinculos.

«Aproveitar a topografia +Conexado com a natureza;

natural do terreno; . o
«Beneficios psicologicos;
*Maximizar a exposi¢ao .
*Reducao do stress;
solar;

«Facilitar acesso e

«Visibilidade para a
mobilidade.

natureza;

*Conexdo com transportes

publicos;

*Acesso adequado a

estacionamento.
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Tabela 8- Organizacgao espacial e circulacao

ELEMENTO CASOS DE DIRETRIZES J USTIFICACAO
ARQUITET()NICO ESTUDO APLICADAS AO TERAPEUTICA
PROJETO
« “Coracgoes”. +Maggie”s Center <Relacao com o «Criar pausas
Groningen. exterior; contemplativas;
«Adaptacdo do espaco «Versatilidade;
consoante as funcles . )
*Reduzir a monotonia

do volume;
«Evitar corredores
longos e sem

visibilidade exterior;

*Pontos de referéncia e

controlo de luz natural;

*Proporcionar

diferentes vivéncias nos

espagos;
sArticular  diferentes
espagos;

*Ripado de madeira

como cobertura;

+Piso permeavel
diferenciado do

interior;

«Possibilidade de uso

individual e em grupo.

dos percursos;

«Promove interagoes
sociais espontaneas
enquanto mantém

supervisao passiva;

*Transmite a ideia de

espacos que levam a

outros espacos;

*Reduz

recolhimento excessivo;

periodos  de

«Enriquece a experiéncia

sensorial através dos
ritmos de luz variados ao

longo do dia;

«Espacos de
descompressdo entre

atividades;

*Transicao sensorial

entre  interior/exterior
através da diferenca de

pavimentos.

 Elemento de articulacao

dos volumes.

*Todos os casos de

estudo.

«Evitar corredores

longos e monétonos;

«Pontos de referéncia

visual.

*Promove o convivio;

«Cria diferentes vivencias

ao conectar os espagos.
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Tabela 9- “Espaco Acolher”

ELEMENTO CASOS DE DIRETRIZES JUSTIFICACAO
ARQUITET()NICO ESTUDO APLICADAS AO TERAPEUTICA
PROJETO
«Utilizacao de +Todos os casos de <Madeira clara em paredes <Sensacdo de conforto e
madeira; estudo. e revestimento dos pilares;  calma;

«Utilizacdo de paleta

cromatica;

*Rececao como

espaco de convivio;

eZonas
administrativas
proximas;

eRelacdo fisica e

visual com o exterior;

*Cozinha
dimensionada;
eRececdo visivel e

facilmente acessivel;

eHierarquia de

acessos;

*Revestimento em ripado

de madeira na rececao;
«Utilizacao de cores;

«Evitar o contraste entre

muitas cores;

«Cozinha e sala de convivio

com acesso exterior;

*Versatilidade e

adaptabilidade do espaco;

«Espagco de confecdo e

refeigdo comunitéaria;
«Consultérios agrupados;

«Separacdo das entradas

principais das secundérias;

*Espagos destinados ao

autocuidado para

profissionais de satude;

*Espaco da cozinha e
convivio como distribuidor

dos restantes espacos;

«Pavimento de facil

higienizacao.

*Reduz a ansiedade;
*Menor cansaco visual;
«Ambiente mais tranquilo;
«Conforto acustico;

«Maior independéncia dos

jovens;

«Envolvimento nas rotinas

e decisoes;

eFacilita a colaboracdo

profissional;
«Facilita a socializacdo;

«Promove

interdisciplinaridade.
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Tabela 10- “Espacgo Refugiar”

ELEMENTO CASOS DE DIRETRIZES JUSTIFICACAO
ARQUITETONICO ESTUDO APLICADAS AO TERAPEUTICA
PROJETO
e Quartos individuais; «Ohana Center; «Garantir instalagcbes sMaior conforto e

*Uso de materiais Children's Hospice
naturais e paleta House.
cromatica;

sanitarias privadas;

ePermitir controlo

ambiental individual;

Facilitar
personalizac¢ao do

espaco;

«Acomodacio para os

familiares;

«Sistemas deslizantes

de portas;

«Relacgao visual com o

exterior;

«Pé-direito reduzido
relativamente aos
outros espacos;
*M6dulo em madeira
integrado;

*Quartos sem
varandas individuais;
«Dois quartos
adaptados para
mobilidade reduzida
(préximo as Areas
comuns)

«Usar madeira de
tonalidade clara;
+Utilizacdo da cor
verde;

- Garantir vistas para

natureza.

privacidade;

«Sensacdo de controlo

pessoal;

*Reducdo da ansiedade;

*Beneficio de presenca

familiar (se

aconselhado);

*Melhoria na qualidade

do sono;

«Autonomia dos jovens;

«Otimizacao espacial e

acolhimento  familiar
estruturado;

«Evita isolamento
prolongado, promove

uso de espagos comuns.

«Inclusdo, facilidade de

circulacao;

«Ambiente acolhedor;
+Conexao com a
natureza;

*Reducio do stress.
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Tabela 11- “Espaco Regenerar”

ELEMENTO CASOS DE DIRETRIZES J USTIFICACAO
ARQUITETONICO ESTUDO APLICADAS AO TERAPEUTICA
PROJETO

eDiversidade de espacos «Todos os casos de <Espagos de +Espagos versateis

terapéuticos; estudo. atividades amplos e respondem as diferentes
versateis; necessidades dos jovens;

eEspacos amplos e

versateis; «Revestimento  em +Reduzir sensacdo de
madeira nas confinamento;

*Visibilidade exterior;

«Utilizagdo de materiais

e paleta cromatica;

eIluminacio natural

predominante.

superficies verticais;

«Divisorias

amoviveis;

*Reconfiguracao do

espacgo;
«Cria
enquadramentos
visuais com o
exterior;

Usa a luz natural

como primaria;

«Bem-estar psicoldgico;

*Reducdo da depressao e

stress;

*Adapta-se a evolucdo

terapéutica.

eIncorporar o elemento

agua nas terapias

«Children’s Hospice

House

«Varios tipos de
terapia.
eIntegrar zona de

terapia com agua;

+Piscinas de banho
aquecido;
«Extensao para

exterior coberto com

ripado;

«Superficies rugosas e

antiderrapantes.

«Beneficios sensoriais;
«Ambiente térmico;
«Seguranca;

*Reduz a ansiedade;
«Estimulacao tatil;

*Conexdao com natureza

durante terapia.
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Capitulo 6| Conclusoes
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6.1 Consideracoes finais e limitacoes no desenvolvimento

do estudo

A investigacao desenvolvida demonstrou a relevancia da arquitetura na concecao de
ambientes terapéuticos destinados a jovens com problemas de satide mental,
evidenciando a crescente prevaléncia destes problemas, particularmente intensificada

apos a pandemia COVID-19.

O estudo revelou que os modelos convencionais de internamento psiquidtrico em
unidades hospitalares sao muitas vezes inadequados para responder as necessidades
dos jovens, confirmando a necessidade de desenvolver novas tipologias arquitetonicas.
O projeto visa implementar um ambiente terapéutico que potencialize o processo de
recuperacao, ajude a reduzir os niveis de ansiedade e promova a adesao ao tratamento.
Através da investigacao, foi percetivel que o ambiente fisico constitui um agente ativo
na promo¢do do bem-estar fisico e psicologico dos utilizadores, facilitando

simultaneamente a sua integracao social.

\

Relativamente a questdo de investigacdo "De que forma um projeto arquiteténico
contribui para a recuperacao dos jovens com problemas de satide mental?", o trabalho
desenvolvido permitiu obter a seguinte resposta: o projeto arquitetonico contribui para
a recuperacao através de multiplas dimensoes integradas. O ambiente fisico atua como
um agente terapéutico ativo. A investigacio demonstrou que espacos bem concebidos
podem reduzir significativamente os niveis de ansiedade, promover a adesdo ao
tratamento e facilitar o processo de recuperagdo. A arquitetura atua através da criacao
de ambientes que estimulem positivamente os sentidos, promovam a regulagio
emocional e facilitem a interacdo social, elementos fundamentais no tratamento de

problemas de ansiedade e depressao em jovens.

Relativamente a questao de investigacao "Que caracteristicas devem ser consideradas
no projeto de um equipamento de saiide mental para jovens?", o trabalho desenvolvido
enumera e sintetiza as caracteristicas e diretrizes essenciais, que incluem relacao entre
0 espaco e o conforto acustico, visual, olfativo, tatil e relacdo com a natureza e a agua, a
insercdo urbana, controlo, seguranca, privacidade, condicGes higiénicas, conforto
ambiental, organizacdo espacial e circulacdo, modelo residencial e diversidade, e

funcionalidade dos espacos.
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O presente trabalho concentrou-se especificamente em jovens com problemas de
ansiedade e depressdo, excluindo deliberadamente patologias mais severas como

esquizofrenia ou outros disttrbios psiquiatricos graves.

E fundamental reconhecer que o espaco fisico constitui um complemento ao processo
terapéutico, ndo um substituto da competéncia clinica e humana dos profissionais de
saude. A arquitetura deve potenciar a eficacia dos tratamentos através da criacao de
ambientes que promovem autonomia e bem-estar. Nesse sentido, propds-se a
sistematizacao de um conjunto de diretrizes arquitetonicas especificas para espacos de
satde mental direcionados a jovens, estabelecendo principios coerentes e replicaveis

que possam orientar intervencoes futuras com a mesma tipologia programatica.

Conclui-se que a colaboracdo interdisciplinar entre arquitetura, psicologia e medicina
estabelece novos paradigmas para espacos terapéuticos dedicados aos jovens. Este
trabalho demonstra que investir em espacos de satide mental para jovens constitui uma
estratégia para colmatar as lacunas existentes no sistema nacional de saude e

responder adequadamente a crescente procura de cuidados especializados nesta

populacao.

O desenvolvimento deste projeto enfrentou algumas limitacoes relacionadas a escassez
de exemplos de infraestruturas similares em Portugal, tendo como referéncia apenas
casos de estudo internacionais e a visita a uma instituicdo, no Porto. Apesar da
existéncia de varios exemplos relevantes no exterior, muitos nao disponibilizavam
acesso a plantas arquitetonicas, explicacoes detalhadas do desenvolvimento espacial,
conceitos subjacentes ou fundamentacdo das propostas. Esta limitacdo conduziu a
necessidade de procurar exemplos alternativos que estruturassem adequadamente a

proposta e apresentassem critérios e caracteristicas terapéuticas claras.

A auséncia de validacao empirica através de utilizadores constitui uma limitacao
metodologica, uma vez que as conclusoes se baseiam primariamente em analise tedrica
e estudo de casos. Embora tenha sido proposto um maior niimero de entrevistas, tanto
a nivel nacional como internacional, nao se obteve resposta as solicitacoes enviadas, o
que limitou a recolha de dados primarios. Adicionalmente, constataram-se dificuldades
no acesso a documentacdo técnica, nomeadamente plantas topograficas, plantas de
ordenamento e de condicionantes. Esta caréncia de documentos resultou num atraso

significativo no inicio da fase de desenvolvimento programatico.

Por tultimo, a natureza multidisciplinar inerente ao tema de investigacdao exigiu um

investimento consideravel na recolha e sistematizacao de informacdo proveniente de
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diferentes areas do conhecimento. Consequentemente, este processo de revisao
bibliografica e fundamentagao teoérica limitou o tempo disponivel para a exploracao

aprofundada de outras dimensoes de projeto.

6.2 Recomendacoes para estudos futuros

A sistematizacdo proposta visa criar uma base metodoldgica replicavel, que possa
orientar o desenvolvimento de futuros equipamentos dedicados a esta populacdo. A
investigacdo sugere ainda o potencial de implementacao destas diretrizes numa rede
integrada de centros terapéuticos para jovens, assegurando consisténcia na qualidade
dos ambientes terapéuticos e promovendo uma resposta nacional coordenada as
necessidades de satide mental desta faixa etaria. Tal abordagem permitiria estabelecer
padroes arquitetonicos que garantam, independentemente da localizacdo geografica,

espacos terapéuticos adequados e eficazes no apoio a recuperacao dos jovens.

Futuras investigacbes devem expandir o ambito de aplicagdo das diretrizes
desenvolvidas para outras patologias mentais e diferentes faixas etarias, adaptando os
principios estabelecidos a contextos mais diversificados. E recomendavel o
desenvolvimento de estudos comparativos em diferentes contextos geograficos e

culturais, permitindo a adaptacao das solucoes a realidades socioculturais distintas.

Este trabalho constitui um contributo para a possibilidade do desenvolvimento de uma
rede de centros terapéuticos dedicados ao acompanhamento de jovens. Esta
investigacdo pretende igualmente despertar futuras pesquisas sobre a relacao entre
espaco fisico e bem-estar psicolégico, e promover colaboracées mais eficazes entre

terapeutas e arquitetos na promog¢ao do bem-estar e da recuperacao.

138



Bibliografia

Abreu, R., & Gongalves, A. S. (2022, outubro). From Asylum to Psychiatric Hospital:
Historical Evolution of Psychiatric Architecture. Obtido 20/05/2025 de
https://www.researchgate.net/publication/375188044_From_Asylum_to_Psy
chiatric_ Hospital_Historical_Evolution_of Psychiatric_Architecture

Ali, B., AI-Wabel, N. A, Shams, S., Ahamad, A., Khan, S. A., & Anwar, F. (2025).
Essential oils used in aromatherapy. Asian Pacific Journal of Tropical
Biomedicine, 5(8), 601—611. https://doi.org/10.1016/j.apjtb.2015.05.007

Almeida, J. M. C. (2018). A saude mental dos portugueses. Fundacdo Francisco
Manuel dos Santos.

Alves, V. (s.d.). Panoptico - Hospital Miguel Bombarda. Obtido 17/09/2025 de
https://www.flickr.com/photos/vascoalvo/albums/72157627014769085/
Barbato, A., Civenti, G., & D’Avanzo, B. (2017). Community residential facilities in
mental health services: A ten-year comparison in Lombardy. Health Policy,

121(6), 623—628. https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2017.03.012

Basner, M., Babisch, W., Davis, A., Clark, C., Brink, M., Janssen, S., & Stansfeld, S.
(2014). Auditory and non-auditory effects of noise on health. The Lancet,
383(9925). Obtido de
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(13)61613-
X/abstract

Battisto, D., & Wihelm, J. (2019). Architecture and Health: Guidling Principles for
Practice.

Bello, S. C. (2007, julho). Desarrollo Tecnologico y Construccion de los Hospitales
Venezolanos en el Siglo XX. Obtido de
https://www.researchgate.net/publication/344179769_Desarrollo_Tecnologico

_y_Construccion_de_los_Hospitales_Venezolanos_en_el_Siglo_ XX

139



Berg, A. E. van den. (2005). Health Impacts of healing Envinments. Foundation 200
years University Hospital Groningen. Obtido de
https://www.agnesvandenberg.nl/healingenvironments.pdf

Blumberg, R., & Devlin, A. S. (2006). Design Issues in Hospitals: The Adolescent
Client. Environment and Behavior, 38(3), 293-317.
https://doi.org/10.1177/0013916505281575

Bones, E. J., Barrella, E. M., & Amekudzi, A. A. (2013). Implementation of evidence-
based design approaches in transportation decision making. Transportation
Research Part A: Policy and Practice, 49, 317—328.
https://doi.org/10.1016/j.tra.2013.01.017

Casa da Oliveira. (s.d.). Casa da Oliveira. Obtido 18/09/2025 de
https://casadaoliveira-cspc.pt/

Castelnou, A. M. N. (2004). Sentindo o espaco arquitetdnico (pp. 145—-154). UFPR.

Cavaco, T. B., & Silva, F. M. (2024). Reflexao Critica sobre Satide Mental na Infancia e
na Adolescéncia, em Portugal, 11, 133-139.

Centro Hospitalar Psiquidtrico de Lisboa. (s.d.). Hospital Jillio de Matos. Obtido
17/09/2025 de https://www.chpl.min-saude.pt/instituicao/hospital-julio-de-
matos/

Chambers, P. (2011). Bedlam: London s Hospital for the Mad (Ilustrada). Ian Allan.

Cho, M. (2023). Evaluating Therapeutic Healthcare Environmental Criteria:
Architectural Designers’ Perspectives. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 20(2). https://doi.org/10.3390/ijerph20021540

Comunidade terapéutica em saide mental. (s.d.). Comunidade terapéutica em satde
mental. Obtido 18/09/2025 de https://www.casadealba.net/

Concelho Nacional de Saade. (2019). Sem mais tempo a perder (p. 130). Obtido de
https://www.cns.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/12/SEM-MAIS-

TEMPO-A-PERDER.pdf

140



Connellan, K., Gaardboe, M., Riggs, D., Due, C., Reinschmidt, A., & Mustillo, L. (2013).
Stressed spaces: mental health and architecture, 6(4), 127-168.
https://doi.org/10.1177/193758671300600408

Costeira, E. M. A. (2014). Arquitetura hospitalar, histéria, evolucdo e novas visoes.
Revista Sustinere, 2, 57—64. https://doi.org/10.12957/sustinere.2014.14127

Coutinho, J. C. P. A. (2019, outubro). A Arquitetura da cura e os equipamentos
hospitalares.

Ctyrsten. (2024). Children’s Hospice House for Julia. Obtido 19/09/2025 de
https://www.archdaily.com/1022494/childrens-hospice-house-for-julia-
ctyrsten

Department of Veterans Affairs. (2017). Mental Health Facilities Design Guide (Design
guide) (p. 318). Washington, DC: Office of Construction & Facilities
Management. Obtido de
https://www.wbdg.org/FFC/VA/VADEGUID/ARCHIVE/dgmh_2010_Rev2017
.pdf

Devlin, A. S., & Arneill, A. B. (2003). Health Care Environments and Patient Outcomes:
A Review of the Literature. Environment and Behavior, 35(5), 665—694.
https://doi.org/10.1177/0013916503255102

Dijkstra, K., Pieterse, M. E., & Pruyn, A. Th. H. (2008). Individual differences in
reactions towards color in simulated healthcare environments: The role of
stimulus screening ability. Journal of Environmental Psychology, 28(3), 268—
277. https://doi.org/10.1016/j.jenvp.2008.02.007

DuBose, J., MacAllister, L., Hadi, K., & Sakallaris, B. (2018). Exploring the Concept of
Healing Spaces. HERD: Health Environments Research & Design Journal,
11(1), 43—56. https://doi.org/10.1177/1937586716680567

Engstrom, E. J. (2012). History of psychiatry and its institutions. Current Opinion in

Psychiatry, 25(6), 488—491. https://doi.org/10.1097/YCO.0b013e3283590474

141



Faraj, M., Siow, M. L., & Maruthaveeran, S. (2023). Therapeutic Environment Design
Elements in Malaysia’s Medical Tourism Accommodations: An Observation
Study. International Journal of Sustainable Development & Planning, pp. 917—
930.

Fellini, F. (1960). La Dolce Vita. Obtido 19/09/2025 de
https://www.youtube.com/watch?v=BA6M610WpWQ&t=16s

Fleury, T. R. (s.d.). Philippe Pinel (1745-1826) releasing lunatics from their chains at
the Salpetriere asylum in Paris in 1795. Obtido de
https://www.meisterdrucke.pt/impressoes-artisticas-sofisticadas/Tony-Robert-
Fleury/263903/Philippe-Pinel-%281745-1826%29-libertando-
lun%C3%A1ticos-de-suas-cadeias-no-asilo-Salpetriere-em-Paris-em-1795.html

Fortes, F. L. da S., Filho, A. J. de A., Queiros, P. J. P., Peres, M. A. de A., Vidinha, T. S.
dos S., & Rodrigues, M. A. (2015). Trajetéria histérica da reforma psiquiatrica
em Portugal e no Brasil, 117—-125. http://dx.doi.org/10.12707/RIV14074

Foucault, M. (1999). Vigiar e Punir (272 ed.). Vozes. Obtido de
https://www.ufsj.edu.br/portal2-
repositorio/File/centrocultural/foucault_vigiar_punir.pdf

Frandsen, A. K., Ryhl, C., Folmer, M. B., Fich, L. B., Oien, T. B., Sorensen, N. L., &
Mullins, M. (2009). Helende Arkitektur. Dinamarca. Obtido de
https://www.researchgate.net/publication/268052645_Helende_ arkitektur

Freebody, J. (2023). Patient Work before World War I. Em Work and Occupation in
French and English Mental Hospitals, c.1918-1939. Palgrave Macmillan.
https://doi.org/10.1007/978-3-031-13105-9_2

Freire, V. A. (2009). Panoptico, vanguardista e ignorado: o pavilhao de seguranca do
Hospital Miguel Bombarda. Livros Horizonte.

Fricke, O. P., Halswich, D., Langler, A., & Martin, D. D. (2018). Healing Architecture

for Sick Kids, 47(1). Obtido de https://doi.org/10.1024/1422-4917/a000635

142



Gaspar, T., Guedes, F. B., Cerqueira, A., & Matos, M. G. (2023). Saude mental dos
Jjovens. Ordem dos Psicologos Portugueses. Obtido de
https://www.ordemdospsicologos.pt/ficheiros/documentos/opp_ebook_saude
mentaldosjovens.pdf

Ghazaly, M., Badokhon, D., Alyammi, N., & Alnumani, S. (2022). Healing Architecture.
Civil Engineering and Architecture, 10(3A), 108-117.
https://doi.org/10.13189/cea.2022.101314

Google Earth. (2025, agosto 22). Imagem aérea de Braga. Obtido de
https://earth.google.com

Heikinheimo, M. (2018). Paimio Sanatorium under Construction. Arts, 7(4), 78.
https://doi.org/10.3390/arts7040078

Heiko, G. (2003, maio). Asclépiéion. Obtido 17/09/2025 de
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/ae/Kos_Asklepeion.jpg

Henckes, N. (2011). Reforming psychiatric institutions in the mid-twentieth century: a
framework for analysis. History of Psychiatry, 22(2), 164-181.
https://doi.org/10.1177/0957154X11401867

Huisman, E. R. C. M. (2012). Healing Environment. A review of the impact of physical
environmental factors on users. Em Building and Environment (Vol. 58, pp.
70—80). Obtido de
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0360132312001758

Jablonska, J., & Furmanczyk, J. (2024). Healing Architecture in Mental Health
Facilities in the New European Bauhaus Context. Buildings, 14(4), 13.

Jovanovi¢, N., Campbell, J., & Priebe, S. (2020). How to design psychiatric facilities to
foster positive social interaction — A systematic review. European Psychiatry,
60, 49—62. https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2019.04.005

Khan, H. (2021). Architecture and Health. Black Sea Journal of Engineering and

Science, 4. https://doi.org/10.34248/bsengineering.858096

143



Kirkbride, T. S. (2006). On the Construction, Organization, and General
Arrangements of Hospitals for the Insane: With Some Remarks on Insanity
and Its Treatment (2.2 ed.). J.B. Lippincott. Obtido de
https://books.google.fr/books?id=hzUAAAAAQAAJ

Lange, A. (2024, marco 23). How Design Promotes Better Mental Health for Children.
Obtido 02/04/2025 de https://www.bloomberg.com/news/features/2024-03-
23/in-monterey-ohana-mental-health-clinic-embraces-architecture-as-healing

Lygum, V. L., & Xiao, J. Creating Smellscapes with Plants: A Landscape Architectural
Framework. Urban Science, 9(3), 68.
https://doi.org/10.3390/urbanscig030068

Maggie’s. (s.d.). Maggie’s Architecture and Landscape Brief. Obtido de
https://www.maggies.org/media/filer_public/e0/3e/e03e8b60-ecc7-4ecy-
95a1-18dofgcqe7cg/maggies_ architecturalbrief 2015.pdf

Maggie’s. (s.d.). Maggie’s [Website institucional]. Obtido 02/04/2025 de
https://www.maggies.org/

Marques, C., Torrado, M., Natario, A., & Proenca, M. J. (2011). Rede de Referenciacdo
Hospitalar de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia (p. 90). Obtido de
https://www.fnerdm.pt/wp-content/uploads/2018/05/Rede-de-Referenciacao-
de-Satde-Mental-e-Psiquiatria-da-Infancia-e-Adolescéncia.pdf

McCullough, C. S. (2010). Evidence-Based Design for Healthcare Facilities. Sigma
Theta Tau International. Obtido de
https://books.tarbaweya.org/static/documents/uploads/pdf/ebooksclub.org_
Evidence_based_Design_for_Healthcare_Facilities.pdf

McGorry, P. D., Mei, C., Chanen, A., Hodges, C., Alvarez-Jimenez, M., & Killackey, E.
(2022). Designing and scaling up integrated youth mental health care. World
Psychiatry, 21(1), 61—76. https://doi.org/10.1002/wps.20938

Miquelin, L. C. (1992). Anatomia dos Edificios Hospitalares. Sao Paulo, Brasil: CEDAS.

144



Misericordia do Porto. (s.d.). Centro Hospitalar Conde de Ferreira. Obtido
17/09/2025 de https://www.scmp.pt/pt-pt/saude/chcf

Montage Health. (s.d.). The Ohana Campus. Obtido 02/04/2025 de
https://www.montagehealth.org/care-treatment/mental-
behavioral/ohana/about-us/the-ohana-campus/

Nair, M. (2022). Translation of Therapeutic Architecture as a Guideline for Residential
Design. The Evolving Scholar.
https://doi.org/10.24404/622F600AE091BEA1BCD6B436

NBBJ. (2024, agosto 14). Montage Health Ohana Center for Child and Adolescent
Behavioral Health. Obtido 28/09/2025 de
https://frameweb.com/project/montage-health-ohana-center-for-child-and-
adolescent-behavioral-health

NBBJ. (s.d.). Montage Health Ohana Center for Child and Adolescent Behavioral
Health. Obtido 02/04/2025 de https://www.nbbj.com/work/ohana-center-for-
health

Norouzi, N., Martinez, A., & Rico, Z. (2023). Architectural Design Qualities of an
Adolescent Psychiatric Hospital to Benefit Patients and Staff, 4, 103-117.
https://doi.org/10.1177/19375867231180907

O’Connor, Z. (2011). Colour psychology and colour therapy: Caveat emptor, 36(3),
157-234.

Ordem dos Psicologos Portugueses. (2022). Contributo para o Programa Parlamento
Jovem - “Saade Mental nos Jovens: Que desafios? Que respostas?” Obtido de
https://recursos.ordemdospsicologos.pt/files/artigos/contributo_para_progra
ma_ parlamento_dos_jovens_saude_mental_jovens.pdf

Pallasmaa, J. (2018). Esséncias. Barcelona: Gustavo Gil.

Partners, O., & Skyspace, J. T. (2013). The Color Inside [Archdaily]. Obtido

27/05/2025 de https://www.archdaily.com/560974/the-color-inside-overland-

145



partners-james-turrell-
skyspace?ad_medium=office_landing&ad_name=article

Passchier-Vermeer, W., & Passchier, W. (2000). Noise Exposure and Public Health.
Environmental Health Perspectives, 108(1), 123—131.

Pereira, P. T., Gomes, E., & Martins, O. (2005). A alienacao no Porto o Hospital de
Alienados do Conde de Ferreira. Revista da Faculdade de Letras, 6(1), 99—128.

Quartilho, M. J. (2010). Saiide Mental. Universidade de Coimbra.

Rahimi, N., & Dabagh, A. M. (2018). Study the mental effect of color in the interior
architecture of the hospital spaces and effect on the patient tranquility.
Amazonia Investiga, 7(13), 16.

Rasheed, H., & Prakash, Ar. V. P. (2024). Therapeutic Architecture Illumination And
Environments  Within Healing Space (pp. 1-13). Obtido de
https://www.researchgate.net/publication/378721163_Therapeutic_Architectu
re_Illumination_And_ Environments_Within_ Healing Space

Recovery. (2019). Recovery. Obtido 18/09/2025 de https://recovery.pt/

Rego, D. (2012, novembro). A Arquitetura como Instrumento Medicinal. Obtido
28/09/2025 de

Rodriguez-Labajos, L., Kinloch, J., Grant, S., & O’Brien, G. (2024). The Role of the Built
Environment as a Therapeutic Intervention in Mental Health Facilities: A
Systematic Literature Review. HERD: Health Environments Research & Design
Journal, 17(2), 281—308. https://doi.org/10.1177/19375867231219031

Roger S., U. (1984, abril 27). View through a window may influence recovery from
surgery, pp. 420—421.

Roger S., U. (2006, dezembro). Evidence-based health-care architecture. Obtido
29/01/2025 de https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-
6736(06)69921-2.pdf

Roger S., U., Zimring, C., Xuemei, Z., DuBose, J., Seo, H.-B., Choi, Y.-S., ... Joseph, A.

(2004). The Role of the Physical Environment in the Hospital of the 21st

146



Century: : A Once-in-a-lifetime Opportunity (p. 69). Center for Health Design.
Obtido de
https://www.healthdesign.org/sites/default/files/Role%20Physical %20Enviro
n%20in%20the%2021st%20Century%20Hospital_o.pdf

Rohmer, M. (s.d.). Centro Maggie de Groningen. Obtido 28/09/2025 de
https://rohmer.nl/en/projects/maggies-center-groningen/ #

Rosen, G. (1994). Uma Historia de satide publicaz4 (2.2 ed., Vol. 74). Hucitec.

Saraiva, J., Cotta, P., Marques, P., S4, T., Silva, F. M., Barrias, P., ... Correia, Z. (2022).
Mental health crisis in children and adolescents: The hidden harm of Covid-19.
Nascer e Crescer, 31(3), 253—250.
https://doi.org/10.25753/BirthGrowthMJ.v31.i3.27606

Schitter, A. M., Radlinger, L., Kurpiers, N., & Frei, P. (2022). Application areas and
effects of aquatic therapy WATSU - A survey among practitioners.
Complementary  Therapies in  Clinical  Practice, 46, 101513.
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2021.101513

Sendula-Jengi¢, V., Jureti¢, 1., & Hodak, J. (2011). Psychiatric Hospital - From asylums
to centres for mind-body wellness. Collegium antropologicum, 35, 88—979.

Settipani, C. A., Hawke, L. D., Cleverley, K., Chaim, G., Cheung, A., Mehra, K., ...
Henderson, J. (2019). Key attributes of integrated community-based youth
service hubs for mental health: a scoping review. International Journal of
Mental Health Systems, 13(52), 26. https://doi.org/10.1186/s13033-019-0306-
7

Shepley, M. M., Watson, A., Pitts, F., Garrity, A., Spelman, E., Kelkar, J., & Fronsman,
A. (2016). Mental and behavioral health environments: critical considerations
for facility design. General Hospital Psychiatry, 42, 15-21.

https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2016.06.003

147



Smith, J. (2007, setembro). Health and Nature: The Influence of Nature on Design of
the Environment of Care. The Center for Health Design. Obtido de
https://www.healthdesign.org/sites/default/files/NaturePositionPaper.pdf

Sociedade Portuguesa. (s.d.). Termos em Saude/Perturbacido Mental. Obtido
23/01/2025 de https://www.sppsm.org/informemente/termos-em-
saudeperturbacao-mental-2/

Sternberg, E. M. (2009). Healing Spaces: The Science of Place and Well-Being.
Inglaterra: Harvard University Press.

Tawil, N., Sztuka, I. M., Pohlmann, K., Sudimac, S., & Kiihn, S. (2021). The Living
Space: Psychological Well-Being and Mental Health in Response to Interiors
Presented in Virtual Reality. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 18(23), 281-308.

Testerink, G., ten Brug, A., Douma, G., & van der Putten, A. (2023). Snoezelen in
people with intellectual disability or dementia: A systematic review.
International Journal of  Nursing Studies Advances, 5.
https://doi.org/10.1016/j.ijnsa.2023.100152

Turgay, Z. T., & Sariberberoglu, M. T. (2022). The Role of the Senses in Children’s
Perception of Space, 10(1), 70—96.

Ulrich, R. S. (1991). Effects of interior design on wellness: theory and recent scientific
research. Journal of Health Care Interior Design: Proceedings from the ...
Symposium on Health Care Interior Design. Symposium on Health Care
Interior Design, 3, 97—1009.

Ulrich, R. S. (2002). Health Benefits of Gardens in Hospitals, 10.

Ulrich, R. S., Zimring, C., Zhu, X., DuBose, J., Seo, H.-B., Choi, Y.-S., ... Joseph, A.
(2008). A review of the research literature on Evidence-Based Healthcare

Design, 1(3), 61—125. https://doi.org/10.1177/193758670800100306

148



United Nations. (s.d.). Definition of Youth (p. 3). Obtido de
https://www.un.org/esa/socdev/documents/youth/fact-sheets/youth-
definition.pdf

Verderber, S. (2010). Innovations in Hospital Architecture. Obtido de
https://api.pageplace.de/preview/DT0400.9781136999789_A24325833/previe
w-9781136999789_A24325833.pdf

Viceli, A. P. (2022, novembro 23). O Plano Kirkbride e as institui¢oes totais. Obtido
17/09/2025 de
https://vitruvius.com.br/revistas/read/arquitextos/23.270/8650

Weber, C., Monero Flores, V., Wheele, T. P., Miedema, E., & White, E. V. (2022).
Patients’ Health & Well-Being in Inpatient Mental Health-Care Facilities: A
Systematic Review. Frontiers in Psychiatry, 12.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.758039

WHO. (2021). Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2030 (Action Plan) (p.
40). Obtido de https://www.who.int/publications/i/item/9789240031029

World Health Organization. (2022). World mental health report (p. 296). Switzerland.
Obtido de
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/356119/9789240049338-
eng.pdf?sequence=1

Xavier, M., Barreto, H., Cruz, M. do C., Domingos, P., Gago, J., Correia, T. M., ... Silva,
F. S. (2024). A Reforma da Saiide Mental em Portugal: trés anos de
transformacdo (p. 128). Lisboa: Ministério da Satide de Portugal. Obtido de
https://saudemental.min-saude.pt/wp-content/uploads/2024/05/Relatoério-
Reforma-SM__CNPSM_ 2024.pdf

Xinfang, Z. (2024). Spatial characteristics of community mental health institutions in
urban contexts—Using the architectural design of the Mallet ST Youth Mental
Health Centre in Sydney, Australia as a case study (Vol. 192). Apresentado na

SHS Web of Conferences. https://doi.org/10.1051/shsconf/202419201012

149



Yan, S., Azmi, A., Mansor, N., Wang, Z., & Wang, Y. (2024). Healing Spaces as a Design
Approach to Optimize Emotional Regulation for Patients with Mood Disorders.
Buildings Energy, 14(2), 472. https://doi.org/10.3390/buildings14020472

Youssef, O. (2014). Therapeutic Architecture Design Index (p. 13). Instituto Americano
de Arquitectos. Obtido de https://content.aia.org/sites/default/files/2016-
04/DH-Therapeutic-architecture-design-index.pdf

Zhang, X., Zhai, J., Wu, Y., Mao, A., & Zhang, Y. (2021). Waterscapes for Promoting
Mental Health in the General Population, 18.
https://doi.org/10.3390/ijerph182211792

Zumthor, P. (1996). The Therme Vals [Archdaily]. Obtido 31/05/2025 de

https://www.archdaily.com/13358/the-therme-vals

150



Apéndices

Apéndice I- Entrevista a Psicologa da Clinica Tempus, Porto;

Apéndice II- Entrevista ao Arquiteto do projeto Casa de Alba;

Apéndice III- Entrevista a Profissional da Clinic Les Alpes, Suica;
Apéndice IV- Entrevista a Arquiteta Maria Ave Romani;

Apéndice V- Entrevista ao Diretor Clinico, Casa de Saide, Santa Catarina;
Apéndice VI- Esquicos e maquetas de estudo;

Apéndice VII- Painéis de apresentacao da proposta.

151



Apéndice I- Entrevista a Psicologa da Clinica Tempus,

Porto

Fonte: Entrevista realizada pela autora

Data: 15 de dezembro de 2023

Havia sido preparado um guido de perguntas que abordava a importancia da satde
mental em Portugal, as principais caréncias do pais nesta area, as lacunas a colmatar e
os grupos mais vulneraveis. No entanto, a entrevista evoluiu naturalmente para um
diadlogo mais aberto sobre as necessidades dos pacientes e a preocupante situacao de

sobrelotacao que caracteriza o panorama atual.

E de notar que as filas de espera nos centros de satide para este tipo de consultas de
psicologia, atingem cerca de um ano, resultando na falta de acompanhamento
agravando-se cada vez mais o problema principalmente nos jovens. Por vezes so
aqueles com recursos financeiros tém a opcao de ajuda em clinicas privadas. Este
cenario revela uma lacuna significativa no sistema de satide mental do pais, levantando
a questoes relativas a falta de acesso aos cuidados necessarios para o bem-estar

psicologico da comunidade.

Nos ultimos anos, temos testemunhado um substancial aumento nos casos
relacionados a satide mental ou, provavelmente, uma maior consciencializacao sobre
um problema que sempre existiu, mas permanecia silenciado. A pandemia de COVID-
19 marcou um ponto de viragem nesta questao, particularmente entre os jovens, que
foram severamente afetados pelo isolamento social e pela disrup¢ao das suas rotinas.
Desde entdo, o tema tem vindo a ganhar visibilidade, embora continue a ser
considerado tabu em muitos contextos. Para além da escassez de recursos, existe uma
outra fragilidade no modelo atual, a auséncia de acompanhamento complementar entre
consultas. Estas realizam-se, por norma, de quinze em quinze dias em casos
moderados, podendo ser semanais ou mais frequentes em situacoes graves, e tém uma
duracao de uma hora, ou até duas. No entanto, fora deste momento, os pacientes ficam
sem suporte estruturado, seja através de atividades terapéuticas ou de

acompanhamento no ambiente doméstico.

Neste contexto, pode ser importante pensar na ideia de como a arquitetura pode

desempenhar um papel importante em proporcionar solucoes.
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Apéndice II- Entrevista ao Arquiteto do projeto Casa de
Alba

Fonte: Entrevista realizada pela autora

Data: 30 de novembro de 2023

Como e porque surgiu a necessidade da criacao deste projeto?

O projeto Casa de Alba, localizado em Estremoz no Alentejo, foi concebido em resposta
a necessidade identificada pelo Doutor Engenheiro José Romao de Sousa, presidente e
fundador da Fundacdo Romao de Sousa. A iniciativa foi motivada nao apenas pela
auséncia de equipamentos adequados na regiao para atender a doentes com
esquizofrenia, mas para proporcionar um ambiente acolhedor para aqueles que
necessitam de cuidados mentais.

O local escolhido para o projeto Casa de Alba, foi determinado pelo vinculo que o
Doutor Engenheiro José Romao de Sousa tinha com a cidade, tendo sido realizado a

reabilitacdo de um edificio j4 existente.

Qual era o intuito principal do projeto?

O proposito principal do projeto era criar uma mera casa, com mais quartos, para
pessoas inicialmente com esquizofrenia, mas agora atende também a doentes mentais,
com o intuito de proporcionar o maior conforto. A relacao do edificio com o ambiente
exterior e o espaco de convivio também eram importantes, mas, acima de tudo,
queriamos simplificar a arquitetura para oferecer o maximo de aconchego e

acolhimento aos doentes.

Acredita que o ambiente fisico, ou seja, o espaco pode influenciar a satde
mental e o bem-estar dos pacientes?

Sim, sem davida.

O projeto arquiteténico foi desenvolvido a partir de uma pré-existéncia, o que trouxe
algumas limitacoes a implementacao de solucoes especificamente pensadas para fins
terapéuticos. Tornando o projeto parecido com a configuracao de uma casa, porém com
poucas caracteristicas arquitetonicas que relacionem a arquitetura com a terapia.
Algumas caracteristicas implementadas foi os gabinetes logo a entrada da casa, com

facil acesso, ndo possuir mesas, mas sim mobiliario como sofas ou poltronas. Quartos
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dispostos a norte, materiais lavaveis e resistentes, utilizacao de madeira para sensacao
de acolhimento e pavimentos ceramicos nos pisos.

As condicbes climaticas do Alentejo, caracterizadas pelo calor intenso, obrigaram a
adaptacoes especificas como o encerramento da fachada sul e a abertura a poente para

melhor eficiéncia energética.

Em Portugal acredita que existam exemplos especificos de projetos em que
houve uma medicao tangivel do impacto da arquitetura na satde das
pessoas? E ha necessidade deste tipo de equipamentos?

N3ao, em Portugal que eu conheca nao ha muitos projetos direcionados para os utentes.
Sim, penso que cada vez mais se valoriza a saide mental e que devia de haver mais

equipamentos que integrassem a arquitetura como um meio do processo.

A Casa de Alba introduziu em Portugal o modelo de Comunidades Terapéuticas, que
representa uma abordagem diferente no panorama da saiidde mental nacional. O
programa terapéutico combina diversas modalidades de intervencao, psicoterapia de
grupo, terapia multifamiliar, consulta psiquiatrica com tratamento farmacologico,
atividades desportivas, terapias expressivas e atividades ao ar livre como equitagdo e
terapia horticola.

Este modelo residencial caracteriza-se por promover o papel ativo de todos os

residentes no processo terapéutico.

Depois dos doentes sairem deste local voltam em registo ambulatério, ou
tém algum tipo de suporte?

Os doentes quando se encontram prontos para regressar as suas rotinas, isto claros,
com a devida avaliacdo dos profissionais de satide, vao para apartamentos da fundacao,

numa fase intermediaria, onde continuam a ter acompanhamento, mas nao tao direto.

Quais foram os desafias ao projetar este espaco?

Na verdade, os desafios foram em termos de Legislacio de Portugal, porque a
seguranca social dificultou bastante o processo, visto que, este tipo de edificado para
eles nao fazia sentido, uma vez que estes doentes poderiam estar em hospitais, e nao

era necessario a criacao deste tipo de comunidades.
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Apéndice III- Entrevista a Profissional da Clinic Les Alpes,

Suica

Fonte: Entrevista realizada pela autora

Data: 4 de dezembro de 2023

Como e porque surgiu a necessidade da criacao deste projeto?

A criacao do local foi quase como uma resposta a um sonho e paixao, do fundador que
estava recuperado devido a problemas de alcool, criando com o intuito de como poderia
ajudar doentes que tiveram na mesmo posicao que ele, tendo criado a clinica quase
como se tivesse no papel do doente e como viveu a situacdo sabia o que as pessoas
tinham de maior necessidade, tendo contemplado isso na criacao do projeto.

A clinica é de momento dedicada & satide mental e vicios.

Quando criaram a clinica o que eles quiseram foi, por um lado criar um local de terapia,
mas combinado sempre com um ambiente que se assemelhe a uma casa, como é
possivel ver nas fotos. Como se estd numa clinica terapéutica tem sempre de se
respeitar algumas normas, higiene e coisas desse género, mas tentar elementar sempre

e juntar isso com um ambiente mais acolhedor.

Existiu um cuidado na importancia da relacao do espaco com a satude?

Os materiais foram muito importantes, como a madeira, as cores mais suaves, o papel
de parede para transmitir calma e tranquilidade, e o ambiente 14 fora também foi
pensado, tem um jardim onde podem fazer algumas terapias como yoga, pilates, entre
outros. Assim como os locais de spa onde tém piscina, e banhos termais. A localizagao
proporciona também alguma descricao e confidencialidade, para nao terem a sensacao

das pessoas estarem a olhar para eles e para nao terem nenhuma tentacao.

Porque que é que a localizacao é nos Alpes Suicos, longe da sociedade?

Muitas das vezes as pessoas quando se encontram com este tipo de problemas graves, é
devido a envolvente a que eles se encontram entao, é necessario que saiam desse
contexto, que consigam comegar algo novo e diferente, porque provavelmente
encontram-se numa familia problematica, ou provavelmente em contacto com pessoas

toxicas. Entdo é mais dificil eles comegarem de novo nesse tipo de meios.
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A localizacao é importante?

Sim, muito.

Por vezes é bom o local ser proximo de zonas urbanas, mas neste caso a localizacao
deste transmite outro tipo de caracteristicas. Para além de que, na Suica é facil a sua
deslocalizacao e privacidade. Ou seja, se fosse no meio de Los Angels, iria haver muito
menos descricdo e também procuramos que isso nao aconteca. Neste caso existe
também muita gente de outros paises que nos procura, que nao a Suica, e pretendem

este tipo de ambientes, fora do ruido e num espaco de total contemplacao.

Existem espacos destinados a terapias?

Sim.

Como decidiram criar os diferentes espacos de terapias?

Procuramos por evidence based terapys que ja existem. Quando se criam este tipo de
locais temos de nos guiar sempre por coisas ja realizadas assim como por “job
description” onde fornece detalhes sobre as responsabilidades, deveres, qualificacoes e
requisitos de um determinado uma organizacao. Como, por exemplo, nas salas de
terapias, tiveram de poér muito enfase ao local e colocar a sala a prova de som, para que
os doentes se sentissem seguros.

Tudo o que for feito e desenhado, tem de ter em aten¢do o que poderad acontecer no

futuro e em casos ja realizados.

Como é feito o processo de integracio na sociedade?

Quando eles se encontram melhor, sao levados até restaurantes, e locais proximos da
cidade para se confrontarem com a realidade, e quando eles estao prontos para ir para
casa, normalmente ha uma equipa, que os ajudam a seguir a rotina que tinham na
clinica.

Para voltar para as suas vidas, é importante terem um bom circulo ao seu redor. Mas
uma das caracteristicas tinicas que temos nesta clinica é quando eles estao estaveis, nos
vamos aos diferentes paises para falar com diferentes profissionais para nos
assegurarmos que sao de confianca, para se

necessario os continuarem a seguir, por exemplos em caso de recaida e se a integracao
estiver a ser mais dificil.

Temos também a possibilidade de ir com o utente para a sua habitacdo se assim o
desejar, ou seja, temos uma equipa que durante um determinado espaco de tempo,

acompanha a pessoa e a ajuda a voltar a rotina.
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So6 tém essa clinica, ou existem mais?

Nao, s6 esta, por agora.

Este local esta vinculado a algum hospital, ou como as pessoas chegam a
esse sitio?

Nao. Chegam ca de forma individual.

O que considera sobre a relacao da arquitetura com a sade mental?

Apenas sei que relativamente a relacao de arquitetura com a satde, é muito importante
porque no nosso subconsciente absorve o ambiente ao nosso redor. O espaco
desempenha um papel vital no nosso bem-estar, influenciando o nosso estado mental e
emocional. No contexto de um ambiente de satide, como uma clinica, a arquitetura
desempenha um papel ainda mais importante, pois precisa ser concebida de maneira a
proporcionar conforto e acolhimento.

Por exemplo, a partir do momento que os doentes chegam, come¢cam logo a dormir

melhor por causa do ambiente mais calmo e acolhedor que a clinica proporciona.
Na suica ha mais espacos como este?

E dificil de dizer, porque na minha opinido, ndo ha mais nenhum sitio igual a este, com

o tipo de ambiente e caracteristicas que oferecemos.
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Apéndice IV- Entrevista a Arquiteta Maria Ave Romani

Fonte: Entrevista realizada pela autora

Data: 05 de maio de 2025

Que caracteristicas arquitetéonicas podem contribuir para um ambiente
terapéutico?

Relaciio com a Agua e Natureza: Afastar o centro da marginal do rio e servir como meio
de contemplacao ou a proximidade ao rio pode ser aproveitada através de sistemas de
captacao e utilizacdo da 4gua como elemento contemplativo e funcional. Mesmo com
riscos de cheia, a 4gua pode ser integrada através de espelhos de agua controlados ou
sistemas de rega que criem uma conexao sensorial com o elemento natural.

Transicdo Espacial: O estacionamento deve estar mais afastado da entrada para criar
uma transicdo gradual entre o espago publico e o ambiente terapéutico, permitindo
uma preparacao psicolégica para o tratamento.

Espacos de Permanéncia: Os "espagos quebra" podem servir como momentos de
descompressao, areas onde os jovens podem pausar, refletir ou socializar sem obstruir
circulagdes principais. Estes espacos criam momentos de escolha nos movimentos
dentro do centro.

Permeabilidade Interior-Exterior: Todos os espacos devem manter relacao visual com o
exterior, evitando a sensacdo de confinamento. A rece¢ido deve funcionar como espago
de transicao com acesso direto ao exterior e permitir também o acesso exterior.
Zonamento do espaco: organizar o espaco desde os mais publicos até ao mais privado e
ter essa distincao evidente, nao misturando diferentes tipos de atividades no mesmo
volume.

Proximidade entre os jovens e o staff: reduz a hierarquia e facilita a supervisao mais

discreta

Que exemplos de boas praticas existentes podem ajudar os jovens?
Centro Tomatis: A referéncia a estimulacdo neura sensorial. O método foca-se na

relacdo entre o ouvido, o cérebro e o desenvolvimento humano.

Quais s3o os principais erros cometidos na arquitetura de hospitais e instituicoes
psiquiatricas?
Corredores demasiado longos sem visibilidade externa, esta configuracdo gera

desorientacao espacial e ansiedade.
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A falta de conexao visual e fisica com o exterior.

Acredita que a arquitetura pode ajudar no processo de recuperacao?

Sim.

Um dos meus pensamentos € criar um centro terapéutico, e depois aplicar
o conceito em diferentes centros, adaptando se sempre a envolvente.

Para fazer isso devem ser formulados um conjunto de diretrizes claras e objetivas,
adaptaveis a condicionantes locais. A replicabilidade ndo implica uniformizacdo, mas

sim a aplicacgao consistente de principios.

A arquitetura pode mudar o pensamento das pessoas relativamente as
doencas mentais? Ou seja, sera que o papel da arquitetura pode passar por
quebrar o tabu existente na ideia de as instituicoes psiquiatricas?

Sim, através da adocao de boas praticas arquiteténicas - como a integracao urbana, a
escala humana, a permeabilidade visual controlada e a qualidade ambiental - os centros

terapéuticos podem desconstruir esteredtipos institucionais.
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Apéndice V- Entrevista ao Diretor Clinico, Casa de Saude,

Santa Catarina

Fonte: Entrevista realizada pela autora

Data: 15 de janeiro de 2024

Partindo de perguntas preparadas, sobre a influéncia da arquitetura na satide dos
pacientes, o porqué da mudanca de instalacoes e as doencas mentais mais prevalentes,

a entrevista evoluiu rapidamente para uma conversa mais espontanea.

A Casa de Saude de Santa Catarina comecou a funcionar em 1932, com o objetivo de
dar resposta as necessidades relativas a satidde mental. A clinica funciona de uma forma
completa - acompanha os doentes desde o inicio, durante o tratamento e depois de
sairem. Tem consultas normais e de urgéncia, internamento para quem precisa de ficar

mais tempo, e também atendimento para quem s precisa de vir as consultas.

Neste momento, a Casa de Satide tem 19 camas para internamento, divididas entre uma
enfermaria e quartos individuais com instalacdo sanitaria propria. Por ser uma
instituicdo privada, tentam sempre que as pessoas fiquem internadas o menor tempo
possivel. A razao para as obras e a mudanca para um sitio novo tem a ver com os
problemas do espaco atual. Apesar de ser uma casa antiga e com jardins a volta, o
edificio ja ndo consegue responder as necessidades de atualmente. Nao ha espaco
suficiente para criar servicos ou melhorar os que ja existem.

O novo projeto vai ter cerca de 100 camas divididas por 5 andares, cada um com as suas
salas de estar e de refei¢coes. No rés-do-chao vai haver uma cozinha grande, sala de
jantar comum, salas de estar maiores e tratamentos para quem nao fica internado.

As doencas que tratam mais vezes sdo a ansiedade, a depressao e problemas de
memoria como o Alzheimer e para internamento é mais direcionada a adultos e nao

tanto a jovens.
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Apéndice VI- Esquicos e maquetas de estudo
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Apéndice VII- Painéis de apresentacao da proposta
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LOCALIZACAO
BRAGA

A escolha do distrito de Braga como local de implantac@o do projeto baseia-se em critérios que favorecem tanto a funcionalidade quanto a qualidade
do ambiente proposto. A cidade caracteriza-se pela presenga de universidades e por diversos estabelecimentos de ensino que garantem uma
populacéo jovem consideravel, precisamente o piblico-alvo do projeto. Adicionalmente, proporciona boas acessibilidades e proximidade entre
servigos de satide e estabelecimentos de ensino, aspeto que se torna fundamental para o tipo de intervengéo arquiteténica em desenvolvimento.

O terreno escolhido localiza-se no municipio de Amares, fora da malha urbana consolidada, beneficiando de uma implantagao a norte do rio Cavado
que proporciona miltiplas vantagens funcionais e ambientais. Situado num raio de aproximadamente 12 km do centro urbano, conjuga a
proximidade com o ambiente natural, particularmente com o rio e a vegetacdo envolvente, um contexto ambiental favoravel ao bem-estar
psicolégico dos jovens, e acessibilidades eficientes aos equipamentos urbanos anteriormente mencionados, garantindo ligagdes rapidas tanto
através de transportes publicos como de meios de transporte individual. Esta distidncia permite usufruir de um ambiente mais tranquilo, sem
comprometer a conectividade urbana necessaria.

O acesso ao terreno efetua-se através da Estrada Nacional 205, mediante uma via perpendicular a esta via principal. Esta solugdo permite
aproveitar a infraestrutura rodoviaria existente, evitando alteragoes significativas na envolvente. Os critérios de sele¢io do terreno privilegiaram a
exposicao solar e a integragdo com a paisagem natural junto ao rio.

Distrito de Braga

Relagéo entre o centro da cidade de Braga e o terreno de
implantagdo

Planta de localizacao
Escala 1.5000

v D
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Relagdo visual do terreno de implantagao através da margem sul do rio

Y

Acessos principais

Relagdo do terreno com estabelecimentos de ensino

Relacéo do terreno com estabelecimentos de ensino e de satde
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IMPLANTACAO ARQUITETURA E SAUDE MENTAL MARGARIDA ISABEL PINTO MOURA
CENTRO TERAPEUTICO DE BEM-ESTAR PSICOLOGICO PARA JOVENS UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

A abordagem metodolégica que fundamenta o presente projeto resulta da anilise sistemética das caracteristicas topogrificas e ambientais do local, complementada pelo estudo de casos de referéncia
relevantes para esta tipologia arquiteténica. Este processo possibilitou o desenvolvimento de uma compreensido abrangente das dindmicas espaciais e das exigéncias funcionais inerentes a um centro
terapéutico residencial para jovens.

O centro destina-se a jovens entre os 15 e 24 anos em situacio de vulnerabilidade emocional, correspondendo ao periodo de transi¢io entre a adolescéncia e a vida adulta. O seu desenvolvimento baseia-se
na implementagio de um conjunto de premissas e conceitos que podem ser replicados em centros com idéntica finalidade terapéutica. Assim, o objetivo consiste em criar um conceito arquiteténico que possa
ser reproduzido e adaptado a diferentes contextos territoriais, destinado ao desenvolvimento de centros terapéuticos para jovens. Esta metodologia assenta num conjunto de principios, previamente
delineados, que asseguram a coeréncia conceptual e terapéutica do projeto. O desenvolvimento da proposta teve como premissa a criagio de um centro que fomente aos utilizadores a sensagio de pertenca,
liberdade e conexdo com o ambiente exterior, sem comprometer os requisitos de privacidade e seguranca.

A estratégia de implantacio estrutura-se a partir de dois elementos principais: o rio, elemento natural que define a orientagio longitudinal do terreno, e o percurso pedonal existente, que se desenvolve
perpendicularmente ao primeiro e que se pretende culminar na sua margem. Esta configuracio geométrica constitui o ponto de partida para a organizacao espacial do projeto.

0O edificio desenvolve-se de forma horizontal, paralelamente ao rio, respeitando as curvas de nivel naturais do terreno. Embora concebido como um volume continuo, apresenta recortes volumétricos em
resposta a topografia e as necessidades funcionais, proporcionando maior relag¢éo visual com o exterior e permitindo diferentes experiéncias espaciais.

A implantagio desenvolve-se em duas cotas principais, a cota de soleira (piso 0), que se situa na cota +8.60m e que demarca a entrada do edificio, enquanto o restante programa se desenvolve a uma cota
inferior, no piso -1, a cola +4.50m. Esta diferenga altimétrica permite estabelecer uma transicio gradual e simbélica no percurso terapéutico e distinguir claramente o0 momento de chegada, mantendo a
ligagao funcional entre os diferentes niveis.

O programa organiza-se em lrés momentos funcionais distintos, profundamente integrados e inter-relacionados, que estruturam a experiéncia terapéutica: o “Espago Acolher”, 0“Espa¢o Refugiar” e o
“Espago Regenerar”.

Elementos do contexto:
- Curvas de nivel;

- Orientacio solar; S~ S~

- Relagio com o rio

Desenvolvimento linear da proposta Transformagio em volume

VAN G SANS

Eaill

Recortes volumétricos Decomposigio do volume ceniral Volume e relagio transversal com o rio

Espaco Regenerar Espaco Acolher Espago Refugiar

Planta de cobertura
o Escala 1.500
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== === Acesso desde o edificio ao exterior

a. Rececdo b. Cozinha e espaco de convivio c. Terapias artisticas d. Terapias fisicas e. Terapias com dgua f. Zona residencial temporaria

Corte-alcado sul
Escala 1.500

Fotografias do terreno de implantagio
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PROPOSTA
PISO 0
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CENTRO TERAPEUTICO DE BEM-ESTAR PSICOLOGICO PARA JOVENS

MARGARIDA ISABEL PINTO MOURA
UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

(+9.80)

(+9.00)

(+5.00)

Planta de piso o

Escala 1.300

@N

I A: Espaco Acolher (A:1119,20m2)

A1. Rececao e cafetaria (A: 184,40m2)
A2. Gabinete administrativo (A: 31,15m?2)

A3. Gabinete (A: 33,75m2)

A4. Instalagées sanitérias (A: 32,20m2)

As. Acesso exterior (A: 323,40m?2)

= B: Acesso vertical (A: 214,25m?2)

Corte transversal

Corte longitudinal
Escala 1.300

Escala 1.300



PROPOSTA ARQUITETURA E SAUDE MENTAL
PISO -1 CENTRO TERAPEUTICO DE BEM-ESTAR PSICOLOGICO PARA JOVENS

MARGARIDA ISABEL PINTO MOURA
UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
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Planta de piso -1 ! | [ |
Escala 1.300

~
N g0 | By g l — = |
@ M A: Espaco acolher (A:1119,20m2) M D. Espago Regenerar (A:469,20m?2) +4.80 | | +4.80 | - |
S
A6. Cozinha e sala de estar (A: 131,40m?2) D1. Espaco de arte (A: 102,40m?2) | P |
A7. Lixos e arrecadacao da cozinha (A: 35m2) D2. Espago de misica (A: 77,40m2) *
AB. Acesso exterior (A:63m?2) D3. Terapia individual (A: 14m2 x3) +0.00 +0.00
D4. Terapia de grupo (A: 32,60m?2)
- . . p
== B: Acesso vertical (A: 214,25m2) D5. Espago de exercicio fisico (A:102,40m?2)
D6. Espaco de yoga (A: 77,40m?2) -4.10 -4.10
0 2 - g 2 e
C: Espago Refugiar (A:353,28x2m?) D7. Balneéarios (A: 43,20m2x2)
. 2
Ci. Quartos (A:21,25m2x12) D& A‘rru-mos (A: 33,60m 2)
Cz. Instalac¢oes sanitarias (A:5,40m2x12+7,40m2x2) Do. Pls_mfas (A: ’102’40m ) »
C3. Quartos dos profissionais (A:21,40m2x2) D2o. Piscina de 4gua quente (A: 130,15m?)
C4. Espaco de estar (A: 22,40m?2x2) D11. Espago de banho turco (A: 32,60m?2)
4 Cs. Lavandaria (A:22,70m?x2) Espaco exterior semi-coberto
C6. Arrumos (A:22,70m2x2)
Plataforma exterior
Corte AA” Corte BB~
Escala 1.300 Esecala 1.300
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PROPOSTA
“ESPACO ACOLHER”

Este espacgo representa o primeiro contacto com o centro e desenvolve-se em dois niveis interligados. A recegao,
situada no piso o, define a entrada principal do edificio.

A chegada ao centro ocorre através de um percurso pedonal deliberadamente alongado, desde o estacionamento
(cota +10.00m) até ao edificio, criando uma transi¢ao simbdlica que permite aos utilizadores desconectarem-se
gradualmente do contexto exterior. Esta transi¢éo entre o quotidiano e o ambiente terapéutico estende-se para
o interior do edificio através de uma rampa acessivel que estabelece a ligacdo entre a rececdo e o
desenvolvimento programético no piso -1.

A opcao pela rampa, em detrimento de uma solugdo convencional de escadas, fundamenta-se na intencao de
preservar a fluidez e continuidade do percurso iniciado no exterior. A rampa configura-se como um elemento
arquitetonico que prolonga naturalmente o movimento pedonal. Esta continuidade espacial é essencial para
manter a qualidade contemplativa e processual da experiéncia de transi¢do, permitindo que o percurso se
desenvolva como um gesto Gnico e fluido. Ao optar pela rampa, o projeto estabelece uma narrativa espacial
continua que se desdobra em trés momentos, exterior-interior-exterior, que materializa a continuidade
transversal 4 margem do rio. O primeiro segmento conduz os utilizadores desde o estacionamento até a entrada;
o segundo desenvolve-se no interior através da rampa que conduz até a cozinha e ao espaco de convivio; e o
terceiro momento numa outra rampa que estabelece a conexao com a margem do rio. A rampa néo é apenas um
elemento funcional de acessibilidade, mas constitui-se como parte integral da estratégia espacial que reforca a
permeabilidade transversal do edificio e a sua relagédo simbi6tica com o rio, a natureza e o terreno.

O centro possui duas entradas distintas, a principal no piso o, destinada a todos os utilizadores, e a entrada de
servigo no piso -1 que articula o estacionamento técnico (caso necessario), gestdo de residuos e abastecimento.
Esta localizag@o garante acesso rapido para veiculos de emergéncia e proporciona ligacao direta entre o piso -1
e o exterior.

O programa funcional da rece¢do integra duas salas administrativas de acesso restrito aos profissionais, dois
gabinetes destinados ao acompanhamento terapéutico inicial dos jovens e duas instala¢des sanitarias, e uma
zona de cafetaria que promove momentos de pausa e convivio informal. Esta Gltima assume particular
relevincia ao subverter a configuragio convencional das 4reas de espera hospitalar: em vez da disposigdo linear
e impessoal de cadeiras, propGe-se um ambiente acolhedor onde os jovens podem servir-se autonomamente
enquanto aguardam, promovendo uma experiéncia mais confortavel e menos institucionalizada do espaco.

A concegio espacial privilegiou a implantagdo dos espagos administrativos e terapéuticos na lateral norte do
edificio, libertando a area de entrada para estabelecer uma forte relagio visual com o exterior. Esta estratégia
compositiva valoriza o momento de chegada, transformando a rece¢do num espag¢o permeavel e luminoso que
acolhe os visitantes com vistas panordmicas sobre a envolvente. O acesso ao exterior a partir deste nivel
proporciona uma visualiza¢io panorimica tanto da envolvente natural como do desenvolvimento do centro na

cota inferior.

2 & o —c, sy

Perspetiva 2.

ARQUITETURA E SAUDE MENTAL

CENTRO TERAPEUTICO DE BEM-ESTAR PSICOLOGICO PARA JOVENS

Perspetiva 1.

Perspetiva 3.

Perspetiva 4.

+4.80

| .

Corte AA”

Escala 1.100
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PROPOSTA
“ESPACO ACOLHER”

A articulacio entre a rececido e o espaco de convivio no piso -1 desenvolve-se através da
rampa inserida na interse¢do volumétrica com o piso inferior, criando um momento de
pé-direito duplo. Esta encontra-se estruturalmente articulada com as paredes laterais do
edificio e, & medida que se aproxima do piso inferior, é apoiada por suportes centrais
posicionados de forma a ndo comprometerem a fluidez visual do espago.

No piso -1, o “Espago Acolher” prolonga-se através da cozinha e espaco de convivio, que
assumem o papel de elemento central e distribuidor de espacos do centro. Esta centralidade
garante que o espago de convivio sirva como ponto de encontro entre as diferentes valéncias
do programa, e promove a integracio e coesio das diversas atividades terapéuticas
desenvolvidas no centro.

Este espaco foi concebido para manter uma rela¢do visual constanle com o exlerior e
proporcionar acesso direto & natureza e ao rio. A cozinha promove a participacio ativa dos
jovens na preparagio de refei¢oes, desenvolvendo autonomia sob supervisdo profissional.
Estruturalmente, a cozinha e o espaco de convivio organizam-se através de um sistema de
pilares revestidos em madeira que delimitam o espago sem criar barreiras visuais rigidas. O
acesso ao exterior é assegurado através de uma rampa implantada de forma subtil no
terreno, garantindo a conlinuidade entre os espacos interiores e exteriores, e contribuindo
para a integragiio harmoniosa do edificio na sua envolvente.

As bancadas da cozinha foram concebidas como elementos amoviveis, permitindo a
reconfigura¢do do espaco conforme as necessidades de utilizagdo. Esta flexibilidade
possibilita a redugdo ou ampliagio da Area de convivio, adaptando-se as diferentes
dinfimicas de uso.

A partir do nicleo central desenvolvem-se as circulagoes paralelas ao rio, que conectam os
outros dois momentos programéaticos, o “Espago Regenerar”, a poente, e o “Espago

Refugiar”, a nascente.

Perspetiva 4.

Perspetiva 1.

Perspetiva 2.

Perspetiva 3.
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ARQUITETURA E SAUDE MENTAL
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ARQUITETURA E SAUDE MENTAL
CENTRO TERAPEUTICO DE BEM-ESTAR PSICOLOGICO PARA JOVENS

PROPOSTA
“ESPACO REFUGIAR”

Reconhecendo a importincia da autorreflexdo no processo terapéutico, o “Espago Refugiar” constitui a componente residencial temporéria do centro. Desenvolve-se segundo uma logica de intimidade que privilegia o bem-estar individual sem comprometer
os objetivos terapéuticos de socializa¢do, proporcionando ambientes serenos que favorecem a concentragio nas proprias emocgdes e pensamentos.

Localizado a nascente no piso -1, no extremo oposto ao Espaco Regenerar, esta separacio fisica entre zonas de atividade e repouso revela-se fundamental para distinguir as dreas de maior dinamismo e socializagio dos espacos que privilegiam a calma e
intimidade. Este desenvolve-se em 12 quartos individuais, cada um equipado com instalac¢Oes sanitérias privadas. Esta configuracio visa assegurar niveis adequados de privacidade e proporciona aos jovens uma sensacio de controlo sobre o seu espago pessoal.
A configuracdo deliberadamente simples e funcional dos quartos, com dimenstes controladas, procura equilibrar o conforto necessario aos jovens sem incentivar o isolamento prolongado, promovendo a participagéo nas atividades comunitarias e terapéuticas.
O elemento caracteristico de cada quarto é um méodulo em madeira, que integra uma estrutura que incorpora um banco junto a entrada, roupeiro e cama retratil. Esta solu¢do permite o acolhimento confortavel de familiares durante as pernoitas, respondendo
as evidéncias clinicas sobre a importancia do apoio familiar no processo terapéutico.

Entre as duas zonas residenciais desenvolve-se um espaco de articulagio destinado a atividades mais individuais. Este ambiente inclui sesstes de leitura, atividades de relaxamento em pequenos grupos e momentos de convivio mais reservado. A versatilidade
deste espaco permite adaptactes conforme as necessidades terapéuticas individuais e coletivas. Os niicleos centrais, designados de “coracdes”, do “Espago Refugiar” apresentam um carécter mais intimista, respondem a auséncia intencional de varandas
privadas nos quartos, permitem alternativas supervisionadas para momentos de contemplac¢io da natureza envolvente e evitam o isolamento prolongado, mantendo o equilibrio entre privacidade e integracéo social. O programa complementa-se com espacos
de apoio, lavandaria e arrumos, acessiveis tanto a funcionirios como a residentes e dois quartos destinados aos profissionais de satde.

1- Lage 18omm; 2- Isolamento térmico 50mm; 3- Enchimento com betio leve 10omm; 4- Betonilha de regularizagio 5omm; 5- Cimento cola 2omm; 6- Pavimento em madeira 2omm; 7- Pavimento em ceridmica 2omm; 8- Enchimento com betio

leve 2o0mm; 9¢-Camada forma 150mm; 10- Tela de impermeabilizacio; 11- Isolamento térmico 10omm; 12- Filtro geotéxtil; 13- Godo; 14- Chapa de zinco

MARGARIDA ISABEL PINTO MOURA
UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
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Planta quarto (piso -1) Corte AA’ Corte BB~ Pormenor construtivo tipo
Escala 1.50 B Escala 1.50 Escala 1.50 Corte de fachada
Escala 1.20

-0.40

Planta Piso -1 | Residéncias temporarias
Escala 1.100
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ARQUITETURA E SAUDE MENTAL MARGARIDA ISABEL PINTO MOURA
CENTRO TERAPEUTICO DE BEM-ESTAR PSICOLOGICO PARA JOVENS UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

PROPOSTA
“ESPACO REGENERAR”

O "Espago Regenerar" localiza-se a poente no piso -1 e destina-se ao desenvolvimento de atividades que promovem a interajuda, socializagéo e crescimento

pessoal, com apoio terapéutico especializado. Este conjunto programatico articula-se em trés zonas distintas, mas complementares.

A primeira zona, dedicada as préticas artisticas e terapéuticas, e integra a sala de arteterapia, que é concebida para o desenvolvimento de multiplas disciplinas je _x

—

criativas, nomeadamente pintura, cerimica e desenho. O espago organiza-se em duas areas complementares: uma destinada ao trabalho individual,

favorecendo a concentragdo e introspegio; a outra orientada para préaticas coletivas, estimulando a interagéo social. Estas areas podem funcionar de forma

sl . e - 2N, . o

=il - | 7t==

independente ou integrada através de sistemas de divisrias amoviveis, proporcionando flexibilidade conforme as necessidades programéticas. A sala de . = i = /)
-‘
—

Baz5!

musicoterapia estrutura-se para acomodar duas vertentes complementares: as atividades de aprendizagem e produgio instrumental, e o estimulo sonoro,

contribuindo ambas para o desenvolvimento de disciplina, concentracio e competéncias sociais. Por fim, a sala de terapia de grupo, orientada para sessoes

mediadas por especialistas, proporciona um ambiente adequado a partilha de experiéncias entre jovens com patologias similares. A versatilidade espacial

permite ainda a realizagao de atividades complementares, como projegio cinematogréfica e representagdes teatrais. Este nticleo integra também trés gabinetes

de terapia individual, assegurando um acompanhamento personalizado e mais direto.
Perspetiva 1.

+0.30

-4.10

Corte BB” Planta Piso -1 | Atividades artisticas
Escala 1.100

Escala 1.100
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PROPOSTA ARQUITETURA E SAUDE MENTAL MARGARIDA ISABEL PINTO MOURA
“ESPACO REGENERAR” CENTRO TERAPEUTICO DE BEM-ESTAR PSICOLOGICO PARA JOVENS UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

<.

Perspetiva 1.

A segunda zona caracteriza-se pela pratica de atividades fisicas e estrutura-se através de

dois espagos complementares. Um dos espagos destina-se a atividades cardiovasculares e

exercicios de maior intensidade, explorando os beneficios fisiologicos do exercicio na

regulagio do humor e dos niveis energéticos. O outro, dedicado a praticas como yoga,

exercicios de coordenagdo e equilibrio, privilegia abordagens mais contemplativas e de

consciéncia corporal. Ambos fundamentam-se nos beneficios terapéuticos da atividade
fisica para a saiide mental, nomeadamente a libertacio de endorfinas promotoras de
bem-estar, a redugao de stress, a melhoria da qualidade do sono, 0 aumento da energia e o

fortalecimento da autoconfianga.

Este niicleo integra ainda balneirios para jovens e familiares, bem como 4reas de

arrumagio para equipamentos e materiais especificos de cada modalidade.

Os '"coragdes”, conferem versatilidade e flexibilidade aos espagos, permitindo
reconfiguragbes programaticas consoante as necessidades. O mobilidrio modular em
madeira foi concebido para possibilitar adaptag¢tes realizadas pelos préoprios jovens,

promovendo a sua autonomia e apropriagio espacial.

Perspetiva 2. Planta Piso -1 | Atividades fisicas

Escala 1.100

+0.30 +0.30

lll | L= | e 2, A AR R NGRS RARTA AR MR NAR AR NA RN AARANANI
|

-4.10 -4.10

Corte AA’

Corte BB’
L'} Fod )' Escala 1.100
Escala 1.100 ‘ ‘.

Corte CC’

Escala 1.100

Painel g



PROPOSTA
“ESPACO REGENERAR”

A terceira zona é relativa ao espago para terapias com Agua, este atribui centralidade & 4gua como elemento
terapéutico, desenvolvendo-se através de duas piscinas com caracteristicas distintas, uma com maior profundidade,
para banhos livres e atividades aquéticas mais dinimicas e outra com profundidade reduzida e sistema de aquecimento,
para hidroginastica, relaxamento e terapias aquéticas direcionadas. A sala de banho turco, proporciona um ambiente
de tranquilidade que promove o relaxamento mental, estimulacio da circulagio sanguinea e alivio de tensdes fisicas.
Inclui balnearios para jovens e familiares.

As piscinas de banho aquecido estendem-se para o espago exterior coberto pelo ripado de madeira que se encontra
associado aos "coragbes", potenciando a contemplagio e relagio com o ambiente exterior. A materialidade do
pavimento possui caracteristicas antiderrapantes essenciais a seguranga dos utilizadores com facilidade de
manuteng¢ao, garantindo assim a preservacdo das condi¢oes de higiene nos espagos de circulagio. Esle espacgo
articula-se ainda com o exterior através de uma plataforma que estabelece uma relagiio direta com a paisagem natural,

promovendo a continuidade entre interior e exterior.

ARQUITETURA E SAUDE MENTAL

CENTRO TERAPEUTICO DE BEM-ESTAR PSICOLOGICO PARA JOVENS
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