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nota prévia

A presente dissertagdo esta redigida ao abrigo do
Novo Acordo Ortografico.

Todas as citagbes transcritas em portugués refe-
rentes a edi¢Oes de lingua nio portuguesa foram
livtemente traduzidas e/ou transcritas pelo autor
de modo a garantir a coeréncia e continuidade de
leitura do texto.

O formato digital do documento estd preparado
para uma leitura interativa, apresentando hiperliga-
¢bes no sumario de conteidos que conduzem ao
capitulo referenciado.

As fontes e descri¢oes das figuras utilizadas encon-
tram-se em rodapé.
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resumo

A presente dissertacdo explora a relagdo entre um
habitante com esclerose multipla e a sua habita¢ao.
A doenga neuro-degenerativa apresenta um carater
evolutivo imprevisivel, o que torna esta simbiose
entre o Ser e a Casa no motivo de uma reflexdo que
acompanha o seu desenvolvimento.

Expoe-se um jornal de progressdo estruturado em
3 momentos chave que definem o modo como o
habitante compreende e vive o espaco da habitagao.
Inicialmente apresenta-se uma posicao em pé, au-
xiliada pela bengala e que confronta a casa com as
primeiras dificuldades e necessidades inerentes a
primeira redu¢iao de mobilidade.

Num segundo momento, a doenga obriga o habi-
tante a assumir uma posi¢ao predominantemente
sentada que revela as condicionantes que a cadeira
de rodas impde na habitacio.

Por fim, a posi¢io deitada marca a redugao total de
mobilidade e enaltece a importincia da dimensiao
héaptica na casa, levantando as dltimas reflexdes so-
bre a tematica.

A investigacdo propde-se a abordar as perceces, as
dificuldades e as necessidades com as quais o habi-
tante com mobilidade reduzida se depara na relacdo
com a sua habitacdo e com a sua familia, no decot-
rer da progressiao da doenca.

abstract

This dissertation explores the relationship between
an inhabitant with multiple sclerosis and their home.
The neuro-degenerative disease has an unpredicta-
ble evolutionary character, which makes this symbi-
osis between the Being and the House the subject
of a reflection that follows its development.

A progression chart is presented, structured in 3
key moments that define the way the inhabitant un-
derstands and experiences the living space.
Initially, the inhabitant is in a standing position, aid-
ed by a walking stick, which confronts the house
with the first difficulties and needs inherent in the
first reduction in mobility.

In a second moment, the illness forces the inhab-
itant to assume a predominantly sitting position,
which reveals the constraints that the wheelchair
imposes on the home.

Finally, the lying down position marks the total re-
duction of mobility and emphasises the importance
of the haptic dimension in the home, bringing up
the last reflections on the subject.

The research intends to analyse the perceptions,
difficulties and needs faced by the resident with
reduced mobility in his relationship with his home
and his family during the progression of the dis-
ease.
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Para uma abordagem
arquitetonica a
esclerose multipla.
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No verdo de 2021 realizou-se um estagio que pro-
porcionou um grande confronto desafiador da
perspetiva que até af se tinha formulado acerca da
pratica da arquitetura.

Num primeiro projeto, marcado por uma cetrta pro-
ximidade com os clientes, abordou-se o desenho de
uma nova casa para uma familia em que um dos
habitantes tem esclerose multipla. O processo de
projeto desenrolou-se num ritmo acelerado, préprio
da exigéncia da realidade e da necessidade inerente
a encomenda. No entanto, na medida em que se
avangava entre algumas decisOes instintivas, outras
que nem tanto o seriam, as ddvidas acumulavam-se.
Apesar do avanco do projeto, instaurou-se uma
sensacdo de incerteza sobre o que se estava a pen-
sar e a desenhar. Foi a partir dessa sensacio que
se construiu a ideia de desenvolvimento de uma
dissertacdo dedicada ao habitar condicionado, pro-
curando refletir sobre as metamorfoses do ser ¢ da
casa no evoluir imprevisivel da esclerose multipla.
A data da conce¢io do projeto, Rui, o habitante
diagnosticado com esclerose multipla, encontrava-
-se num momento de transicio entre a utilizacdo da
bengala e da cadeira de rodas enquanto auxiliares
de mobilidade que utilizava para se deslocar no in-
terior da habitac¢io.

O interesse e a curiosidade incidiam em como em
cada uma das fases de reducio de mobilidade Rui
visualiza, compreende e utiliza o espaco da casa, e
quais os contributos que a arquitetura pode ofere-
cer nestas situagoes.

A evolugao faseada da doenca, das incapacidades
fisicas, da necessidade de introducido progressiva de
auxiliares de mobilidade e da inevitavel adaptacao
dos espacos domésticos, orientaram a estrutura do
trabalho.

A esclerose multipla ndo ¢ linear no seu desenvolvi-
mento, pelo que a sua evolugdo nio pode ser adivi-
nhada. No entanto, pode e acredita-se que deve ser
de algum modo antecipada seguindo etapas sucessi-
vas até 2 um momento de imobilidade.
Assumiram-se trés momentos fundamentais da me-
tamorfose considerando que a posicao vertical, sen-
tada e horizontal vdo determinando o quotidiano
do habitante e a sua relacio com a casa.

A estrutura da dissertacdo propde assim retratar
o evoluir da doenca e, essencialmente, como esse
progresso se reflete no modo como Rui habita, e
que tipo de questdes e tematicas a mudanga gradual
da forma de habitar coloca.

Temas como as alteracOes na habitacao que se rea-
lizaram inicialmente, a flexibilidade da casa 2 mu-
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danca, as legislacGes acerca da tematica das acessi-
bilidades ou a capacidade que a arquitetura tem de
permitir a correta coexisténcia com este habitante,
estdo na génese de algumas das problematicas que
caractetizam o percurso percorrido ao longo dos
diferentes estagios da esclerose multipla, definidos
também pela evolugio do uso de diversos auxiliares
de mobilidade, da bengala a cadeira de rodas até a
cama.

Como mote introdutério ao jornal de progressio
que se ira apresentar, importa expor algumas de-
finicoes e sintomas que caracterizam a esclerose
multipla.

Estima-se que haja cerca de 8000 pessoas em Pot-
tugal afetadas por esta doenca inflamatéria do sis-
tema nervoso central, constituido pelo cérebro e
pela medula espinhal." O sistema nervoso central é
responsavel pela rece¢io de informacio transmiti-
da pelos variados sentidos e pela condugio de or-
dens ao corpo. Esta rapida troca de informacao que
ocorre no seio do sistema nervoso central é possi-
bilitada pelo correto funcionamento dos neurénios,
que necessitam de estar protegidos por uma cama-
da de mielina que os rodeia e isola.

A esclerose multipla caracteriza-se como sendo
uma doenga auto-imune que ataca ¢ afeta a camada

de mielina que protege os neurdnios por a conside-
rar erradamente um corpo estranho.

Se hd um dano recorrente na camada de mielina, é
originada uma inflamagio na zona de incidéncia de
ataque e a correta transmissao de informacdo aos
neurdénios e ao corpo é comprometida, dando ori-
gem ao quadro sintomatico que a doenga provoca.
A esclerose pode manifestar-se de dois modos:

- de forma remitente, que corresponde a 85% dos
casos e ¢ comum em jovens adultos portadores da
doenca, havendo uma ocorréncia de surtos suces-
sivos e ndo havendo uma grande progressio da
doenca devido a relativa recuperacao das infe¢oes
causadas na camada de mielina sem haver uma
grande “cicatriz”. Esta forma pode evoluir ao fim
de algumas décadas para uma forma progressiva se-
cundaria caracterizada pela diminui¢ido dos surtos,
mas pela intensificagio das mazelas causadas pelos
mesmos, ou seja, ha uma diminui¢io na capacidade
de recuperacio e consequentemente, ha um aumen-
to dos danos fisicos provocados;

- de forma progressiva primaria, que corresponde
a 15% dos casos, comum nos adultos acima dos 40
anos portadores da doenca. Evolui de modo mais
lento, mas constante, e o quadro sintomatico torna-
-se permanente, agravando-se com o tempo.

'SPEM: Manual de apoio 4 vida com EM, Lisboa: Sociedade Portuguesa de Esclerose Miltipla,2019, p.9.
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A doenca nio tem cura, existindo apenas alguns
farmacos que a contém no seu estado remitente,
ou seja, que diminuem a incidéncia dos surtos pro-
vocados, ou, que no estado progressivo retardam o
seu avanco.

Quanto aos sintomas, sdo imprevisiveis, Gnicos
e proprios de cada paciente, nio sendo possivel
tracar um padrio de acontecimentos ou prever
qualquer tipo de sintoma ou incapacidade que se
possa vir a manifestar. Tal depende das areas do
sistema nervoso central que sio atacadas e incidem
de modo diferente em todos os doentes. Portanto,
nao ha dois casos iguais, o que dificulta bastante o
processo de estudo da propria doenga e de acompa-
nhamento ou aconselhamento dos pacientes.?
Destacam-se, no entanto, os seguintes sintomas que
s20 os mais comuns e se consideram relevantes na
elaboracgao da presente dissertagao:

- fadiga;

- alteragdes na marcha e reducio da mobilidade;
- fraqueza;

- problemas de visio;

- problemas na bexiga e intestino;

- alteragdes cognitivas e emocionais;

- depressao;

Dentro dos sintomas apresentados, cré-se que a di-
minui¢do da capacidade de mobilidade seja o mais
comum entre doentes, ainda que com progressoes
diferentes e imprevisiveis, sendo o que mais apre-
senta uma evolugdo significativa e impactante na
qualidade de vida.

Apesar de nio afetar de igual modo todos os que
com a doenca sofrem, ha um quadro evolutivo que
se pode desenhar no que diz respeito a redugio da
mobilidade e, por isso mesmo, se justificou estrutu-
rar a dissertacdo nos moldes referidos.

Posto isto, apresenta-se o tema de trabalho como
um registar de dificuldades sentidas, uma expo-
sicdo de exemplos que as procuram resolver ou
que as provocam, uma reflexdo sobre o panorama
arquiteténico que se manifesta em torno de uma
problematica como esta.

O habitante com esclerose multipla serve como um
testemunho da condi¢io de mobilidade reduzida.
Apesar de ser um caso naturalmente Gnico e pes-
soal, permite espelhar as dificuldades sentidas ao
nivel da mobilidade no experienciar da habitacdo
por parte de pessoas em situagdes semelhantes e
também provocar uma reflexdo aprofundada acerca
do impacto do desenho da casa na vida dos doentes
com esclerose multipla.

2SPEM: Manual de apoio a vida com EM, Lisboa: Sociedade Portuguesa de Esclerose Multipla,2019, p.11.
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Figura 1. Utilizacio da bengala (2023). Registo fotogrifico pelo autor.
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adaptacao

a fraqueza que ocorre nos membros é uma caracte-
ristica constante no processo da esclerose multipla
e estima-se que afete cerca de 80% dos portadores
da mesma.

Os membros inferiores sdo os mais afetados, o que
contribui inicialmente para uma forte reduciao do
equilibrio e para a perda de uma postura corporal
correta.’ E possivel identificar-se como o sintoma
mais evidente e o que mais interfere na qualidade
de vida pelas dificuldades que cria e, consequente-
mente, pelo nivel de dependéncia que origina. De-
pendéncia essa que se vai tornando inevitavel com a
progressiao da condi¢do médica em causa.

Este é o primeiro contacto entre o doente e a redu-
¢do da mobilidade, bem como o inicio de uma jot-
nada progressiva de aprendizagem na sua interagdo

com o espago que habita. Precisamente por ser um
momento de aprendizagem gradual se refere o ter-
mo da adaptagdo; ndo apenas referente a adaptagio
do espago ao seu utilizador, como também do pro-
prio utilizador ao lugar onde vive, que agora se vai

desajustando das suas necessidades.

Ap6s o diagnostico que confirmava a doenga houve
uma prepara¢do e¢ um antecipar do problema por
parte de Rui e da sua familia. Procederam-se a algu-
mas adaptagdes na habitacdo de modo a que se ga-
rantisse o conforto e seguranga necessarios a todos.
De forma a poderem precaver-se de uma eventual
perda de mobilidade de Rui, retiraram-se de imedia-
to todos os tapetes da habitacdo para nao facilitar
qualquer tipo de tropeco aquando de uma perda de
equilibrio inesperada. Enuncia-se particularmen-
te esta simples acdo nio apenas no sentido de de-
monstrar uma alteragdo espacial (que aparentemen-
te é quase impercetivel), mas sim com o principio
de sublinhar a fragilidade e a gravidade da situagao.
A utilizacdo de tapetes num ambiente frequentado
por um individuo com recorrentes faltas de equili-
brio pode muito facilmente provocar quedas, que
inclusive se podem mesmo revelar fatais.

“O que eu fiz na minha habita¢ao, mesmo antes
de sentir a necessidade de fazer uso da bengala,
foi retirar todos os tapetes para evitar uma pos-

sfvel queda.”

Rui Freiria

SINSTITUTE OF MEDICINE: Commitee on Multiple Sclerosis: Current Status and Strategies for the Future, Washington DC: The National Academy Press, 2001, p.128.
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Demorou-se cerca de quatro anos até se realizarem
obras significativas na habitagio, como consequéncia
do progresso da doenca. Substitufram-se loicas
sanitarias, pavimentos, trocaram-se portas de ba-
tente por portas de correr, abriram-se espacos...

A habitagio ndo s6 se tornou perfeitamente
adaptada a condi¢do vivida por Rui e preparada
para o avangar da esclerose, como se apontou para
uma melhoria do conforto da residéncia a fim de
conseguir proporcionar uma vivéncia coletiva
adequada.

Entretanto, e como ja mencionado, antes de se
proceder a realizacdo de alteracoes significativas
no espaco da habitacio, procurou-se minimizar
qualquer incapacidade provocada pela prépria
residéncia através da reorganizacio dos espagos.
Assim, como primeira abordagem a esta nova
condi¢do, procurara-se a remogdao de obstaculos
que interferissem no quotidiano e apontou-se a
simplicidade na ocupacio do lugar.

Na impossibilidade de um desenho inclusivo ou
perante a existéncia de ambientes promotores de
algum tipo de exclusio, é importante alertar para a
necessidade de qualificar esses mesmos ambientes.
A eliminac@o de barreiras que dificultem a utilizagao
dos espacos a qualquer utilizador que revele algum

tipo de incapacidade ¢ primordial.

E nio se considerem apenas pessoas invalidas, mas
sim todo o espectro que abrange qualquer incapaz:
desde a cadeira de rodas a grande mala de viagem
que impossibilita a subida de escadas, ou neste
caso em particular, qualquer elemento necessirio
ao auxilio de mobilidade condicionada pela doenca
em causa. Tais condi¢bes acabam por levantar a
reflexdo acerca do que é experimentar um momento
arquitetonicamente incapacitante ¢ que nos coloca a
todos em circunstancia imediata semelhante.

Sendo assim, é importante introduzir o conceito de

barrier-free
design.

“Considerando estudos e opinides de paises eu-
ropeus, estima-se que cerca de 10% da popula-
¢ao admita como absolutamente essenciais estes
ambientes livres de barreiras, 40% consideram-
-nos necessarios e 100% admite que a escolha
de um desenho inclusivo e livte de barreiras

qualifica confortavelmente qualquer espago.”™

'*MEUSER, Phillip: Construction and Design Manual: Accessible Architecture, Betlim: Dom publishers, 2012, p.9.
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igura

Figura 2. ADEA (2023). Registo fotogrifico pelo autor.
Figura 3. Entre (2023). Registo fotogrifico pelo autor.
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Figura 4.

A criacdo de ambientes funcionais, facilmente aces-
siveis e utilizaveis por todos assume-se como uma
mais valia a qualquer utilizador destes espagos, pre-
cisamente por eliminar quaisquer restricbes ou ex-
clusées no seu normal funcionamento.

Reflita-se entdo sobre o que é um desenho inclusivo
e livre de barreiras.

Por bartier-free design entende-se a criagdo ou qua-
lificacdo de ambientes acessiveis, que se pretendem
ser possiveis de ser utilizados por qualquer pessoa,
independentemente da sua condicio fisica, idade ou
qualquer outra que possa ser a sua restri¢ao.
Arquitetura sem barreiras refere-se, portanto, a pra-
tica da ndo exclusdo espacial e social que pretende
servir todos os seus utilizadores de modo equalita-
rio, ou seja, com ou sem algum tipo de limitacdes ou
dificuldades na utilizagio do espaco em causa.’

E, “visto que o desejo humano por conforto
nao ¢ restrito a uma minoria, a arquitetura li-
vre de barreiras ja ndo representa um desafio
de design para um grupo de minorias, mas sim
uma expressao de emancipa¢ao para a socieda-

de como um todo.”

SMEUSER, Phillip: Construction and Design Manual: Accessible Architecture, Berlim: Dom publishers, 2012, p.9.

SMEUSER, Phillip: Construction and Design Manual: Accessible Architecture, Betlim: Dom publishers, 2012, p.9.

Figura 4. Barrier-free (2023). Registo fotografico pelo autor.
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E, na nossa conversa, este tema de adaptacdo es-
pacial suscitou a duvida: se o objetivo residiu tam-
bém em proporcionar uma coexisténcia confortavel
através da reorganizacio/redesenho da habitacio,
0 projeto na sua origem ndo poderia prever ja um
maior espectro de utilizadores? A partida, se um
desenho eficiente e bem conseguido pudesse res-
ponder as necessidades de Rui, serviria também a
restante familia que ndo necessita de um desenho
adaptado, mas que em nada sai prejudicada por ha-
bitar nestas condi¢Ges. Evitar-se-iam conotacoes
como desenho adaptado ou inclusivo, que no fundo
acabam por criar um sentimento de divisio entre
quem necessita dessas adaptagcdes e quem nao tem
tais dificuldades, precisamente por se desenhar para
todos e alargar o leque de utilizadores no momento
de pensar o projeto ou o objeto desenhado. Sendo
assim, importou compreender em que medida se
podia pensar o espaco desenhado, em que diferia
este desenho inclusivo ou se deveria diferenciar-se
da regularidade.

Refletimos entido sobre esta tematica do desenho
que nio pretende somente incluir, como também
possibilitar a ndo exclusdo, através do

design universal.

Na presenca do design universal, o produto que é
desenhado ¢ capaz de ser universalmente utilizavel,
isto €, conveniente a todos os utilizadores.

Este conceito aplicado a disciplina da arquitetura re-
fere-se a premissa de que o edificio desenhado pelo
arquiteto deve ser utilizavel confortavelmente por
todos, sem proporcionar um tratamento diferente
a pessoas com algum tipo de incapacidade, dispen-
sando mesmo qualquer tipo de instrucio complexa
para a sua utilizagdo. Ou seja, a utilizacio do objeto,
ou neste caso do espaco, devera ser simples, intuitiva
e inclusiva através da pratica do bom desenho.

O arquiteto nio deve iniciar o processo de projeto e
abordar de modo anormal os utilizadores que pos-
suam algum tipo de incapacidade, mas sim procurar
redefinir a base de desenho do préprio projeto, ou
seja, ter como principio a inclusdo e aceitar a possi-
bilidade de diferenca enquanto regra de abordagem
e pensamento, desenhando para todos. Parece ser
percetivel que se deve passar por um processo de
simplificacio no modo de pensat.

Sendo assim, percebe-se que o objetivo é nao adi-
cionar qualquer incapacidade arquiteténica a condi-
¢do fisica limitada, mas sim procurar atenuar essas
mesmas limitagdes através do desenho do espaco,
considerando um leque alargado de condicionantes.”

GOLDSMITH, Selwyn: Universal Design: A manual of Practical Guidance for Architects, Oxford: Architectural Press, 2000, p.1.
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Na obra “Designing for the disabled”, publicada
originalmente em 1963, Selwyn Goldsmith adverte
para a importancia do desenho inclusivo a toda a so-
ciedade. Expondo uma diversidade de incapacidades
ou até através do relato da sua expetiéncia pessoal, o
autor explora a possibilidade que o ambiente cons-
truido tem de incluir e contribuir para a participagao
de um individuo incapacitado na vida em sociedade.
Refere-se, portanto, a concegdo espacial acessivel
como um instrumento de inclusio social.®

Utilizacao equitativa
Flexibilidade de utilizacao
Utilizagao simples e intuitiva
Informagao percetivel
Tolerancia ao erro

Esforco fisico minimo

Dimensao e espaco de
abordagem e de utiliza¢ao

“O desenho para todos assume-se, assim, como
instrumento privilegiado para a concretizagao
da acessibilidade e, por extensio, de promogao

da inclusio social.””

Abordadas estas defini¢oes, importa referir as 7 pre-
missas necessarias a aplicar aquando da realizacdo de
um projeto de design universal (independentemente
da area de abordagem), enunciadas pelo Centro de
Design Universal e elaboradas em 1997:

pode ser utilizado por qualquer grupo de utilizadores;

engloba uma gama extensa de preferéncias e capacidades individuais;

facil de compreender, independentemente da experiéncia do utilizador, dos seus
conhecimentos, aptidoes linguisticas ou nivel de concentragio;

fornece eficazmente ao utilizador a informagao necessaria, qualquer que sejam as
condi¢cdes ambientais/fisicas existentes ou as capacidades sensoriais do utilizador;

minimiza riscos e consequéncias negativas decorrentes
de acoes acidentais ou involuntirias;

pode ser utilizado de forma eficaz e confortavel com um minimo de fadiga;

espaco e dimensao adequada para a abordagem, manuseamento e utilizacao,
independentemente da estatura, mobilidade ou postura do utilizador;

8 GOLDSMITH, Selwyn: Designing for the Disabled: The new paradjgm, Oxford: Architectural Press, 1997;
? Site do Instituto Nacional para a Reabilitagio: Design Universal, consultado em https://www.inr.pt/design-universal a 02/06/2023
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Figura 5.

Figura 6.

Segundo a Organizacao Mundial da Satude, estima-
-se que praticamente todos noés iremos experienciar
de forma temporaria ou permanente algum tipo de
incapacidade no decorrer da vida e que, atualmen-
te, cerca de 1.3 bilides de pessoas vivem de algum
modo incapacitadas. De certa forma, essa incapaci-
dade sera certa num estagio de vida mais avangado
em que as faculdades do ser humano nio sio, certa-
mente, as mesmas que estdo presentes num adulto
saudavel. Importa reter esta hipotese e perceber que
termos como “inclusao” ou “acessibilidade” nio
devem ser considerados como uma ocasiao penosa
Ou COMO uma exce¢io na conce¢do de espacos, mas
sim como uma realidade que é comum ao Ser(-se)
Humano e que, como tal, deve ser ponderada como
tema de projeto. Estd a considerar-se uma incapa-
cidade causada pela doenca ou até pelo natural de-
correr da vida. No entanto, ndo se pode limitar esta
condicio ao fator humano.

Como ¢ evidente, qualquer espago cujo desenho nao
esteja aprimorado ou adequado a sua fungdo pode-
ra ser arquitetonicamente incapacitante, estejam ou
ndo a considerar-se as referidas premissas de bar-
rier-free design ou design universal. Entdo, que se
ponderem espagos capazes de cumprir a sua funcio
e de servir o seu utilizador.

Figura 5. Acessibilidade Universal. Complexo Social em Alcabideche, Guedes Cruz Arquitetos. Disponivel em: https://divisare.com/projects/256398-guedes-cruz-archi-

tects-ticardo-oliveira-alves-alcabideche-social-complex .

Figura 6. Acessibilidade Universal. Complexo Social em Alcabideche, Guedes Cruz Arquitetos. Disponivel em: https://divisare.com/projects/256398-guedes-cruz-archi

tects-ticardo-oliveira-alves-alcabideche-social-complex .
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Os referidos conceitos procuram o mesmo objetivo,
no entanto diferem no contexto em que sao aplica-
dos. Apresenta-se o barrier-free design como uma
adaptacio de um momento existente, onde ha al-
guma incapacidade provocada pelo préptio espaco.
Surge como uma solucdo complementar num lugar
onde ¢ necessaria a eliminacdo de barreiras, como a
propria designagdo sugere. Portanto, difere do de-
sign universal na medida em que é uma adaptagio
do existente e que por vezes nio apresenta a melhor
solugio formal. Sendo assim, pensa-se set possivel
afirmar que o design universal se pode identificar
como uma resolu¢ao aprimorada do conceito apre-
sentado.

Posto isto, importa compreender este primeiro esta-
gio da doenga e de que modo vive Rui na sua casa.
A verticalidade caracteriza a primeira cena a retratar:
¢ o momento em que o doente se conforma com a
sua realidade e assume os complementos a mobili-
dade, que comega a diminuir. As cicatrizes nas cama-
das de mielina fazem-se sentir e impedem a correta
transmissao dos impulsos nervosos aos musculos.
As falhas nos movimentos come¢am a notatr-se, o
equilibrio a perder-se. Como tal, perante a necessi-
dade da introdugio de auxiliates de mobilidade, im-
porta refletir sobre a adaptagdo na habitagdo, o que é

(re)habitar.

Introduziram-se os conceitos anteriores de barrier
free design e design universal no sentido de ilustrar
a necessidade de adaptacido e demonstrar que a pre-
senca de barreiras na utilizacdo do espago pode, de
facto, inviabilizar a utilizacdo desses mesmos espa-
¢os. Agora, ha uma clara necessidade de reajuste do
espaco doméstico as condi¢Ges que se comegam a
impor pela doenga.

A par da remocio dos tapetes, hd uma evidente ne-
cessidade de remover todos os obstaculos presentes
na habitagdo e de reajustar o mobiliario que agora
se promove a auxiliar de mobilidade em certas cit-
cunstancias. Esse mesmo reajuste espacial introduz
na progressio do tempo um marco inicial neste que
¢ o capitulo da adaptabilidade do espago doméstico.
Pela prépria necessidade de pautar em momentos-
chave pecas de mobilia que auxiliem no percurso
que se faz no interior da habita¢do neste novo ritmo,
introduz-se aqui uma primeira abordagem aquela
que ¢ a identidade do lar, que agora se vé disposto
de um modo diferente do que era habitual.
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Figura 7.

“Se pudéssemos ver simultaneamente o interior dos apartamentos do mesmo edificio, perceberfamos

que, sendo iguais ou semelhantes, parecem diferentes devido ao papel desempenhado pelos movelis.

Os méveis sdo, assim como as roupas, uma extensdo dos seus ocupantes.”"”

Y AMARGOS, Marti: Rehabitar en nueve episodios, Madrid: Lampreave, 2012, p.35
Figura 7. Interiores de diferentes apartamentos do edificio Mitre. Registo fotografico por Marti Catalda. GALFETTI, Gustau: Minha casa, meu paraiso: A construcio do

universo doméstico ideal, Lisboa: Editorial Blau, 1999, p.6
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E através da reorganizagio da casa que o concei-
to de identidade ganha um novo destaque. Sendo o
mobiliario, como referido, uma extensio do habi-
tante, a identidade formulada na habitacdo ao longo
do tempo redefine-se:

Muda-se a disposi¢do dos moveis, e consequente-
mente, também o seu uso, redesenham-se os es-
pacos da casa e alteram-se os significados. Entao,
inicie-se um processo de adaptacio e concecio da-
quele que é o novo espago doméstico e a organiza-
¢ao que o compoe.

A esclerose multipla revela-se assim o motivo cen-
tral que origina esta redefini¢ao do lar e, simultanea-
mente, do seu ocupante. Havendo novas identida-
des, ha certamente um processo de reaprendizagem
no uso do espaco doméstico que da origem aquilo
que é reabitar. Esse mesmo processo de re-leitura
espacial da habitagdo parece inclusive ser ilustrado
pelo avancar da doenga, na medida em que obriga
o habitante a fazer uso do mobilidrio e das paredes
para se apoiar, no sentido de prevenir uma eventual
perda de equilibrio.

Rui parece entdo tatear o espago que habita num
movimento que se assemelha a um deambular pela
casa ¢ que o leva a formular uma nova imagem do
lugar. E, inclusive, no delinear deste mesmo pet-

" AMARGOS, Marti: Rehabitar en nueve episodios, Madrid: Lampreave, 2012, p.37

curso que ha a possibilidade de instalar nas paredes
barras de suporte que auxiliam e facilitam o referido
tatear espacial, garantindo mais seguran¢a no quoti-
diano do habitante.

Estas adaptagoes no lar acabam por se revelar como
o primeiro teste a sua utilidade e a sua flexibilidade.
Como nos refere Marti Amargds, a profunda opera-
¢do de alterar a disposicao dos moveis e dos espagos
do lar, mostra-se como o modo mais efetivo de tor-
nar visfvel uma critica ndo verbalizada aos espagos
que habitamos, sendo a melhor maneira de testar a
capacidade de transformacdo da casa em que vive-
mos."!
Assim, esta transformacio na habitacio e a alteragio
que o habitante estabelece na aproximacio a mesma
levantam certas questSes, nomeadamente do que diz
respeito a experiéncia que 0 mesmo agora tem sobre
o espaco que habita.

“Neste momento, como estou a viver numa
casa mais pequena, por vezes utilizo as paredes
como suporte caso sinta que va cair. Numa casa
maior, certamente irei confiar bastante mais na

bengala.”

Rui Freiria
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Figura 8. Deambular (2023). Registo fotografico pelo autor.

Figura 8.

A afirmagdo que Rui colocou impds uma sensagao
de contrariedade na reflexdo gerada na nossa con-
versa.

E comum induzirmo-nos na premissa de que uma
pessoa cuja mobilidade é reduzida ou condicionada
necessita de uma amplitude de espaco maior que o
habitual, quando de facto, numa aproximagao inicial
a uma questdo desta natureza podera ser exatamente
a abordagem contraria a necessaria.

Neste caso, como € possivel compreender pela afir-
macao de Rui, ter uma proximidade relativa com as
paredes que desenham o espaco onde se encontra
¢ uma garantia benéfica a sua condi¢do: as mesmas
permitem libertd-lo da necessidade da utilizagdo da
bengala e manter a prépria casa como o unico com-
plemento a mobilidade necessario. Este apoio fixo
pelo deambular na habitacio confere-lhe a seguran-
¢a que uma escala maior ndo traria, pela disposi¢ao
dos moveis, pela presenca da parede ou pela instala-
¢do das barras de suporte.

Seguindo esta linha de raciocinio, importa abordar
questdes relacionadas com as dimensdes, espaciais
¢ humanas, e com a articulagdo entre os diversos
compartimentos da casa, tal como aspetos sobre a
percecdo que um habitante nesta fase de adaptagio
dedica a estes assuntos. Aborde-se entdo o que é a
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escala.

Como refere Chatles Moore'?, por escala entende-se
o tamanho de algo ou de um espago relativamente
a outra coisa. Pode ser relativa a inumeras situacoes,
e pot isso revela-se um instrumento tdo util na dis-
ciplina. E possivel ser relativa a um todo: se decom-
pusermos um edificio em partes, a propria relagdo
dessas mesmas partes com o todo pode constituir
um tema de escala. Ou inclusive, a relacio entre as
proprias partes pode levantar uma situagio passivel
de analisar neste mesmo tema. O préprio tamanho
de um elemento pode constituir uma discussio se
esse mesmo tamanho ndo corresponder a sua di-
mensao habitual.

Mas aborde-se o vinculo que ¢ estabelecido entre
esta questdo da escala e o corpo humano na sua re-
lagdo com o espaco que ocupa. Por escala humana
deve considerar-se precisamente a interagdo que o
corpo estabelece com o que o rodeia ou como pet-
ceciona quer os objetos, quer os espagos que utiliza.
Esta nocao de escala humana vem-nos a nds, estu-
dantes da disciplina, sendo instruida ao longo da

formagao que frequentamos.

Faz-se inclusive quase de imediato a associagdo ao
Le Modulor de Le Corbusier, que na criagio de um
sistema de medidas e referenciacdo, procurou esta-
belecer uma regra métrica no desenho dos espagos
com base nas medidas do corpo humano.

E de notar em como no referido sistema de medi-
das do arquiteto suico, o corpo humano surge como
o mote principal no momento de dar dimensio e
propor¢io aos espacos. Numa combinagdo entre
matematica, natureza e tamanho do corpo humano,
elabora-se um sistema de medidas de referéncia uni-
versal para a conce¢io espacial onde Le Corbusier
procura

“estabelecer um sistema universal de medicao
que concilie o sistema métrico decimal, abstra-
to e universal, com o anglo-saxénico de pole-
gadas e pés que parece ter conservado, todavia,
as referéncias antropométricas.” ?

Percebe-se assim que com base no referido sistema
do arquiteto, todas a medidas presentes no desenho
de determinado espago partem de um principio or-
ganico que se pretende ajustar a dimensao daquele
que seria 0 homem moderno.

2 MOORE, Charles Willard: Dimensiones de la arquitetura: Fspacio, forma y escala, Barcelona: Editorial Gustavo Gili, S.A, 1976; p.27.

B CORBUSIER, Le: Le Modulor, Lisboa: Orfeu Negro, 2010; p.99.
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Figura 9.

Como ¢é possivel verificar pela sua representagio
grafica, todas as medidas que compode este mesmo
sistema tém a sua origem no préprio centro huma-
no, o umbigo. E a partir deste centro que se desenha
toda a propor¢io do sistema e se ctia esta referéncia
que inclusive reinterpreta a abordagem Vitruviana
ilustrada por Cesare Cesarino."

Nota-se, portanto, uma vontade de criar e conceber
espacos que colocam o homem como o principal
motivo da obra arquiteténica, ideal muito préprio
até de um momento moderno pds-guerra que se
viveu no século XX e que procurou recuperar e
atualizar a tradicdo renascentista de construir com o
Homem para o Homem."

“Em relagdo a coisa edificada, a regra estabele-
cer-se-a a escala do conteido que é o homem e,
portanto, a escala humana, sendo o olho o mes-

tre de cerimonias, e o espirito, o dono da casa.
O que faz o mestre de cerimoénias, encarregue
de introduzir medidas exatas na obra edificada?
O que ¢ que ele pode fazer, que deve ele fazer?
Regista os fatores especificamente visuais capa-
zes de transmitir (ao proprietario da casa) diver-

sos prazeres visuais.”"¢

1 RAMIREZ, Juan Antonio: Edificios-cuerpo. Cuerpo humano y arquitectura: analogias, metiforas, derivaciones, Madrid: Ediciones Siruela, S.A, 2003; p.40.

' CORBUSIER, Le: Ze Modulor, Lisboa: Orfeu Negro, 2010; p.99.
® CORBUSIER, Le: Le Modulor, Lisboa: Orfeu Negro, 2010; p.99.

Figura 9. Le Modulor. 1e Corbusier. Disponivel em: https://www.dezeen.com/2015/12/08 /warsaw-beton-polish-film-festival-brand-identity-graphic-design-references-

-le-corbusier-modulor-man/ .
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Recuando ao momento Renascentista, foi ja nes-
te periodo em que se comegaram a tragar analo-
gias entre o corpo e os mais variados elementos
arquitetonicos, onde por vezes é mesmo a propria
forma do Ser a conferir a organizacdo do edificio,
como em algumas catedrais cristds, por exemplo.
Segundo Pierre Von Meiss, houve desde af uma co-
municagao entre as propor¢oes humanas com a dis-
ciplina da arquitetura, seja desde o ponto de vista da
imitacdo, da alusio idealizada, da alusio sensual ou
do convite a0 uso humano."’

E através da propor¢io humana que se procura de-
senhar o equilibrio correto dos conjuntos e a ade-
quada relagdo entre as partes. Significam tais afirma-
¢oes desenhar 2 medida do Homem, do utilizador
desses mesmos espagos. Com isto ndo se pretende
apontar ou referir uma mimica plantada da imagem
do Homem. Refira-se apenas uma aproximagao ao
corpo humano como uma referéncia de proporgao,
de escala, no sentido de relembrar que a pertinéncia
do tema nio ¢ recente.

Como ¢ expectavel, toma-se o Ser Humano comum,
genérico e saudavel como o elemento base de re-
feréncia na escala humana, visivel quer através da
representac¢do renascentista de Da Vinci do Homem
Vitruviano ou do referido sistema Le Modulor, que

considera um homem-tipo com 1,75 m de altura.
No entanto, apesar de serem sistemas de referéncia
e apoiarem aquilo que é o pensamento arquiteténico
contemporaneo, estas abordagens a conce¢io espa-
cial ndo deixam de ser demasiado genéricas para o
caso especifico que se esta a explorar.

Por um lado, o sujeito no centro do presente estudo
necessita de uma aproximacio ao reorganizar e de-
senhar do espaco feita a sua medida, por motivos de
seguranca, conforto e independéncia que em largo
modo interferem no seu quotidiano.

Por outro lado, pense-se na ambiguidade do futuro
deste habitante, que se caracteriza pela certeza da
sua transitoriedade.

De momento, a sua forma de experienciar o espa-
¢o doméstico é semelhante 2 do homem comum,
de vivéncia contemporinea, ainda que com algumas
limitagbes e adaptages. Ja futuramente, surgirdo au-
xiliares de mobilidade independentes da propria ha-
bitagdo que muito irdo condicionar a forma de viver
e de adaptar o espago doméstico.

Nesse sentido, o que ¢ desenhar 2 medida deste ha-
bitante, neste confronto com o seu préprio futuror?
Consegue a habitacdo ter uma flexibilidade de adap-
tacdo suficiente para suportar esta mudanca? Con-
segue o desenho de uma nova habitacdo preve-la?

" MEISS, Pierre Von: Elements of architecture: from form to place, Nova Torque: Routledge, 2011; p.60.
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Herman Hertzberger oferece-nos outra perspetiva
e que vem de encontro ao segundo tema destacado
anteriormente, relacionado com a articulacdo entre
0S espagos.

O arquiteto aborda o tema da escala interligando-o
totalmente com a articulacdo existente entre os es-
pacos domésticos. Este conceito associado a dimen-
sao espacial apenas ganha relevancia observando
também a articulacdo entre esses mesmos espagos.
Caso contrario, a sua dimensao € relativa, na medida
em que nio se pode afirmar que um espago é dema-
siado grande ou pequeno sem que possua alguma
articulagdo que qualifique a sua funcio e dé razdo a
sua forma.

Segundo o mesmo, a articula¢ido entre os espacos €
o dispositivo que determina toda a leitura espacial e
permite perceber qual é entdo a escala desses mes-
mos espagos.

“A articulagdo pode, portanto, servir como
um meio de aumentar a legibilidade e, assim,
contribuir essencialmente para a percepgao do

espaco.”!®

A par da referéncia anterior, bem como do seu pro-
prio testemunho, denota-se a necessidade de uma
ligacao clara, desimpedida e fluida na habitacdo de
Rui. Esta mostra-se fundamental, tanto na presente
fase da esclerose multipla em que se encontra, como
no momento em que ird necessitar de auxiliares de
mobilidade, como uma bengala ou, mais tarde, uma
cadeira de rodas.

No atual momento da doenga, este articular é im-
portante precisamente por permitir mais indepen-
déncia através da fluidez entre os espagos numa de-
lineagao clara pelo percurso estabelecido no interior
da habitacido e, como tal, mais seguro. No caso de
Rui, esta mesma ligagdo encontra-se escalada ao seu
corpo e a sua condi¢do atual. Foi quase possivel, in-
clusive através da sua afirmagao, imaginar e estabele-
cer um paralelismo com a representa¢io do Homem
Vitruviano de Da Vinci referido anteriormente:

“Os corredores eram largos, mas suficientemen-
te apertados para me poder apoiar em ambas as
paredes com as duas maos de bragos abertos”

Rui Freiria

SHERTZBERGER, Herman: Lessons for students in architecture, Roterdio: 010 Publishers, 1991, p-200
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Figura 10.

1 AMARGOS, Marti: Rehabitar en nueve episodios, Madrid: Lampreave, 2012, p.229
Figura 10. Escala humana (2023). TA.

A ﬂuldez constitui assim o tema que

pretende aprofundar as ideias inerentes as interliga-
¢bes espaciais no interior doméstico. Estas cone-
x0es permitem, como ja referido, a correta perceciao
e leitura espacial, sendo que no presente estudo re-
velam-se uma peca chave no quotidiano deste habi-
tante pela seguranca que lhe podem garantir.

No entanto, através do exposto anteriormente, pet-
cebe-se que o dispositivo arquiteténico em causa, o
corredor, pode ter um cariter menos desligado das
atividades domésticas e pertencer de igual modo a
habitagio, tal como nos refere Amargos:

“Reabilitar o interior das nossas habitacées im-
plica comecar a utilizar a casa de maneira di-
ferente do estabelecido. Para isso, é necessatio
questionar, em primeiro lugar, esta distribuicao
padronizada e, com isso, eliminar a dicotomia
entre espagos de servico e servidos. Um dos
objetivos propostos consiste, portanto, em re-
pensar os espagos concebidos como de servigo,
desvinculando-os da sua mera funcio de transi-
to ou de servico e usa-los com a mesma intensi-

dade que o resto da casa.”"’
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“Do latim ‘currere’, correr, o corredor era ini-
cialmente descrito como um mensageiro ¢
eventualmente passou a referir-se aos caminhos
no cimo das muralhas fortificadas que possibili-
tavam a transferéncia de mensagens.

(...)

No século XVII, os arquitetos interiorizaram o
corredor. No século XIX, ‘corridoio’ passou a
descrever uma passagem dentro de um edificio.
O corredor deixou de ser um elemento urbano,
mas ainda manteve uma relagdo proxima com
as dimensoes do corpo humano e a fung¢ao da
velocidade.””

Pot um lado, a relacio com o movimento ¢é eviden-
te através da origem etimoldgica da palavra corre-
dot. Por outro, 2 mesma condena-o a ser um dos
elementos arquiteténicos menos abordados na dis-
ciplina pelo carater de dispositivo de servico que
lhe confere. A sua funcio de intetligar os espagos é
pragmatica e desinteressante, na medida em que se
estabelece como uma “passagem solitaria, vazia e in-

17’21

terminavel”' na maioria das organizacGes espaciais

contemporaneas, como nos diz Rem Koolhas.

2 KOOLHAAS, Rem: Elements of architecture 14: international architecture, la Biennale di Venezia, Venez
2l KOOLHAAS, Rem: Elements of architecture 14: international architecture, la Biennale di Venezia

Numa outra perspetiva, o autor oferece na mesma
obra a “rampa” como um elemento também ele
apontado ao movimento, no entanto mais ceno-
grifico e interessante.”? A capacidade que a rampa
possui de fazer fluir o espago ¢ inegavel, ainda que
a sua utilizacdo em contexto habitacional seja limi-
tada pela propria dimensdo que ocupa. No entanto,
revela-se um instrumento tao util quanto inclusivo
em ambientes de multiplos pisos, na medida em que
permite uma ligagdo to direta quanto o corredor,
mas de um modo fluido e cénico entre os diversos
momentos da habitacio.

E de notar em como a par da criagio de um am-
biente arquitetonicamente expressivo e estimulan-
te, a rampa tem a capacidade de anular quaisquer
distingdes entre os utilizadores do espaco em que é
planeada, precisamente por permitir uma utilizagao
equalitaria e simultaneamente inclusiva.

Vejam-se dois exemplos que ilustram as afirmagoes
referidas e expSem de que modo a ligacdo espacial
no interior da habitacio pode ser um momento
acessivel e inclusivo:

-Lotus House, MW Archstudio;
-Rampenhaus, Wesenfeld Hofer Architekten.

Marsilio, 2014; VOL. IX, p.19.
arsilio, 2014; VOL. IX, p.3.

, Ven

2 KOOLHAAS, Rem: Elements of architecture 14 international architecture, la Biennale di Venezia, Veneza: Marsilio, 2014; VOL. XV
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Figura 11.

igura

Figura 11. Seccio- Sobre Fluidez. MW Archstudio. Disponivel em: https:/ /www.archdaily.com/941491/lotus-house-mw-archstudio .
Figura 12. Ligacio- Sobre Fluidez. MW Archstudio. Disponivel em: https://www.archdaily.com/941491/lotus-house-mw-archstudio .
Figura 13. Ligacio- Sobre Fluidez. MW Archstudio. Disponivel em: https://www.archdaily.com/941491/lotus-house-mw-archstudio .
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A casa Lotus é uma habitagao de dois pisos, situada
na cidade de Hue, no Vietname. Projetada pelo es-
critério vietnamita Mw Archstudio, a habitacao foi
desenvolvida para uma familia de 3 habitantes, to-
dos eles com condi¢oes médicas complicadas.

Um casal, ambos de 90 anos, ao cuidado da filha de
60, que desde a sua infancia se deslocou em cadeira
de rodas e, portanto, apresenta dificuldades de lo-
comocio.

O projeto foi todo ele elaborado com base na pre-
missa de que os habitantes possuem dificuldades na
sua movimentacao, bem como na utilizagdo regular
dos espagos. Encontra-se, portanto, desenvolvido a
medida de um habitante sentado, ou seja, um utili-
zador de cadeira de rodas. Como tal, é ajustado as
necessidades que esta condi¢do implica a nivel do
dimensionamento espacial, da disposi¢do e dimen-
sdo do mobilidrio, do material e, claramente, da in-
terligacio espacial.

Neste altimo tépico referido, é notdria a dimensio
cénica que a interligacio entre os pisos possui. Uma
rampa destaca-se assim como elemento singular que
parte do interior do edificio e que passeia num mo-
mento de liberdade espacial pelo jardim exterior e
pelas suas pequenas promenades, até encontrar o
piso superior, voltando ao interior.

' MEUSER, Phillip: Construction and Design Manual: Accessible Architecture, Betlim: Dom publishers, 2012, p.145.

A semelhanca deste exemplo, a Rampenhaus é tam-
bém uma habitacdo de dois pisos, conectados por
uma rampa e, simultaneamente, por um elevador. A
casa fol projetada para um cliente paraplégico, que
tendo vivido em ambientes adaptados a sua con-
dicao ao longo da vida, decidiu tornar essa mesma
condi¢do no tema do préprio projeto. Assim, todo
o desenho se materializa em torno da referida con-
digdo, tal como o exemplo anterior. Segundo os at-
quitetos, foi mesmo essencial ndo apenas adaptar o
edificio as necessidades do habitante, como tornar
essas mesmas necessidades como uma parte funda-
mental e estruturante da solu¢io projetual.®

Verifica-se que no piso térreo, a par da entrada e
das zonas de servico, se encontra a vida privada da
casa. Ja no piso supetior destaca-se 0 momento so-
cial da habitagdo. Tal reparticio significa uma utili-
zagdo obrigatéria da rampa no experienciar da casa,
seja por parte do habitante ou de qualquer visita que
este receba. Os 17 metros que percorrem a rampa
tornam-se assim num momento inclusivo e parte da
propria esséncia da habitacio, imprescindivel a uti-
lizacdo dos espagos, sendo, portanto, um elemento
que ¢é capaz de eliminar tanto as dificuldades e bar-
reiras espaciais, como colocar no mesmo patamar
quaisquer utilizadores, incapacitados ou nio.

’ Retirado de https://www.archdaily.com/941491/lotus-house-mw-archstudio , consultado a 06/07/2023
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A correta ligacdo espacial condensa as premissas
sobre as quais se refletiu e revela-se assim num po-
deroso elemento de inclusdo arquitetonica e social.
A ligacdo clara, direta e desimpedida entre os espa-
¢os no interior da habitacdo é primordial, ndo so-
mente na fase inicial da doenga, como nos avancos
que se seguem e que refletem uma redug¢io progres-
siva da mobilidade.
A aplicacdo da abordada premissa de design univer-
sal na interligacdo espacial identifica-se assim como
um instrumento de desenho fundamental.
A A mesma contribui tanto para o bem estar fisico
Figura 14. . , . .
como para o bem estar psicolégico, na medida em
que ndo s6 permite uma maior independéncia na vi-
véncia doméstica do habitante incapacitado, como
também elimina todas as barreiras possiveis de dife-
renciacio dos varios utilizadores.
Dispensam-se as adaptagbes pontuais ou solugoes
de recurso na concegao espacial.
Ha sim necessidade de uma abordagem arquitet6nica
intencional e dedicada, que se revela inclusiva pre-
cisamente por nio diferenciar os habitantes e por
se fundamentar e insistir numa estratégia de ndo
realcar qualquer incapacidade, transformando com
habilidade as condi¢des de excecio em temas de

Fioura 15 projeto relevantes.
igura 15.

Figura 14. Ligacio- Sobre Fluidez. Wesenfeld Hofer Architekten. Disponivel em: hupst//\\‘csen(cldhucfcr.dc,/p()m'olio/mmpcnhaus/ .
Figura 15. /

ciao- Sobre Fluidez. Wesenfeld Hofer Architekten. Disponivel em: hllps://\x‘cscn(@ldh()tfcr.dc,/p()r{f()lio/mmpcnhﬂus/ .
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Tanto a Lotus House como a Rampenhaus permi-
tem abordar com algum atrevimento aquela que
pode ser a condi¢io das conexdes espaciais no in-
terior da habitacdo. Nao se devem apresentar como
projetos raros ou excecionais, mas antes como ma-
téria construida de reflexdo sobre esta tematica.

A partir destas casas pode ter-se uma renovada
abordagem ao projeto quanto a flexibilidade da casa
e a sua constante mutacdo perante as necessidades
do habitante que se vao acumulando conforme a
progressiao da doenca que se vai sentindo.

Numa primeira fase dos sintomas da esclerose mul-
tipla, vimos que com a alteracdo da disposi¢do dos
méveis e dos espagos, e com ajuda das paredes e de
barras de suporte, o habitante consegue usufruir da
habitago e ver os seus niveis de conforto, seguranca
¢ independéncia garantidos.

No entanto, e como seria de esperar com o desen-
volvimento da doenca, comeca a ser necessaria a in-
troducido de um auxiliar de mobilidade extra, dentro
da propria habitacdo, que num primeiro momento
se caracteriza pela introdugdo da

bengala.

Figura 16.

“Até que enfim, vou passear!

Sou uma bengala.

Saio acompanhada e sé levo quem me levar!
Ou assim ou nada.

Nasci no fundo da floresta

Para o mundo que me resta.

Digo que nao sou o sitio onde estou.

Por uns dedos, me fiz set.

Possessivos, lhes fico a dever uma prisio am-
bulante.

Quem a ame, que me cante.

Este convite abre o apetite.

E a vontade de um objeto sem idade.

bl

E um justo porte

9925

Para uma tao triste sorte.

2 Retirado do documentario A Bengala, exibido na RTP a 23-08-1974, consultado em https:/ /arquivos.rtp.pt/conteudos/a bengala/ a 15-05-2023.
Figura 16. Self Portrait (1988). Robert Mapplethorpe. Disponivel em: https://www.tate.org.uk /art/artworks/mapplethorpe-self-portrait-ar00496 .
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“Das aquisi¢des na cultura da humanidade, o bastdo ¢ a mais antiga a querer em conjeturas que nao
parecem excessivas. Para prolongar o esforco e vigor do brago, recorre o homem primitivo a esse au-
xiliar da defesa e do ataque na corda bamba do quotidiano precario.

De carater utilitario, sera um ponto de partida para a funcao simbdlica a ser representada, irremedia-
velmente, pelo bastio e seus derivados.

Cedo, a mitologia, a religido, reis e juizes se apoderam desse simbolo de privilégio, forca, grandeza
e poderio. Poseidon, possui o tridente. Jeova, serve-se do baculo de Ardo para dar a conhecer a sua
vontade.

O cetro materializa a autoridade real, uso tornado extensivo a todos os que exercem uma autoridade.
Simbolo de grandeza, o bastdo tem também a sua contrapartida de humildade, como o cajado de pas-
tores e camponeses ou os baculos episcopais nos principios da idade média na sua singeleza rustica de
cajados de pegureiro onde, simbolicamente, com a parte curva, o pastor deve trazer ao rebanho os que
se transviam, longe ainda das sofisticagoes luxosas da arte goética, onde os materiais usados sao raros
e sumptuosos. A monarquia promove o bastio da sua qualidade de simbolo a categoria de acessorio
da moda. A fantasia, o luxo, apoderam-se da forma desse utensilio e o prazer que se tem na sua posse
¢ tal, que homens como Luis XIV, Frederico II ou Voltaire, ndo prescindiam de ter dezenas dos mais
variados e ricos. No tempo de Luis XIV, a monomania do Rei reservava exclusivamente para si e para
o ministro do tesouro o uso desse distintivo.

No teatro grego os atores quando mimavam um pedagogo, um camponés ou um velho, usavam um
bastao rustico para se identificarem.
Se representavam uma personagem rica e elegante, apresentavam-se com vara adornada ou bengala.

Um objeto € a histéria de quem o usa e da sua caricatura.”

20 Retirado do documentario A Bengala, exibido na RTP a 23-08-1974, consultado em https://arquivos.rtp.pt/conteudos/a bengala/ a 15-05-2023.
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Metamorfose 02.
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“No desenho da cadeira
Inventar ¢ invencao
Séculos passados o corpo é quase igual”™’

Y VIEIRA, Alvaro Siza: Téxtos 04, Lisboa: Parceria A.M. Pereira, 2022, p.19
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Deslocacao.

Importa referir que a familia residia num edificio de
habitacio plurifamiliar, num apartamento localiza-
do no 8° piso e com sensivelmente 40 anos. Todo o
interior da habitag¢ao ficou adaptado a condigdo de
Rui e perfeitamente confortavel a vivéncia diaria da
familia, tanto no dia a dia regular de cada um, como
para qualquer eventualidade causada pela doenga. A
casa estava preparada, era agil, confortavel, a liga-
¢do entre os espagos era flufda, clara e desimpedida
numa habitacdo devidamente escalada aos corpos e
as necessidades de cada um.

Com a progressiao da doenga tornou-se convenien-
te a Rui utilizar uma scooter/cadeira de rodas elé-
trica nas suas deslocagdes no espaco publico. No
entanto, perante os obstaculos provocados por uma
construcio ja relativamente antiga (nomeadamente
no acesso ao proprio edificio), via-se obrigado a en-
trar pela garagem aquando da utilizacio da scooter,
sendo que também do interior da garagem para o
piso de entrada coletiva do edificio nio existia um
acesso garantido pelo elevador.

Inicialmente, este lance de escadas que separava os
dois pisos nio era um entrave maior, mas como se-

ria expectavel, com o avancar da doenca cada vez
se tornou mais custoso. A acrescentar ao problema,
juntava-se a recorrente falha dos elevadores ja con-
dicionados pelo uso e pela idade, levantando uma
enorme barreira no acesso a habitacio.

E importante ainda recordar que Rui se encontra
numa evolucdo continua da doenca e brevemen-
te o apoio da bengala deixara de ser suficiente no
interior da casa. Transita-se entdo para um estigio
caractetizado pelo uso da cadeira de rodas e pelas
necessidades que o mesmo requisita. Sendo assim,
segue-se 0 pensar do espaco com uma referéncia
corporal sentada, auxiliado na sua locomogido pela
cadeira de rodas.

Perante os referidos argumentos, a familia viu-se
obrigada a abandonar uma residéncia perfeitamen-
te adaptada a situacdo que vivia, mas cuja utilizagao
era altamente condicionada pela falta de acessibili-
dade coletiva. Porém, na procura de uma residéncia
mais recente, em que se esperavam ver garantidos
requisitos minimos de acessibilidade, seguranca e
conforto, verificou-se o mesmo paradigma: difi-
culdade nos acessos comuns, dificuldade no acesso
a propria habitacdo e residéncias pouco pensadas
para a possibilidade de alojar habitantes com algum
tipo de dificuldade motora.
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“Vimos varios exemplos que deveriam respon-
der a estas necessidades de acessibilidade e que
nao o faziam. Logo na entrada deparavamo-
-nos com um degrau... e um degrau ja impos-
sibilita o acesso a cadeira de rodas... a menos
que sejam feitas obras, o que ndo ¢é correto
porque devia ser algo ja pensado e ponderado
no proprio projeto.”

Cecilia Santos

Neste sentido, e antes de se aprofundarem questdes
como a acessibilidade na habitac¢do e o que com isso
possa estar relacionado, introduz-se um novo auxi-
liar de mobilidade que ird acompanhar o habitante
neste momento de progressio da esclerose multipla
e focar o momento de mudanca de casa que se esta
a referir.

Assim sendo, demarcando uma outra fase de tran-
sicdo e de uma nova forma habitar, apresenta-se a

cadeira de rodas.
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“As cadeiras de rodas evoluiram ao longo dos tempos acompanhando a evolu¢ao dos materiais, das
técnicas de fabrico disponiveis, e das correntes de design prevalecentes.

As cadeiras de rodas do século XVIII eram fabricadas em madeira e vime, eram muito influenciadas
esteticamente pela mobilia da época, e tinham uma aceita¢ao social tal que eram usadas tanto por
pessoas com deficiéncia como por pessoas sem deficiéncia.

Na Inglaterra do século XIX as pessoas com elevados recursos econdémicos deslocavam-se em “ca-
deiras de banho” com rodas para termas ou estancias balneares.

Em 1932, a companhia Everest & Jennings colocou no mercado a primeira cadeira de rodas com
uma estrutura tubular em ago, um grande avanco em termos de robustez e portabilidade. Essa
cadeira tinha uma imagem moderna, na linha do estilo Bahaus, herdando caracteristicas das cadeiras
Wassily de Marcel Breuer e da cadeira balanceada MR de Mies van der Rohe.

Mas, a partir da segunda metade do século XX,

as cadeiras de rodas deixaram de acompanhar a evolucio verificada nas pecas de mobiliario.

Tal deveu-se a um acentuar da visao médica da cadeira de rodas enquanto produto de apoio para
pessoas com deficiéncia, em 0posi¢ao a visao social.

O facto de as estruturas tubulares em aco se encontrarem espalhadas por todos os equipamentos
hospitalares (camas, bengalas, suportes, etc.) contribuiu também para a estagnacao das cadeiras de
rodas nestas estruturas, com rodas raiadas, semelhantes a bicicletas de montanha, que hoje estao
estereotipadas.

Esta alteragao radical da forma como as cadeiras de rodas passaram a ser vistas esta bem patente
no facto de o simbolo internacionalmente reconhecido de pessoa com deficiéncia ser precisamente

alguém em cadeira de rodas.”*®

2 Site do Governo Portugués, consultado em https:/ /www.acessibilidade.gov.pt/livros/tapd /html/6_tecnologias_apoio_mobilidade.html a 24/07/2023
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Figura 17.

No presente estagio da doenga introduz-se um
novo modo de experimentar a habitagdo com no-
vas necessidades espaciais e fisicas, numa perspetiva
que agora se reflete de um momento sentado quase
constante. Como tal, novas problematicas sio in-
troduzidas no contexto habitacional.

Figura 18.

Devido a utilizacdo da cadeira de rodas, temas de
abordagem mais técnica como as acessibilidades, a
organiza¢do e materialidade dos espacos ou as di-
mensOes necessarias a manobras com conforto e
seguranga nos espagos da habitagio, ganham neste
momento uma relevancia ainda maior.

Figura 17. Wassily chair (1925). Marcel Breuer. Disponivel em: https://www.archdaily.com/982629/5-iconic-designers-and-their-furniture-milestones-aalto-gray-le-corbu-

sier-van-der-rohe-and-panton .

Figura 18. Cadeira de rodas (1932). Everest & Jennings. Disponivel em: https://history.physio/wheelchair/ .
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~acessibilidade,

entenda-se, e segundo o Instituto Nacional de Rea-
bilitacao,

“a caracteristica de um ambiente, equipamento,
produto, objeto ou servico que lhe confere a
possibilidade de assegurar a todos os seus po-
tenciais utilizadores uma igual oportunidade de

uso, de forma amigavel e com dignidade e se-
guranca.”
Recordando a exposicdo feita acerca das tematicas
de design universal e barrier free design, notamos
até a semelhanca entre os conceitos referidos, que
se intetligam e completam enquanto promotores da
inclusdo espacial e social.
Assegurar a acessibilidade é, portanto, imprescin-
divel na garantia da qualidade de vida de todos os
cidadios, identificando-se como um direito univer-
sal que deve ser concedido a todos os membros da
sociedade. Garantindo-se este direito, é expectavel
que haja uma maior participa¢do civica por parte
de todos os cidaddaos no organismo social e, con-
sequentemente, uma maior inclusdo dentro desse
mesmo organismo.

Na disciplina de arquitetura, as preocupacdes ine-
rentes com a tematica em causa nem sempre se ve-
rificaram presentes como pudemos observar pelo
relato destacado.

No entanto, varias medidas tém vindo a ser colo-
cadas em pratica nas ultimas décadas no sentido
de combater o desleixe com esta problematica. A
8 de agosto de 2006, publicou-se o Decreto-Lei
n.°163/2006, que visou num intervalo de 10 anos
possibilitar a adapta¢io de instalagdes, edificios, es-
tabelecimentos, equipamentos publicos e de utiliza-
¢do publica e via publica com as normas técnicas de
acessibilidade, com o objetivo de tornar o territério
nacional mais acessivel e promotor de uma socieda-
de mais inclusiva.”

E ap6s o final desta iniciativa que, ditado pelo De-
creto-Lei n.° 125/2017 publicado a 4 de outubro de
2017, as competéncias relacionadas com as acessi-
bilidades no territério e que até entdo estavam atri-
buidas a Dire¢do Geral dos Edificios e Monumen-
tos Nacionais, passaram a ser responsabilidade do
Instituto Nacional para a Reabilitagdo. Desta altera-
¢ao surge a publicacdo do Guia de Acessibilidade e
Mobilidade para Todos, além de ter ficado também
em vigor desde fevereiro de 2020 o Plano de Aces-
sibilidades (PNPA).”

2 Site do Instituto Nacional para a Reabilitacio: Acessibilidades, consultado em https:/ /www.inr.pt/acessibilidades a 02/06/2023

)

3 Site do Diario da Republica: Decreto de Lei n°125/2017, consultado em https:

! Site do Diario da Republica: Decreto de Lei n°125/2017, consultado em https:/

iodarepublica.pt/dr;
/diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/125-2017-108244274 a 02/06/2023

detalhe/decreto-lei/125-2017-108244274 a 02/06/2023
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“De acordo com a Constitui¢io da Republica Portuguesa, ¢ incumbéncia do Estado a adogao de
medidas cuja finalidade seja garantir e assegurar os direitos das pessoas com necessidades especiais
— ou seja, pessoas que se confrontam com barreiras ambientais, impeditivas de uma participagao
civica ativa e integral, resultantes de fatores permanentes ou temporarios, de deficiéncias de ordem
intelectual, emocional, sensorial, fisica ou comunicacional — promovendo deste modo o bem-estar e
qualidade de vida da populacao e a igualdade real e juridico-formal entre todos os portugueses, bem
como a realizagdo de «uma politica nacional de prevencao e de tratamento, reabilitacao e integragao
dos cidadaos portadores de deficiéncia e de apoio as suas familiasy, o desenvolvimento de «uma
pedagogia que sensibilize a sociedade quanto aos deveres de respeito e solidariedade para com eles»
e «assumir o encargo da efetiva realizacao dos seus direitos, sem prejuizo dos direitos e deveres dos

pais e tutores» .’

32 Site do Instituto Nacional para a Reabilitagio: Design Universal, consultado em https:/ /www.inr.pt/acessibilidades a 02/06/2023
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Refletindo sobre o conceito apresentado, com-
preende-se facilmente que um ambiente acessivel
contribui positivamente para o bem-estar fisico e
mental do utilizador que necessita de espagos adap-
tados no seu quotidiano.

Ja no interior da habitagio, essa necessidade cla-
rifica-se tanto na realizacdo das tarefas diarias do
habitante como na simples utilizacado dos espagos
da residéncia. E certo que, e inclusive como ja de-
monstrado, ha uma janela de adaptacdo possivel
entre a habitacio e o seu habitante que na maioria
das situagOes consegue ser mesmo o suficiente para
uma utilizacdo segura e confortavel da casa.

No entanto, é inegavel a vantagem que pensar e
desenhar o espaco da casa de modo a responder a
essas mesmas necessidades sem recorrer a posterio-
res alteragbes, pode trazer ao habitante e a restante
familia. A possibilidade de garantir 2 priors uma so-
lugdo projetual deste carater é imprescindivel.
Sendo assim, torna-se importante clarificar os aspe-
tos necessarios para uma correta abordagem a nova
habitacdo e ao seu desenho. Parte-se do momento
de entrada e do seu

4CESSO.

3 MEUSER, Phillip: Construction and Design Manual: Accessible Architecture, Berlim: Dom publishers, 2012, p.237.

A chegada a casa constitui o primeiro momento
crucial na interacdo com a habitacdo. Percebe-se
como um elemento imprescindivel, identificando-
-se o0 espago de entrada na casa essencial no classi-
ficar de uma habitac¢do acessivel.

Diria-se até que o acesso a habitacdo se revela no
reflexo de uma inten¢io realmente direcionada a
concecdo de uma casa acessivel e inclusiva a todos
os seus habitantes.

Sem um acesso devidamente garantido a utilizacdo
da casa fica condicionada, inclusive espelhando al-
guma inutilidade do cumprimento da legislacio no
desenho dos espacos interiores.

Tome-se como exemplo a situagdo de Rui descrita
anteriormente, em que a falta de um acesso univer-
sal inviabilizou todas as obras de adaptagio realiza-
das na sua habitacdo, ou como a falta deste mesmo
acesso condicionou a compra de uma nova casa.
Neste sentido, parte-se, portanto, de uma necessi-
dade de acesso claro, desimpedido e realizado com
recurso a materiais firmes, o que exclui pavimentos
vegetais ou organicos como relva ou cascalho.
Como tal, é essencial que o acesso seja garantido
num piso continuo, com uma inclinagdo maxima de
3%, sem o remate de soleiras ou caixilharias dema-
siado pronunciadas.”
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Figura 20.

Figura 19. Acesso. MACE, Ronald; SIFRIN, Geoff; YOUNG, Leslie: Fair Housing Act- Design Manual, Carolina do Norte: Barrier Free Environments, Inc, 1998, p.31.
Figura 20. Acesso. MEUSER, Phillip: Construction and Design Manual: Accessible Architecture, Berlim: Dom publishers, 2012, p.236
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Ja no interior, sdo varios, sendo todos, 0s espagos
na habitacdo que requerem uma abordagem indivi-
dual e pormenorizada no desenho de uma habita-
¢do acessivel.

No entanto, através da conversa com Rui e pelo de-
correr da investigacdo acerca da esclerose multipla,
tornou-se evidente qual o espago da casa que de
imediato se destaca e ganha um maior énfase em
relacdo aos restantes espagos da habitac¢ao.
Proveniente da complexidade das a¢oes af realiza-
das, da carga psicologica que reside nessas mesmas
agoes, pela independéncia que pode ou ndo permi-
tir, pela necessidade de uma atengio redobrada ao
detalhe e a organizacido espacial, ou pela dificulda-
de que reside em conseguir um bom desenho deste
espaco que necessita de equipamentos, matetiais e
dimensées que o colocam numa linha ténue entre
a habitacdo e uma unidade hospitalar sem cariter
doméstico, perante as condicionantes que a doencga
coloca, revela-se pertinente abordar o desenho da

instalacao
sanitaria.

“Tenho uma casa de banho perto do quarto,
o que facilita bastante. A minha rotina diaria
¢ essencialmente levantar-me, arranjar-me na
casa de banho onde tomo o meu duche num
poliban que nao me dificulta a mobilidade.
Tenho uma pega no sitio onde tomo banho

para me poder agarrar caso sinta que va cair’”

Rui Freiria

Figura 21. E. Peter Robare testing bathtub satety features (1966). Disponivel em: https://placesjournal.org/article/designed-in-safety/ .
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Como referido no capitulo introdutério ou como
se observa na conversa realizada, a disfuncio uri-
natia e/ou intestinal s3o uma possivel caractetistica
sintomatica da esclerose multipla. Por esse motivo,
e por todas as dificuldades que o mesmo provoca, é
primordial localizar uma instalacdo sanitaria acessi-
vel no quarto do habitante que dela necessite ou o
mais proximo possivel do mesmo.

Em primeira instancia é de referir que, ainda que
se admita o auxilio de um cuidador na utilizacio do
espaco, se visa a independéncia do habitante.

Por isso mesmo, coloca-se a premissa da indepen-
déncia como a base de desenho da casa de banho,
o que enaltece a necessidade de prever o seu uso
bem como possiveis confrontos com a esclerose
em momentos de perda de equilibrio ou no even-
tual progresso da doenga que confine a cadeira de
rodas o habitante.

Revela-se necessario um caminho desimpedido que
permita ao habitante deslocar-se com facilidade até
a casa de banho e, evidentemente, realizar qualquer
manobra na entrada ou saida da mesma.

Assim, acede-se em seguranca ao espaco da insta-
lagdo sanitaria através de uma porta (idealmente de
correr) com uma passagem minima de 90 cm e que
permite ao habitante entrar na casa de banho de

forma confortavel.

A legislagio dita uma base de desenho que devera
permitir uma rotagdo de 360° da cadeira de rodas
no espaco livre entre loicas, ou seja possibilitar a
manobra no espaco compreendido numa circunfe-
réncia de 150 cm de didgmetro.*

No entanto, ¢ de salientar que somente o cumpri-
mento desta medida nio ¢é suficiente a utilizacdo
confortavel da casa de banho, reforcando-se a ne-
cessidade de ponderar cuidadosamente os usos des-
te espaco de modo a garantir, de facto, a indepen-
déncia e a seguranca.

/ 3,000 /
1 ' 1

Figura 22.

*TELES, Paula: Acessibilidade e mobilidade para todos: Apontamentos para uma melhor interpretagio do DL 163/2006 de 8 de agosto, Porto: Secretariado Nacional de

Reabilitagdo e integracio das pessoas com deficiéncia, 2007, p.126

Figura 22. Fxemplo de casa de banho acessivel. Desenho pelo autor.
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O uso da instalagao sanitaria deve ser facilitado pe-
las préprias dimensGes da mesma e pela utilizagao
de pecas sanitarias adaptadas a esta condi¢ao.

O utilizador que faz uso do espaco através da cadei-
ra de rodas deve ser capaz de colocar a mesma por
baixo do lavatério e com o minimo de obstrucdes
possivel no lado inferior do mesmo, como canos,
elementos abrasivos ou cortantes (de relembrar que
a maioria dos utilizadores de cadeira de rodas nio
possuem sensibilidade nas pernas, entio devem
prevenir-se quaisquer injurias). Idealmente, impor-
ta conseguir proporcionar um encaixe que permita
uma maior proximidade com o lavabo que nao deve
distar mais de 10 cm dos bragos do utilizador, de
modo a facilitar a realizacdo de atividades bésicas
como lavar a cara, os dentes, etc..., sendo evidente
que o utilizador deve conseguir chegar a fonte ¢ a
regulagio de dgua sem dificuldade.”

Dada a individualidade da cadeira e a dimensao cor-
poral de Rui, de acordo com os estudos de Kira e
Teles, assume-se uma altura ideal do lavatério de 80
cm, sendo que se considera necessaria uma altura
livre de pelo menos 65 cm, bem como uma distan-
cia de 50 cm a parede para permitir o referido en-
caixe.”® Fica subentendido que estas dimensdes de-
vem, portanto, ser ajustadas a medida do utilizador.

3 KIRA, Alexander: 7he Bathroom, Nova Torque: The Viking Press, 1976, p.248
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Figura 23.

3 TELES, Paula: Acessibilidade e mobilidade para todos: Apontamentos para uma melhor interpretacio do DL 163/2006 de 8 de agosto, Porto: Secretatiado Nacional de

Reabilitagio e integracio das pessoas com deficiéncia, 2007, p.211
Figura 23. Acesso necessario ao lavatorio. Desenho pelo autor.
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Uma das atividades mais complicadas de realizar
para alguém nestas condi¢Ges é tomar banho ou
duche.

Na maioria das situacSes, entrar e sair da banheira
requer uma transferéncia entre uma cadeira que esta
fora da mesma para outro assento que se encontra
dentro, definindo-se como um processo bastante
perigoso e exigente do ponto de vista muscular,
tanto para o habitante em cadeira de rodas como
para o seu cuidador. Para facilitar este processo de-
veria ser instalada uma abertura no lado da banhei-
ra que permitisse a entrada e a transferéncia ja no
seu interiot, auxiliada claro, por batrras de suporte.”’
No entanto, num processo de indole mais simples,
a utilizacio da base de duche parece ser mais indica-
da. Com dimensoes minimas de 90 cm por 150 cm,
a base de duche apresenta uma maior versatilidade,
podendo um dos lados maiores conter a abertura.
O assento, cuja dimensao deve idealmente estar a
45 cm de altura e 30 cm de profundidade, pode
preencher um dos lados restantes.

Como ¢ natural, é adequado revestir o piso do du-
che com um material nio escorregadio, estar de ni-
vel com o restante pavimento e permitir a entrada
da cadeira de rodas, onde todos os utensilios bem
como o controlo da dgua devem ser acessiveis.”

5T KIRA, Alexander: 7he Bathroom, Nova Torque: The Viking Press, 1976, p.251
3 KIRA, Alexander: 7he Bathroom, Nova Torque: The Viking Press, 1976, p.252

Figura 24. Exemplo de duche acessivel. Disponivel em: https:/ /www.fsb.de/en/ .
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Na utilizacdo da sanita reside também uma dificul-
dade relacionada com a transferéncia do habitante
da cadeira de rodas para a mesma.

Refletindo um pouco sobre este processo, rapida-
mente se percebe que esta transferéncia tem de ser
realizada numa deslocacdo horizontal. Como tal, é
necessario haver espaco para colocar a cadeira de
rodas paralelamente a sanita, sendo evidente que
deve possuir uma altura semelhante a da cadeira (a
cerca de 45 cm do chio) e a deslocagdo deve ser
apoiada por barras de suporte.

Devido a falta de mobilidade existente, a limpeza
da regido genital e anal apds a realizacdo das ne-
cessidades fisioldgicas fica dificultada. Deste modo,
o assento deve possuir uma abertura no topo bem
como ser apoiado, a uma distancia acessivel, por
utensilios que auxiliem neste procedimento, pelo
bidé ou outros instrumentos de lavagem.”

Em qualquer atividade primaria, garantir a indepen-
déncia do habitante é garantir o seu bem estar psi-
colégico, na medida em que lhe sdo fornecidas as
condig¢bes para poder realizar esta e outras fun¢oes
basicas e retardar o mais possivel sensac¢oes de in-
capacidade, reforcando a necessidade de se garan-
tirem as condi¢Oes para a realizacdo das referidas
atividades.

% KIRA, Alexander: 7he Bathroom, Nova lorque: The Viking Press, 1976, p.253
Figura 25. Transteréncia para a sanita. Desenho pelo autor.

Figura 25.
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Figura 26.

" KIRA, Alexander: The Bathroom, Nova lorque: The Viking Press, 1976, p.254

Para garantir a seguranca do habitante, a instalacdo
sanitaria deverd possuir um refor¢o estrutural nas
paredes que contém as barras de suporte, ser bem
iluminada e, se possivel, todos os equipamentos de-
verio ter as extremidades boleadas.”

Como ¢ natural, é util que o pavimento se disponha
num material de facil limpeza e uniforme, isto é,
sem uma presenca vincada de juntas entre as pegas,
de modo a permitir movimentacSes e rotacSes sem
grande esforco.

E certo que se visa independéncia do habitante
com o desenho do espago, no entanto, é primordial
considerar a possibilidade de auxilio pelo cuidador
do mesmo, refor¢ando a clareza espacial que é ne-
cessaria para permitir a utilizagio e o auxilio na casa
de banho. Sendo assim, ha uma clara necessidade
da correta disposicdo de pecas sanititias de modo
a que o espago seja suficiente para as manobras a
realizar, com ou sem ajuda do cuidador. H4 um cla-
ro objetivo de atingir um baixo nivel de esfor¢o na
utilizacdo da casa de banho, que embora se reflita
como uma tarefa complicada e desgastante, se pre-
tende facilitar através do desenho do préprio espa-
co. Posto isto, questées como o controlo da escala
e da organizacdo espacial devem ser impreterivel-
mente refinadas.

Figura 26. Ametican Standard Advertisement for Stan-sure bathtub bottoms (1965). Disponivel em: https://placesjournal.org/article/designed-in-safety/ .
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O espago da instalagdo sanitaria constitui aquele
que talvez seja um dos momentos mais importantes
e delicados na relacdo entre a habitacdo, o habitante
e a doenga, principalmente pela seguranca e pela in-
dependéncia que pode, ou nio, proporcionar.

Por sua vez, por ser o compartimento da casa que
¢ utilizado por todos os seus habitantes, individual
ou simultaneamente, e pelas particularidades que o
seu desenho impde a utilizacio comum, aborda-se
o espago da

cozinha.

E importante refletir na atividade que o habitante
que se desloca com recurso a cadeira de rodas faz
na cozinha. Tendo ou nio uma participagdo ativa
nas tarefas aqui realizadas, ¢ evidente que deve ser
propotrcionada a possibilidade de uma interacio in-
clusiva nas mesmas, de modo independente, acom-
panhado ou auxiliado.

Inicialmente, ha que relembrar a necessidade de
garantir e posicionar os armarios e gavetas com al-
gum armazenamento indispensavel de comida ou
loicas a uma altura acessivel ao habitante sentado,
devendo existir mantimentos e utensilios suficien-
tes a independéncia deste habitante a uma altura de
até 80 cm.

Como ¢ natural, o espago da cozinha deve prever a
realizacao de manobras na cadeira de rodas, sendo
que na sua generalidade, o espaco nio deve possuir
distancias inferiores a 120 cm entre bancadas, sen-
do a distancia ideal entre as mesmas de 150 cm para
que se permita uma rotagao completa da cadeira de
rodas em qualquer zona do compartimento.*!
Recorrendo-se a0 uso de bancadas vazadas, no-
meadamente nas zonas do lava-loica e do fogio
(que deverdo ter o minimo de obsticulos ou ele-
mentos petigosos como tubos quentes ou superfi-
cies cortantes), o desenho da cozinha simplifica-se.

Y TELES, Paula: Acessibilidade e mobilidade para todos: Apontamentos para uma melhor interpretacio do DL 163/2006 de 8 de agosto, Porto: Secretatiado Nacional de

Reabilitacio e integragdo das pessoas com deficiéncia, 2007, p.158.

Figura 27. Acessibilidade na cozinha. MACE, Ronald; SIFRIN, Geoff; YOUNG, Leslie: Fair Housing Act- Design Manual, Carolina do Norte: Barrier Free Environments,

Inc, 1998, p.31.
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O encaixe que é permitido no espaco inferior da
bancada consegue resguardar o nivel de seguran-
¢a e independéncia pretendidos, precisamente por
permitir um alcance e uma utilizago facilitados aos
referidos elementos.

No entanto, numa cozinha cujo desenho nao preve
a utilizacdo de bancadas vazadas, a utilizacao do la-
va-loica deixa de ser cdmoda e a utilizagao do fogao
deixa de ser segura nesta aproximacdo frontal aos
mesmos. Assim sendo, levanta-se a reflexao acerca
do modo de aproximacio as bancadas e acerca da
utilizacdo dos eletrodomésticos ou utensilios nelas
localizados.

A abordagem ao desenho da cozinha devera ser
ponderada com base em aproximacdes laterais e
paralelas por parte do habitante as bancadas que
integram os elementos referidos.

Reserve-se um espago livre de 80 cm de largura, pa-
ralelo a bancada e calculado a partir do centro de
cada um destes elementos, que permita a sua utili-
za¢do comoda, segura e independente. Deste modo,
é possivel ao habitante alcancar lateralmente a fonte
de 4gua e enxaguar a loica na zona do lava loicas ou
aceder a ignicdo do fogao e cozinhar seguramente.

No caso de ser previsto o uso de maquina de lavar
loica ou de localizar o forno na bancada inferiot,

o calculo do espaco livre necessario deve prever a
abertura destes elementos, e portanto, considera-la
no dimensionamento do mesmo.

Nas situagcoes em que se preveja uma cozinha em
formato de ilha ou peninsula, é de recordar a im-
portancia da distincia e do espago livre necessarios
entre as bancadas laterais e central, principalmente
se algum dos elementos referidos acima se localizar
na bancada central ou se fizer frente 2 mesma.*

Figura 28.

® MACE, Ronald; SIFRIN, Geoff; YOUNG, Leslie: Fair Housing Act- Design Manual, Carolina do Norte: Barrier Free Environments, Inc, 1998, p.180.

Figura 28. Axonometria de cozinha acessivel. MACE, Ronald: The access

ble Housing: Design File, Nova Torque: Van Nostrand Reinhold, 1991, p.105.
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Por outro lado, nem sempre é facil encontrar o
equilibrio entre o desenho acessivel da cozinha, o
habitante sentado em cadeira de rodas e os restan-
tes habitantes. Ha no espaco da cozinha uma capa-
cidade de integracao fundamental do habitante com
esclerose multipla na vida ativa da casa. Acredita-se
que a concegao de uma cozinha acessivel e inclusiva
a todos os habitantes pode constituir uma base de
apoio e reforco das relagdes interpessoais familia-
res, precisamente por proporcionar a sua utiliza¢ao
simultanea da cozinha.

Revela-se assim a possibilidade de integrar o ha-
bitante que se desloca com recurso ao auxiliar de
mobilidade nas tarefas domésticas realizadas na
cozinha, e consequentemente, contribuir para uma
sensacdo de pertenca e utilidade na vida da familia.
O desenho universal do espago da cozinha mos-
tra-se como sendo capaz de potenciar o bem estar
fisico e psicolégico do habitante, na medida em que
talvez consiga reduzir alguma sensac¢io de incapaci-
dade, quer pela contribuicao que pode dar na reali-
zacdo de atividades domésticas, quer pela hipéte-
se de oferecer independéncia e auto-suficiéncia na
utilizagdao da cozinha, ao longo de um perfodo de
tempo, maior ou menot, determinado pela evolu-
¢io da doenca.

Figura 29. Gavetas moveis. Retirado do filme: Koolhaas Houselite.

Figura 29.

Figura 30.

Figura 30. Exemplo de cozinha acessivel. Disponivel em: https://www.hafele.co.uk/INTERSHOP /web/WFS/Haefele-HUK-Site/en_GB/-/GBP/Static-View/pdfcata-

log/en_GB/Access-for-All-2016 .
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“Na ideia de casa esta implicita a nogao de um
ponto central que agrega a vida doméstica e
que distingue uma edificagiao qualquer daquela
que concordamos em chamar de casa. O termo
lar carrega, na sua origem, essa capacidade.

Lar faz referéncia 2 um modo de domesticar o
fogo até que se converta em fonte de calor e
energia para cozinhar.”*

E legitimo afirmar que a cozinha constitui assim
um ponto crucial na designa¢io do significado do
lar, presente na simbiose entre a habitacdo e o ha-
bitante.

Como visto, para que possa existir a referida sim-
biose, a atencio necessaria ao desenho e as ativida-
des realizadas neste espaco numa situagdo em que
um dos habitantes recorre ao auxiliar de mobilidade
em estudo, deve ser redobrada. Por um lado, pela
seguranga necessaria, por outro pela complexida-
de de relagoes e de usos que o desenho da mesma
pode causar.

O repensar de usos e fluxos levanta algumas ques-
tOes inerentes ao tema da vivéncia familiar. Como é
natural, ha que pensar a habitacdo como um espa-
¢o de convivéncia, de individualidade ou de atritos
decorrentes da normal relagio proveniente do ato
de partilhar o espaco doméstico. Estas relacoes sio
naturalmente complexas, mas a sua complexidade
intensifica-se numa situagdo em que existe um ha-
bitante com as dificuldades apresentadas, tendo o
desenho da habitacio um papel importante na mo-
deracdo das mesmas, contribuindo para uma me-
lhor ou pior

coexistéencia.

Como exemplo a observar deste ponto de vista,
apresenta-se um novo caso de estudo. Projetada
entre 1994 e 1998, perto de Bordeaux, pelo arquite-
to Rem Koolhaas, a Maison a Floriac foi desenha-
da para uma familia, cuja composi¢io incluia um
membro que se deslocava através de uma cadeira de
rodas apés ter sofrido um acidente de viagio.

Como premissa de desenho, instaurou-se a vonta-
de de ter uma casa complexa, na medida em que a
mesma iria definir o mundo deste habitante.*

" MONTEYS, Xavier; FUERTES, Pere: Casa Collage: Un ensayo sobre la arquitectura de la casa, Barcelona: Editorial Gustavo Gili, ST, 2001, p.104.

# Site do escritério OMA, consultado em hnps://\\'\\ w.oma.com/ projects/maison-a-bordeau:

0/06/2023
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A complexidade presente na habitacdo verifica-se
de imediato e ¢ revelada pela existéncia de 3 pisos,
dispostos sobre si préprios de um modo quase
escultorico.

A casa implanta-se numa colina que se eleva sobre
Bordeaux, na localidade de Floriac.* A chegada,
percebe-se de imediato uma dualidade praticamen-
te oposta entre uma casa-patio e uma casa-pavilhao:
uma habita¢io que cria e se debruga sobre o seu pa-
tio, € 20 mesmo tempo uma vitrina que transporta
todo o ambiente exterior pata o seu intetiof.

Ao nivel do piso térreo, que delimita e compbe o
patio, verifica-se uma disposi¢do binuclear do pro-
grama: num extremo encontra-se de modo algo
independente o quarto e a zona de trabalho da em-
pregada doméstica, e no extremo oposto localiza-
-se a entrada da habitacdo principal, uma cozinha
e uma zona de estar/lazer. No piso intermédio, um
grande envidracado afirma de modo subtil o limite
entre o interior e o exterior da habitacio e desenha
o espago de estar principal, sendo apenas pontuado
pelo grande cilindro de escadas cromado que pa-
rece suportar todo o volume superior. Por fim, no
ultimo piso, localiza-se a zona dos quartos que se
distingue por uma fachada muito mais opaca, pon-
tilhada de pequenos vios circulares.

Figura 31.

Planta inferor / Lower oo plan

Figura 32.

¥ Site do escritério OMA, consultado em https:/ /www.oma.com/projects/maison-a-bordeaux a 20/06/2023

Figura 31. Piso térreo patio. Disponivel em: https://ghvdesigns.myportfolio.com/

Figura 32. Planta do piso térreo. Disponivel em: https://www.pinterest.pt/pin/498

-study-rem-koolhaas-maison-a-bordeaux .
3727454894305/ .
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Figura 34. Figura 36.

Figura 33. Piso intermédio transparente. Disponivel em: https://www.themodernhouse.com/journal/house-of-the-day-maison-bordeaux-by-oma/ .

Figura 34. Planta do piso intermédio. Disponivel em: https://www.pinterest.pt/pin/498773727454894305/ .
Figura 35. Piso superior pontilhado. Disponivel em: https:/ /www.themodernhouse.com/journal/house-of-the-day-maison-bordeaux-by-oma/ .

Figura 36. Planta do piso superior. Disponivel em: https://www.pinterest.pt/pin/498773727454894305/ .
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Existe uma grande entrega a complexidade em to-
das as op¢oes tomadas pelo arquiteto no desenho
desta casa, tal como toda a condi¢io existente o su-
geria, desde a disposicdo programatica que poderia
ser condicionada, a toda a tecnologia que garantisse
a vida nesta habitacdo. Essa mesma complexidade
requisitada pelo cliente assume o expoente maximo
no coragio da casa, numa plataforma elevatoria que
une verticalmente os trés pisos. Rem Koolhaas tira
total partido da condi¢do de mobilidade reduzida
presente e localiza-a no centro do projeto, assu-
mindo-a como a solu¢do que vem conferir toda a
personalidade a habitacdo. Assim, o acesso vertical
acessivel torna-se mais que um simples acesso: este
¢ o momento protagonista do conjunto, visivel até
no modo cru como se apresenta logo a entrada da
casa onde nio existem rodeios ou vontade em es-
conder esta maquina. No fundo, é mais um patamar
na promenade percorrida pelo habitante na chega-
da a casa: do carro para o elevador, sobre rodas.
Uma “promenade mecanizada”.¥’ E é de tal modo
importante na leitura de todos os espacos desta
casa que a sua presenca ou a sua auséncia altera to-
talmente a dinamica de cada piso. Assim, o pata-
mar preenche a vontade do cliente de habitar um
lar complexo, simplificando a sua vida, refletindo-a.

" COLOMINA, Beatriz; LLEO, Bianca: A machine was its heart, In: Assemblage

* Site ARCHEY S, consultado em h\Ip@://er(‘hcycs.c()m/m:us()n—huuse—b()r(lcnuxfmnn/

“O elevador tem o potencial para estabelecer
ligagbes mecanicas em vez de arquitetonicas.
Esse movimento altera a arquitetura da casa.
Nao se tratava de um caso de “agora vamos fa-
zer o nosso melhor por um invalido”. O ponto
de partida é antes uma negacio da invalidez.”**
Rem Koolhaas

Figura 37.

37, Massachusetts: Massachusetts Institute of Technology, 1998, p.42.
20/06/2023

Figura 37. Platatorma Elevatoria. Disponivel em: https://www.themodernhouse.com/journal/house-of-the-day-maison-bordeaux-by-oma/ .
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“Tenho visto desenhos que tracam as linhas de visdao de utilizadores de diferentes alturas (criangas,

adultos) deitados, sentados e de pé. O olho unico e universal dos homens de pé de Le Corbusier, um

metro e setenta centimetros acima do solo, foi substituido por uma multiplicidade de olhares.

Olhares de criancas, olhares sentados, etc... (...)

As janelas que se assemelham a queijo sui¢o na casa em Floriac separam o plano de fundo, o plano

médio e o primeiro plano, apresentando-os como fragmentos isolados, como se tivesse ocorrido

Aqui existem multiplos olhares, multiplas identidades, criancas, mulheres, invalidos.

O desenho da habitacdo ndo apresenta uma solucio
para tematica da mobilidade reduzida, mas antes
uma interpretacdo da dinamica familiar e das suas
necessidades. Por um lado, o patamar mecanico
nio se assume como um auxiliar exclusivo do ha-
bitante sentado, mas sim como uma pega influente
no modo como se experimenta a casa por parte de
cada membro da familia. O elevador oferece uma
dindmica na habita¢do que é comum e simultanea-
mente pessoal. Tal caracteristica é também conse-
guida de modo semelhante, por exemplo, através do
desenho e da disposicao do pontilhado que se apre-

uma explosao.
249

Beatriz Colomina

senta na caixa fechada do ultimo piso e que oferece
uma perspetiva unica a cada habitante. Por um lado,
revela as criancas novos horizontes a medida que
crescem. Por outro, havera imagens que o habitante
sentado nunca ird experimentar. Talvez seja mesmo
essa a expressio maxima da coexisténcia, represen-
tada através de um desenho partilhado e individual.
A habita¢io revela assim a capacidade de responder
as necessidades impostas pela cadeira de rodas e si-
multaneamente nao permite que tal condicdo seja
condicionante na vivéncia familiar e na experiéncia
pessoal que cada um tem do proéprio lar.

4 COLOMINA, Beatriz; LLEO, Bianca: A machine was its heart, In: ~ \ssemblage n°37 , Massachusetts: Massachusetts Institute of Technology, 1998, p.42.
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Metamorfose 03.
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“Comeca por uma leve impressao nas costas, bem perto do pescoco.

Penso que podera transformar-se em dor, e talvez por isso assim acontece.

Mantenho-me de pé, os bracos caidos, os pés ligeiramente afastados. Os bragos pesam, sinto a ten-
sao percorrer os 0ssos e tendoes e musculos até ao centro da dor.

Levanto-os, a tensao torna-se em pressao, a dor aumenta. E preciso ataca-la.

Devo percorrer dolorosos e interminaveis 4 metros para alcangar a prateleira dos remédios. Com as
maos tremolas abro a caixa de Adalgur, retiro o tubo metalico, abro a tampa com dificuldade e sacu-
do um comprimido e logo um segundo, ainda mais problematico pelo atrito do tubo. Esqueci-me da
agua, outros 4 ou 5 metros até ao lavatério junto ao quarto. Falta ainda um copo, abro a torneira, as
maos em concha, af vio os comprimidos. Continuo em pé, com dores que s6 sabem aumentar, ndo
posso sentar-me ou deitar-me. Assim estou 1 hora ou mais, as pernas protestam, nao estao melho-
res do que a coluna. Procuro imaginar alguma coisa e nao encontro, o que fazer no outro dia e nao
recordo, contar carneiros, mas de pé ha o risco de tombar.

Ougo o ruido mudo do ar que enche o espago.

Ligo o radio, estda a mao, na esperanca de me distrair. A dor abranda, mas temo que regresse.

Talvez por isso aumenta.

Agora o alivio ¢ real, comeg¢o a admiti-lo. Arrisco sentar-me, consigo acender um cigarro, como ¢é
dificil premir o isqueiro ou riscar um fésforo. Tomo o caderno e a esferografica sempre pousados na
cabeceira ao lado, comego a escrever o desabafo. Incrédulo, consigo deitar-me.

O cansaco e a paz do nao doer trazem o momento magico e nunca percebido do adormecer.

Sera assim morrer?”*

0 VIEIRA, Alvaro Siza: Textos 04, Lisboa: Parceria A.M. Pereira, 2022, p.153
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“Tentou primeiro descer da cama com a parte
inferior do corpo, mas esta parte, que ele, alias,
ainda nao tinha visto e de que nio fazia uma
ideia precisa, revelou ser demasiado pesada;

a dor aguda que sentiu ensinou-lhe que pre-
cisamente a parte inferior do seu corpo era a
mais sensivel. Por isso, tentou colocar primeiro
o tronco de fora, e virou a cabeca com cuida-
do para a beira da cama. Isto nao foi dificil, e,
apesar da sua largura e do seu peso, a massa
do corpo acabou por seguir o movimento da
cabeca.

No entanto, quando ja tinha a cabega fora da
cama, suspensa no ar, ficou com medo de con-
tinuar a avancar desta maneira: se se deixasse
cair assim, era preciso acontecer um milagre
para que a cabega nao ficasse seriamente ferida.
E precisamente num momento destes é que
ele ndo podia ceder a insensatez; para isso, era
preferivel ficar na

cama.-

! KAFKA, Franz: A metamortose, Vila Nova de Famalicio: Quasi Edi¢oes, 2008, p.14
Figura 38. Saskia in bed with a nurse (1635). Rembrandt. Disponivel em: https://www.rembrandtpaintings.com/ .
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“Um homem dorme. Por vezes, di-lo-a popular metafisica, acorda morto.

“Nem sempre”, acrescentaria qualquer romantico um bocado tisico.

Essa linha separadora, esse limbo, poderao comover ou afligir quem nisso matute.

Comovente ¢, no entanto, a confiante certeza com que se encosta a cabe¢a na almofada e se enrola

nos lengdis, sendo possivel que, estamos a citar, ajeite a mortalha propria.

Nao ¢ muito original este paralelismo entre sono fisico e repouso eterno. Até terdo mais pontos em

comum do que ¢é vulgar supor-se. Mas nao se devem alarmar dorminhocos nem agentes funerarios.

Dormir e morrer sao faces do mesmo espelho, indistintamente.

Introduz-se a cama como o tltimo auxiliar de mo-
bilidade, ou de imobilidade como a propria situa-
cdo sugere. F certo, que perante a imprevisibilida-
de causada pelo proprio carater individual e dnico
da evolucdo da esclerose multipla, e da vida, nio
se possa adivinhar se serd este o dltimo estigio da
doenca. No entanto, é uma realidade possivel que
a condicio horizontal causada pela esclerose se as-
socie ao término da vida e que limite a cama este
habitante, confinando-o ao espago do quarto num
horario quase ininterrupto. Assim, aborda-se a
cama como o instrumento através do qual o habi-

2552

tante perceciona o espago € Como expetriencia agora
o lugar onde habita.

A cama, que em alguns momentos da histéria foi
um claro demarcador de classes, noutros um objeto
privado fruto de desenvolvimentos politicos, nunca
deixou de permitir o descanso, cronometrado ou
eterno.” Numa outra perspetiva, pelo cariter que a
mesma desenvolve no quotidiano deste habitante,
importa abordar a questdo que lhe estd inerente da

imobilidade.

52 Retirado do documentirio O Sono, exibido na RTP a 24-06-1976, consultado em https:/ /arquivos.rtp.pt/conteudos/o-sono/ a 08-08-2023.

53 Retirado do documentério Cama, exibido na RTP a 02-03-2022, consultado em

htlp%://x\“\\'w.rlp.pl /pl;ly,/p‘)?%()8/0()0 1928/as-coisas-em-volta-z

rida-misteriosa-dos-objectos/ a 08-08-2023.
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Figura 39. A woman in bed (1647). Rembrandt. Disponivel em: https://www.rembrandtpaintings.com/ .
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No presente estagio da esclerose multipla a adapta-
¢do da habitagdo ao utilizador parece perder algum
do peso que tinha comparativamente com 0s esta-
gios anteriores da doenca, em que eram necessatias
alteracGes espaciais que acompanhassem a progres-
sdo da esclerose.

Agora entra-se num momento de possibilidade de
um eventual desfecho de vida.

O conformismo face a fatalidade obriga a repensar
o espa¢o do quarto num momento em que a imo-
bilidade experienciada o torna como o tnico lugar
da casa que agora habita com regularidade. E preci-
samente por aqui viver o novo quotidiano, o quarto
torna-se entdo o seu novo mundo, sendo necessario
adapta-lo as necessidades que nesta nova etapa sio
tanto psicologicas quanto fisicas.

O quadro de Rembrandt, da Figura 39, parece su-
gerir exatamente isso: na cama, o segurar da cortina
que a delimita sugere um mundo separado do resto,
podendo assemelhar-se as paredes que desenham o
novo espaco de permanéncia deste habitante.
Assim, num estagio acamado importa petceber
quais sdo essas mesmas necessidades e de que modo
podem ser suprimidas, ou ndo, pelas caracteristicas
que compdem e concebem o espaco do quarto, ou
simplesmente o espaco da cama.

A permanéncia na posi¢ao horizontal é praticamen-
te constante, obrigando a rever a utilizacdo deste
espaco nesta premissa de imobilidade.

AclGes simples como ligar ou desligar a luz, por
exemplo, devem ser repensadas. Neste sentido, a
fonte de luz artificial no quarto deve também ser
revista dado que nio devera ser colocada no plano
do teto por estar exatamente no campo de visao do
habitante deitado a maior parte do tempo.

Por outro lado, é natural que para qualquer even-
tualidade em que o habitante pretenda sair da cama
seja necessario o auxilio de um cuidador. A instala-
¢ao de barras de suporte junto a cama €, portanto,
fundamental, bem como garantir o espago neces-
sario a uma transferéncia que se pretende que seja
descomplicada para a cadeira de rodas, bem como
o percurso até a saida do compartimento que deve
ser naturalmente desimpedido.

Facilmente se percebe que a posicdo constante
do habitante interfere na perce¢io que o mesmo
tem do espaco do quarto, dos objetos que nele se
encontram, dos materiais, das cores ou da luz que
o desenham. Nesse sentido, é primordial abordar

uma dimensao
imaterial.
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A caracteristica haptica presente na materialidade
torna-se evidente principalmente pela capacidade
tectonica que materiais naturais como a madeira ou
a pedra conseguem transmitir, bem como através
da relagdo de uma quase afinidade que se consegue
estabelecer com os mesmos precisamente por refle-
tirem o decorrer do tempo.

A sinceridade temporal que estas matérias conse-
guem transmitir é de tal modo presente, que optar
por materiais que nio incorporam esta dimensio
do tempo se identificou como uma negacdo do seu
decorrer, quase como um medo da morte.”

E tarefa da arquitetura domesticar o lugar, e por-
tanto, permitir ao Homem habitar no espago e no
tempo. No entanto, o desvanecer da experiéncia
temporal na constru¢do corrente contemporinea
pode provocar diversos efeitos mentais negativos,
na medida em que o proprio ser humano necessita
de ser parte deste continuo temporal para a garantia
de um sentido da vida.”

Nio havendo qualquer aplicagdo de materiais na-
turais no espaco a habitar ndo existe esta dimensio
temporal, e portanto, habitar esse mesmo espago
parece assim perder algum sentido e alguma capaci-
dade de interferir positivamente no bem estar men-
tal do habitante.

Pensa-se assim ser plausivel afirmar que a utilizagdo
da madeira no espaco do quarto é uma clara adi¢ao
de conforto, se nio for apenas aplicada no plano do
pavimento que é quase impercetivel para o habitan-
te deitado. E certo que sera necessario um decorrer
temporal extenso para a madeira manifestar a refe-
rida dimensdo no interior do quarto.

No entanto, num momento delicado como este em
que hd uma clara aceitacdo da fatalidade, a utiliza-
¢ao de materiais naturais pode ser a diferenca entre
habitar um espago pessoal e confortivel do ponto
de vista haptico ou um espaco artificial sem signifi-
cado, que incorpora a impessoalidade de uma uni-
dade hospitalar, que dificilmente ira ser favoravel ao
bem estar mental deste utilizador.

Tal verifica-se, inclusive, na propria reflexao de luz
natural num material como a madeira que a revela
fluma temperatura mais amena e consequentemen-
te mais confortavel. Ou, por exemplo, a intimida-
de acustica que a madeira é capaz de proporcionar
ao espaco do quarto que é claramente evidente. A
conce¢do de um espaco com recurso ao material
natural ird ver garantido um sentido de interiorida-
de superior, bem como uma capacidade de permitir
um reconhecimento espacial mais preciso e que s6
o ouvido consegue transmitir ao olho.

' PALLASMAA, Juhani: 7he eyes of the skin: Architecture and the senses, Chinchester: John Wiley & Sons, 2005, p.32

» PALLASMAA, Juhani: The eyes of the skin: Architecture and the senses, Chinchester: John Wiley & Sons, 2005, p.32
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“O olho colabora com o corpo e com outros
sentidos. A perce¢ao da realidade de alguém
¢ fortalecida e articulada por esta constante

2556

interacao.

O som adiciona assim a visdo uma nova capacidade
de medir o espaco, naturalmente influenciada pela
presenca do material em destaque.

Normalmente a madeira identifica-se como um ma-
terial capaz de potenciar as sensagbes que compoe
as caracterfsticas hapticas de um lugar e de garantir
que a perce¢do sobre o mesmo seja pessoal e aco-
lhedora.

Toma-se como exemplo a referenciar nesta condi-
¢do, o edificio de residéncias para idosos em Chur,
na Suica, construido entre 1992 e 1993 e projetado
pelo arquiteto Peter Zumthor.”’

O edificio foi desenhado com o objetivo de permi-
tir e garantir independéncia aos moradores. Preten-
deu-se essencialmente possibilitar a criagio de um
ambiente com a capacidade de se relacionar com as
habita¢des anteriores dos moradores. Para tal, repli-
caram-se algumas das caracteristicas que compde as
habitacGes da regido, de forma a despoletar a me-
moria haptica dos habitantes e a criar uma identida-
de de lar em cada apartamento.

Composto por 21 residéncias, esta obra de Peter
Zumthor demonstra claras intencdes na criacio
de uma atmosfera pessoal e acolhedora, enquanto
mantém os critérios de seguranca e apoio necessa-
rios a quem nela habita.

A plasticidade presente no edificio que contribuiu
para a criacio de uma atmosfera manifesta-se so-
bretudo ao nivel dos materiais utilizados: betio,
pedra e madeira, expostos a vista de forma crua e
revelando toda a dimensio temporal que atua sobre
o edificio.

Nos quartos, um apainelado de madeira percorre
as paredes que o delimitam e, em conjunto com o
mobilidrio e com a caixilharia também em madei-
ra, reinem as condi¢Oes para que as sensagOes de
conforto e apropriagdo se consigam manifestar na
capacidade haptica dos moradores.

5 PALLASMAA, Juhani: 7he eyes of the skin: Architecture and the senses, Chinchester: John Wiley & Sons, 2005, p.41
" NOBOYUKI, Yoshida: Peter Zumthor, Téquio: A+U Architecture and Urbanism, 1998, p.78.
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igura 40. igura

Figura 40. Residéncias em Chur (1999). J6rn Schiemann. Disponivel em: https://zumthor.bjorkan.no/ .
Figura 41. Residéncias em Chur (1999). Jérn Schiemann. Disponivel em: https://zumthor.bjorkan.no/ .
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E certo que a nogao que o utilizador tem de con-
forto tem um grande fundamento naquela que € a
memoria haptica do habitante e, por isso mesmo, se
petrcebe como fundamental a criacdo de uma habi-
tacdo que foi capaz de acompanhar as necessidades
de conforto do utilizador ao longo do tempo.

O espago do quarto devera ser entdo capaz de des-
pertar essa mesma memoria neste estado avancado
da doenca, na medida em que é agora o Gnico lugar
realmente habitado.

Posto isto, neste contexto de imobilidade com-
preende-se que o sentido da visdo desempenhe um
papel fundamental na transmissdao de informacdoes
e sensac¢des. Como tal, a visdo permite assim revelar
0 que o toque ja conhecia e formular a experiéncia
haptica que reside na memoéria do utilizador.™

A nocio de conforto é assim baseada naquilo que o
habitante vé e toca com o olhar a partir da posigao
horizontal que tem na cama, o que lhe permite criar
um conjunto de imagens e significados relativos aos
espaco do quarto.

No entanto, ndo se interprete a visio como o sen-
tido que cria unicamente um conjunto de imagens
singulares que retratam o lugar. Interprete-se sim
como o meio que permite ao habitante formular
esta experiéncia sensorial através da compreensio

total da atmosfera dessas mesmas imagens, que por
sua vez implicara naturalmente o recurso aos res-
tantes sentidos.”

A visdo acaba por ser um sentido que permite ex-
perimentar diversas sensacGes. Do mesmo modo
que o ser humano fecha os olhos em momentos
emocionalmente impactantes, tende também a
querer ver quando a situagdo desperta essa mesma
vontade. No espago do quarto, numa circunstancia
de imobilidade, cré-se ser importante que haja esses
estimulos. Momentos de sombra e penumbra sio,
portanto, essenciais, na medida em que reduzem
a nitidez da visdo na forma como se perceciona o
lugar. Assim, convida-se a querer ver e a perceber
o espaco. Convida-se de forma inconsciente a ima-
ginagdo do habitante e a sua memoria haptica na
formulagio de significados.

Por outro lado, a auséncia de contraste paralisa a
imaginacio e enfraquece a experiéncia do quarto, e
consequentemente, do Ser.®

Neste sentido, revela-se a importincia da luz e da
sombra, do que se vé e do que se imagina, dentro
do quarto e através da

janela.

8 PALLASMAA, Juhani: 7he eyes of the skin: Architecture and the senses, Chinchester: John Wiley & Sons, 2005, p.42
% PALLASMA \, Juhani: The eyes of the skin: Architecture and the senses, Chinchester: John Wiley & Sons, 2005, p.44
O PALLASMAA, Juhani: 7he eyes of the skin: Architecture and the senses, Chinchester: John Wiley & Sons, 2005, p.46
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“A janela expressa que ali se vive; a vida nao ¢é
possivel sem luz nem ar.

A janela é o olho da habitagao voltado para a
rua. Na fachada do edificio, distinguimos as

divisoes contando as janelas.

A janela é um lugar.”"!

Ao observar as janelas de um edificio, identificamos
as aberturas que o compode e, consequentemente,
formulamos no imaginario as divisGes que o orga-
nizam. A janela, um dos instrumentos que dese-
nham a linguagem urbana onde o edificado se inse-
re, permite a concegao e a caracterizagao da divisao
interior onde se encontra. Tal divisdo é totalmente
influenciada pelo tipo de abertura ao exterior que a
janela proporciona, seja pelas condigdes de luz que
oferece, pela relagio que estabelece com o exterior
em variados sentidos, ou pela relacao que estabelece
com o préptio espago intetior.”

A janela identifica-se como uma unidade basica da
arquitetura. Comecou por ser uma simples aber-
tura na parede que nio pretendia emoldurar uma
perspetiva exterior, mas sim trazer para o interior
elementos como a luz e o ar. Apenas mais tarde
se abordou a janela como um dispositivo capaz de
interligar o mundo exterior ao interior e vice-versa,
constituindo a criacio do novo limite, mais ou me-
nos marcado, entre o que é publico e privado.”?
Passou a ser caracterizada essencialmente por 4
fungdes: transmitir luz, garantir naturalmente o flu-
x0 de ar, emoldurar uma paisagem, urbana ou na-
tural, e permitir uma interagdo entre o interior e o
exteriof.

Neste sentido, a janela oferece a possibilidade de
criar realidades e estimular a imaginacio, ainda que
inconscientemente. No interior, a caixilhatia de-
senha um retrato urbano ou natural, tio imutavel
quanto dinamico, que é capaz de singularizar a iden-
tidade de uma divisdo na habita¢io. Por outro lado,
no exterior, esse mesmo frame tem a possibilidade
de emoldurar cenas do quotidiano dos habitantes
que ali vivem e personificar um edificio, uma rua,
uma cidade. Revela assim uma capacidade de per-
tenca e de fazer pertencer, na medida em que cria
um elo de ligacio entre o espago, o tempo e o Set.

MONTEYS, Xavier: La Habitacion: Mas alli de la sala de estar, Barcelona: Editorial Gustavo Gili, SL, 2014, p.132
2MONTEYS, Xavier: La Habitacion: Mas alld de la sala de estar, Barcelona: Editorial Gustavo Gili, SL, 2014, p.132
S HEATHCOTE, Edwin: 7he meaning of home, Londres: Frances Lincoln LTD, 2012, p.75
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Figura 42. Rear Window (1954). Retirado do filme: Rear Window de Alfred Hitchock.
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E importante relembrar a condicio de imobilidade
em que o habitante se encontra.

Do mesmo modo em que o cenario urbano remete
para a necessidade de dispor a janela a uma altura
favoravel a esta posi¢do deitada e que o contraste
entre a luz e a sombra é um poderoso instrumento
para a estimulagdo sensorial deste habitante, tam-
bém a proépria exposicao ao sol desempenha aqui
um papel primordial.

Virios estudos evidenciam que a esclerose multipla
¢ mais comum em regides com latitudes mais dis-
tantes da linha do equador, fundamentando a ideia
de que hd uma relagdo direta entre a doenca e a ex-
posicao a radiacio UV-B. Denota-se, portanto, uma
clara ligacio entre a exposicdo solar e a incidéncia
da esclerose multipla, considerando-se essencial
uma maior producio de vitamina D no controlar
do avanco da doenga.*

A necessidade de vitamina D pode variar entre 15
minutos a 3 horas por dia, 3 ou 4 vezes por semana,
dependendo de varios fatores como o tipo de pele,
a estacdo do ano ou a localizacio geografica.
Assim, a vitamina D revela-se num fator nutricional
muito importante principalmente quando ha uma
falta de exposicdo a luz solar, na medida em que é
produzida apenas apés essa mesma exposi¢ao.®

Os valores referenciados dizem respeito ao tempo
de exposic¢do solar necessarios num ambiente exte-
rior. Neste caso, em que o habitante vive o quotidia-
no maioritariamente no interior do quarto, ou seja,
sem um grande contacto com o exterioft, a exposi-
¢do ao sol revela-se ainda mais essencial. Acrescen-
ta-se a informacao que o vidro tem a capacidade de
filtrar cerca de 95% dos raios UV-B, fazendo cres-
cer para cerca de 9 a 10 vezes as recomendac¢des ne-
cessarias de exposi¢do solar, enaltecendo a impot-
tancia de uma boa iluminacao natural no ambiente
interior.® Refira-se ainda que o estado acamado
podera ter um impacto psicolégico desgastante,
podendo facilmente causar estados emocionais ne-
gativos que aumentam a producao de adrenalina e
stress ou provocar doengas como a depressio.
Neste sentido, acredita-se que a exposi¢do solar te-
nha um grande impacto na reducdo destes estados
depressivos, estando inclusive comprovado que a
mesma consegue diminuir o tempo de recuperagio
necessario a um paciente que sofra com 0s mesmos.
Cré-se que haja uma ligacio direta entre o bem estar
psicolégico e a reagdo hormonal ativada pela expo-
si¢ao a luz natural, possibilitando controlar o stress
e a ansiedade e contribuir para um estado emocio-
nal mais positivo.”’

“ BOUBEKRI, Mohamed: Daylighting, Architecture and Health: Building Design Strategies, Burlington: Architectural Press, 2008, p.70

% BOUBEKRI, Mohamed: Dayljghting, Architecture and Health: Building Design Strategies, Burlington: Architectural Press, 2008, p.81

 BOUBEKRI, Mohamed: Daylighting, Architecture and Health: Building Design Strategies, Burlington: Architectural Press, 2008, p.82

" BOUBEKRI, Mohamed: Daylighting, Architecture and Health: Building Design Strategies, Burlington: Architectural Press, 2008, p.109
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“Amplas evidéncias apontam para a existén-
cia de processos hormonais e psicologicos,
possivelmente uma combinagao de ambos,

que atuam e revitalizam 0s NOssOs corpos por
meio da acao da luz do dia. A luz do dia é uma
fonte de satde e bem-estar tao vital quanto o

ar fresco.”®®

Figura 43.

A partir do século XIX, os avangos tecnolégicos
permitiram a redefini¢ao da janela, que até entdo via
o seu desenho predominantemente expresso num
contido retingulo disposto na vertical. Progressiva-
mente, a janela pode ser tio grande quanto a pare-
de, de tal modo que o enorme pedago de vidro pas-
sa a tornar-se no unico limite fisico entre dentro e
fora; e refira-se este apenas como fisico, visto que a
transparéncia verificada na construcio modernista
eliminou o sentido de interioridade e de separacao
entre mundos.”’ O extetior transportava-se agora
para dentro, o interior revelava agora ainda mais a
vida quotidiana.

A vontade de redefinicio n3o foi certamente ino-
cente, acidental ou meramente resultante do dese-
nho da nova corrente estilistica moderna. Cré-se,
portanto, que a mesma teve um principio de fun-
damento de interligar a habitacdo a satude, fisica e
mental, e a salubridade.

Neste sentido, pensa-se ser imperativo compreen-
der o contexto em que estas vontades surgiram e de
que modo permitiram revelar uma habitacio mais
ligada a saude, num momento de

modernidade.

S BOUBEKRI, Mohamed: Daylighting, Architecture and Health: Building Design Strategies, Burlington: Architectural Press, 2008, p.109

“ HEATHCOTE, Edwin: The meaning of home, Londres

‘rances Lincoln L'TD, 2012, p.77

Figura 43. Morning sun (1952). Edward Hopper. Disponivel em: https://news.artnet.com/ .
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“A modernidade movia-se pela doenga. O mo-
tor da arquitetura moderna nao era a herdica,
brilhante maquina funcional que se expandia
pelo globo, mas o corpo fragil e languido sus-
penso fora da vida diaria num casulo protetor
das novas tecnologias e geometrias.

E a dificuldade de cada suspiro e portanto, o
tesouro de cada suspiro:

a melancolia da modernidade.

A arquitetura moderna ¢ inseparavel de uma
relagdao intima e até romantica entre um novo
tipo de imagem médica e um novo tipo de
espacialidade - cada um a intrigar e a inspirar o
outro.

(...)

O que significa quando todos -

o cliente, o arquiteto, o tedrico, o critico,

o trabalhador - sdo pacientes?”"

" COLOMINA, Beatriz: X-ray Architecture, Zurique: I
T COLOMINA, Beat
72 COLOMINA, Beatriz: X

s Miller Publishers, 2019, p.11
Architecture, Zurique: Lars Miller Publishers, 2019, p.16
ay Architecture, Zurique: Lars Miller Publishers, 2019, p.20

A relacdo entre arquitetura e doenga torna-se tao
intrinseca na primeira metade do século XX, que se
chega mesmo a afirmar que o exercicio arquitetoénico
da época nio pode ser compreendido sem se esta-
belecer e compreender esta mesma relacio. Se por
um lado, parece haver um desenvolvimento parale-
lo em ambas as matérias, arquitetura e saude, e se
compara a clareza do desenvolvimento obtido nos
estudos do raio-x a transparéncia dos edificios mo-
dernos, por outro, surge o préprio desenho como
uma tentativa de possivel cura a doenga “himida”
que ¢é a tuberculose e que seria uma ameaga predo-
minante a saude na época.

Procura-se a luz, a ventilagdo e o exercicio fisico
como a receita a aplicar no edificado moderno.
Procura-se sobretudo aplicar esta nova receita no
desenho de habitacio, a fim de evitar ou diminuir
uma sobrelotacio desnecessaria dos sanatorios.

O tratamento para a tuberculose poderia entio con-
tinuar no espago pessoal dos pacientes e prolongar-
-se conforme a sua necessidade.”

“A casa ¢ antes de tudo uma maquina de saude,

uma forma de terapia.””
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Alguns dos principais pontos da arquitetura mo-
derna como os pilotis, a cobertura ajardinada ou
os grandes vdos horizontais, tornam-se em medi-
camentos para a doenga e transformam a habitacdo
numa possivel cura presente na salubridade que a
mesma visava conseguir.

De tal modo se apresenta a arquitetura moderna
como um fator influente na saude que se chega a
comparar a mesma a anestesia.

Numa instaura¢io de calma, apresenta-se a habi-
tacdo, plana, plena e despida de ornamento como
fator contrario ao ornamento classico e ao choque
que levantou um estado letargico numa linha tem-
poral pos-guerra.

A negacio do ornamento deixa de ser uma escolha
puramente estética e revela-se numa inten¢ao neu-
roldgica ou até narcotica.”

Perante o trauma causado pela guerra ou o ritmo
frenético de uma sociedade industrializada e tec-
nolégica, a habitagdo surge como um momento de
repouso e de calma.

Neste contexto, cada espago comeca a poder identi-
ficar-se como um momento de tratamento no inte-
rior da habitagdo e a revelar a arquitetura como um
oficio da psique,” numa tarefa que até este momen- \
to se atribufa apenas as unidades hospitalares. E -

- Figuraﬂ.

> COLOMINA, Beatriz: X-ray Architecture, Zurique: Lars Miller Publishers, 2019, p.33
™ COLOMINA, Beatriz: X ray Architecture, Zurique: Lars Miiller Publishers, 2019, p.37
Figura 44. L’Architecture d’aujourd’hui (1929).Pierre Chenal e Le Corbusier. COLOMINA, Beatriz: X-ray Architecture, Zurique: Lars Miller Publishers, 2019, p.21
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“O psico-funcional ¢ o que esta além da efi-
ciéncia e que torna uma solu¢ao funcional em

2575

arte.

Importa abordar o conceito de “psico-funcional”
de Friedrich Kiesler.

Segundo Kiesler, as linhas, os planos, a forma, os
materiais, as cores, sao os elementos que, juntamen-
te com a funcio e a eficiéncia criam obras de arte.
Pretende-se transcender o limite do funcional e
atingir a psique do utilizador da obra que ¢é a ha-
bitacio.

Mais do que isso, Kiesler identifica a habitagio
como um organismo vivo, comparivel ao corpo
humano, composta por 6rgaos que a personificam
e por emogdes e sonhos, frutos da psique que nao
pode ser separada do proprio corpo. O arquiteto
compara o seu projeto “Endless House” ao corpo
humano, sem um inicio ou um fim, numa experién-
cia espacial continua.

Para Kiesler, a relacdo entre o corpo e a arquitetura
¢ indissociavel e na base das suas teorias esta o seu
proprio corpo fragil, a partir do qual formula as
teorias sobre a referida relacao. Kiesler, ao invés de
um corpo herdico, atlético e muscular, toma como

> COLOMINA, Beatriz: X-ray Architecture, Zurique: Lars Muller Publishers, 2019, p.37
76 COLOMINA, Beatriz: X-ray Architecture, Zurique: Lars Miiller Publishers, 2019, p.43

referéncia o seu corpo fragil em clara necessidade
de protecio pelo edificado arquitetonico, asseme-
lhando a arquitetura a um utero protetor do corpo
que lhe permite florescer e sentir, de modo a conec-
tar-se com o mundo que o rodeia.’®

Sendo a base de referéncia desta aproximacio a ha-
bitagdo o corpo doente, é natural que a sua abor-
dagem e a sua conclusio acerca da referida relagao
apresentem um cardter mais sensivel e indissocia-

vel. Neste sentido, elementos como a psique, a se-
xualidade, o cotpo e a arquitetura revelam-se inse-
paraveis.

Figura 45.

Figura 45. Modelo da Endless House (1959)Fredrick Kiesler. COLOMINA, Beatriz: X-ray Architecture, Zurique: Lars Miller Publishers, 2019, p.42
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Figura 46.

Numa outra perspetiva, Charles e Ray Eames apre-
sentam um desenho com uma abordagem material
mais natural e mais organica, vista como uma opo-
si¢do ao carater metalico e hospitalar do design dos
anos 20 e 30. Neste contexto pds-guerra, a aproxi-
magcao ao corpo ¢ diferente das referidas anterior-
mente, caraterizadas pela tuberculose ou pela preo-
cupacdo com a relacdo entre o corpo e a psique.
Aqui, toma-se como referéncia o Ser traumatizado
pelas tormentas da guerra e possivelmente ampu-
tado. Assim, os Eames apontam a habitagdo como
um “shock absorber”, com a capacidade de ame-

7 COLOMINA, Beatriz: X-ray

Architecture, Zurique: Lars Muller Publishers, 2019, p.54

nizar as consequéncias da segunda grande guerra
vividas nos anos que a sucederam. Nesta aproxi-
magao a habita¢do e numa perspetiva consumista,
publicitavam o design dos objetos que preenchiam
o lar como um sinénimo de uma boa vida que sig-
nificava a estabilidade mental.”

Sio 3 modos diferentes de abordar a casa.

Houve um principio de ligacdo entre eles, numa
perspetiva comum de garantir a habitacdo as pro-
priedades médicas que se achavam necessarias a sa-
lubridade do homem moderno.

A casa como um momento de anestesia, um oficio
da psique ou como um “shock absorber” consti-
tuem algumas definicbes que caracterizaram este
petiodo e vieram introduzir intencionalidade e ca-
racterizacio da habitagio da época.

No entanto, apesar das diversas abordagens que se
apresentaram ao longo deste periodo, cré-se que o
expoente maximo acerca da relagio entre o Ser e o
lugar se refletiu onde existiu uma maior interligacao
entre o utilizador e o espago habitado, representada
numa aproximacio de grande

humanismo.

Figura 46. Charles and Ray Eames in the living room of the Fames House (1958). COLOMINA, Beatriz: X-ray Architecture, Zurique: Lars Miller Publishers, 2019, p.57
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Até meados do século XX, a relagido entre a tuber-
culose e a arquitetura manteve-se permanente. Re-
flexo disso foi o aprimorar de solu¢bes como os
sanatérios, espacos dedicados ao repouso e ao tra-
tamento da referida doenca.

No sanatério de Paimio, projetado por Alvar Aalto
no inicio da década de 30, a tuberculose revelou-
-se como a base de desenho do préprio edificado.
Todo o edificio foi pensado com o bem estar psico-
légico dos pacientes em mente, com especial foco
nos quartos. O propésito do edificio assume-se
mesmo como sendo o de um instrumento médico
e de intervenc¢do praticamente direta na recupera-
¢do dos seus utilizadores, onde sdo varias as opg¢oes
de desenho tomadas para contribuir positivamente
nesse sentido.

Os espagos, que regularmente eram pensados para
a verticalidade humana, e de um modo até entdo
pouco questionado ou debatido, eram agora basea-
dos na posi¢ao horizontal do paciente deitado.

A posicao predominantemente deitada do corpo, o
campo de visio ou os movimentos do utilizador,
mudam totalmente e exigem o repensar da espa-
cialidade do lugar da cama procurando atingir bons
niveis de intervenc¢do no bem estar fisico e psicol6-
gico do paciente.

8 COLOMINA, Beatriz: X-ray Architecture, Zurique: Lars Miller Publishers, 2019, p.65

7 COLOMINA, Beatriz: X

ay Architecture, Zurique: Lars Miiller Publishers, 2019, p.65

Alvar Aalto, que no momento de desenho do edi-
ficio se viu confinado a uma cama e a esta posi¢ao
predominantemente horizontal, compreendeu as
necessidades deste tipo de utilizador.” Entio, estu-
da e desenha o teto como um novo tipo de fachada
interior e como um novo tema a tratar com cuidado
no desenho dos quartos:

“A cor do teto ¢ escolhida para transmitir tran-

quilidade, as fontes de luz estao fora do campo
2979

de visao do paciente...

Figura 47.

Figura 47. Room in Paimio for a horizontal person (1940). Alvar Aalto. COLOMINA, Beatriz: X-ray Architecture, Zurique: Lars Miller Publishers, 2019, p.66
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Utiliza-se um calmo tom de azul neste pano de
fundo, que ¢ apoiado pelas paredes pintadas numa
nota ligeiramente mais clara. A fonte de luz, ilumina
desde baixo e em nada interfere ou irrita a visio do
paciente. A visdo, por sua vez, usufrui da janela que
deixa ver o exterior, também ela pensada e posicio-
nada a altura de quem vive deitado. E nio apenas
de vistas ¢ pensada a janela, mas sim também cui-
dadosamente planeada para permitir uma passagem
de ar cruzada na diagonal, o mais longe possivel do
paciente e evitar assim uma ventilagio mecanizada
que poderia ser contra a recuperagdo do doente.
Este tipo de aproximagdes, juntamente com o de-
sigh de pegas como o lavatério cuidadosamente
desenhado para reduzir o barulho do contacto da
dgua com a ceramica, ou a cadeira desenhada para
facilitar a respiragdo, garantiam ao doente um cui-
dado extra conferido pelo préprio espago.

Deste modo, a conotagdo de hospital perdia-se,
aproximando-se o quarto do doente de um grande
sentido de domesticidade.

Hsta dimensdo de conforto baseia-se na pessoa
doente, cuja “sensibilidade do corpo e da psique
780 ou, pelo me-
nos, proporcionar a reflexdo sobre aquilo que deve
ser a humanizag¢do dos espacos.

serviram para calibrar a arquitetura

80 COLOMINA, Beatriz: X-ray Architecture, Zurique: Lars Miiller Publishers, 2019, p.70
Figura 48. Noiseless Sink (1932). Alvar Aalto. COLOMINA, Beatriz: X-ray Architecture, Zurique: Lars Miller Publishers, 2019, p.63
Figura 49. Chaise Longue (1932). Aino Aalto. COLOMINA, Beatriz: X-ray Architecture, Zurique: Lars Miiller Publishers, 2019, p.65
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Alvar Aalto demonstra uma clara preocupagiao com
a relagdo entre o Ser e a forma como se experiencia
a obra arquitet6nica, bem como o modo em como
as suas necessidades influenciam a experiéncia do
lugar.

Como exemplo desta consciéncia, é de recordar o
pensamento do arquiteto face ao desenho de mo-
biliario. Para Aalto, uma peca de mobilidrio que
participe no quotidiano habitavel de alguém, ndo
deverd manifestar-se de qualquer modo como uma
afronta ou perturbacio dos seus sentidos: ndo deve
proporcionar um reflexo de luz exagerado, ou ser
desconfortavel do ponto de vista sonoro. O arqui-
teto inclusive aponta sensivelmente a utilizagdo de
petfis tubulares em aco na concecdo de cadeiras do
movimento moderno como algo despropositado,
na medida em que o préprio aco conduz o calor
exageradamente e a sua superficie cromada reflete
demasiada luz e, por isso, torna-a naturalmente des-
confortavel.”!

Aborda a pratica arquiteténica como um fenémeno
sintético que engloba quase todos os campos da ati-
vidade humana. E nesta infinidade de possibilida-
des de usos e de interagoes espacials que aponta a
funcionalidade, a adaptagio da forma ao uso, como
um principio fundamental da arquitetura.

No entanto, identifica que uma arquitetura funcio-
nal devera sé-lo, principalmente, do ponto de vista
humano, ou seja, a funcionalidade baseada somen-
te na técnica, muito propria de um ideal econémi-
co moderno, ndo devera ser capaz de criar uma
arquitetura definitiva. E caractetiza as necessida-
des, fisicas e psicolégicas, como a referéncia sob a
qual a obra arquitetonica se deve materializar.
Assim, confere ao desenho dos espacos a capaci-
dade de intervir diretamente no bem estar dos seus
utilizadores, através do modo como pensa o uso
dos mesmos, do detalhe que lhes reserva ou a capa-
cidade haptica que lhes introduz através da utiliza-
¢ao de materiais naturais, cores e formas organicas.
Alvar Aalto refere que o principal objetivo da
arquitetura é colocar o mundo material, através de
diversos aspetos técnicos e de desenho, em harmo-
nia com a vida humana.

Pretende-se assim proporcionar ao Ser humano
uma experiéncia espacial completa, composta por
uma atmosfera intima baseada na sua capacida-
de héptica.” Cré-se entdo que esta relagio entre o
Ser e o espago contenha no seu desenvolvimento
uma unidade temporal fundamental para que esta
se aprimore e que, como tal, merece ser motivo de
reflexdo constante.

PALLASMAA, Juhani: 7he eyes of the skin: Architecture and the senses, Chinchester: John Wiley & Sons, 2005, p.71

82 AALTO, Alvar: FEscritos 1921-1956, Sevilha: Taller 5 del Departamento de Proyectos Arquitectonicos. E.A.S, 1993, p.43.
8 AALTO, Alvar: Escritos 1921-1956, Sevilha: Taller 5 del Departamento de Proyectos Arquitectonicos. E.A.S, 1993, p.44.
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igura 50. igura

Figura 50. Bedroom in Paimio (2020). Fabtice Fouillet. Disponivel em: https://divisare.com/projects/386217-alvar-aalto-fabrice-fouillet-paimio-sanatorium .
Figura 51. Chaise Longue in Paimio (2020). Fabrice Fouillet. Disponivel em: https://divisare.com/projects/386217-alvar-aalto-fabrice-fouillet-paimio-sanatorium .
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A relacdo entre o te mp O

e a arquitetura sempre manifestou um carater com-
plexo.

No contexto que se estd a abordar, da evolugio
da casa do doente com esclerose multipla, a obra
arquitetoénica tem a capacidade de manifestar o
decorrer desta dimensdo temporal e, consequente-
mente, acompanhar uma mutacio palpavel na habi-
tacdo. Inclusive, esta relacio torna-se mais evidente
precisamente pela caracteristica constantemente
efémera que a doenga confere ao espago doméstico.
Capturadas pelas consecutivas transformagdes rea-
lizadas na habitacio ou pelo manifestar de novas
necessidades as quais a prépria residéncia nao tem
capacidade de responder, a efemeridade da vida e
a progressio da doenca acabam por ser um fator
marcante e caracterizador desta mesma relacio.

De certo modo, cré-se ser precisamente nestas
transformacOes regulares que se cria uma certa
identidade na qual reside a beleza e o significado
da efemeridade da vida, bem como de uma mani-
festacdo da capacidade de transcendéncia temporal
que o projeto e a obra arquiteténicos conseguem
integrar e expor.

Numa outra perspetiva, é importante mencionar a
necessidade de uma intervencgdo atempada na ha-
bitagdo a fim de suprimir ou reduzir as complica-
¢oes causadas pela doenca. Recordando o percurso
exposto percorrido pela esclerose no corpo do ha-
bitante, denota-se uma necessidade de uma adapta-
¢ao recorrente da habitacdo as novas dificuldades
que vao surgindo de modo algo imprevisivel. J4 no
desenho de uma nova habitac¢ao, requisitado preci-
samente pela impossibilidade de adaptagdo da resi-
déncia anterior, acredita-se ser fundamental consi-
derar o fator do tempo como uma condicionante
de projeto. Pensar numa possibilidade de evolugiao
da doenca ¢é imperativo. Neste sentido, a capacida-
de que a habitacdo devera possuir de satisfazer as
necessidades do habitante deve ser constante, exa-
tamente enquanto for necessario que se satisfacam.
No entanto, ha que colocar a possibilidade de dei-
xarem de haver tais necessidades no uso habitual da
habitacio, ou seja, na eventualidade de este habitan-
te encerrar o seu ciclo de vida. Ou, num exemplo
em que se preveja que o tempo € reduzido, pela ne-
cessidade de intervengiao ou pela propria esperan-
¢a de vida do habitante, talvez se possa considerar
uma intervenc¢ao arquitetonica também ela efémera,
destinada a apoiar um momento fugaz.
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Estas preocupagbes estdo na base do projeto “Re-
fugee 117, projetado pelo atelier belga WIM GOES
ARCHITECTUUR em 2014, que se revela numa
materializacio temporaria da plena aceitagdo da
inevitavel finitude da vida.*

A casa temporaria foi desenhada para um cliente
diagnosticado com Esclerose Lateral Amiotréfica
numa fase avancada da doenca, onde ja nio exis-
tia qualquer esperanga na cura e apenas se esperava
pelo término do ciclo da vida.

O projeto, de um desenho simples e de cardter vi-
sivelmente provisorio, surge de uma adaptacdo de
um espago de garagem num lugar de conforto,
acessivel a este utilizador. Este novo lugar reorga-
nizou-se em trés momentos de um modo bastante
pragmatico, separados apenas por cortinas moveis
que delimitam e conferem a identidade dos espacos.
Assim, esta abordagem trinuclear divide-se linear-
mente em espaco de entrada/zona de comer, zona
de dormir e instalagio sanitatia.

Todas as zonas sao acessiveis ao utilizador com mo-
bilidade reduzida, devido ndo apenas a organizagio
simples do programa, como também pelos equipa-
mentos adaptados utilizados em todos os espagos
(como a cama mecanizada ou a instalacio sanitaria
acessivel composta por pecas sanitarias adaptadas).

A propria utilizagdo de cortinas na divisao dos es-
pacos revela-se numa grande ajuda tanto pela ma-
leabilidade que confere aos espacos dada a sua facil
operabilidade, como pela eliminag¢io do entrave que
poderia ser causado pela utilizagao de portas regu-
lares. A rematar a questdo da acessibilidade surge o
pavimento que é disposto sem juntas aparentes, O
que lhe confere uma continuidade horizontal con-
fortavel ao uso de cadeira de rodas e da cama arti-
culada.®

Nota-se uma simplicidade intencional nas opgdes
tomadas. A vontade projetual transcende o porme-
nor construtivo ou o desenho de uma linguagem que
transforme a obra numa referéncia arquitetonica.
Pretendeu-se uma obra inclusiva, no sentido literal
da palavra incluir, incluindo na construc¢io a familia
€ 0s amigos.

Aqui, a disciplina da arquitetura manifestou-se
numa agao global que aproximou e fez participar
uma comunidade, préxima do doente, no erguer
rapido do novo espaco doméstico, tornando o pro-
cesso construtivo numa etapa bastante importante
do acompanhamento daquele doente terminal: mais
do que no desenho do espago em si, a disciplina deu
o seu malor contributo através deste processo de
auto-constru¢ao.

8 GR AFE, Christoph; VYLDER, De Jan: Bravoure Scarcity Beauty: Biennale Achitettura 2016 Belgium, Bélgica: Vai, 2016, p.21
% GRAFE, Christoph; VYLDER, De Jan: Bravoure Scarcity Beauty: Biennale Achitettura 2016 Belgium, Bélgica: Vai, 2016, p.22
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Todo este envolvimento comunitario acaba por jus-
tificar as opg¢Oes projetuais que sdo simples, preci-
samente para serem acessiveis e todos conseguirem
oferecer o seu contributo.

O resultado acaba por ser uma obra que foi cons-
trufda rapidamente, sem grandes inten¢des estéti-
cas, mas que ainda assim se revelou num produto
final coerente e capaz de responder as necessidades
que motivaram a construcio. A relacdo entre saude
e arquitetura expressa-se assim niao apenas como
um resultado, mas como um conjunto de fatores
e relagdes humanas que contribuiram para criar
acessibilidade mental e interferir positivamente na
dimensao psicolégica do utilizador.®

Ao invés de apenas se procurar apresentar uma
resposta pragmatica a condicio existente, de um
modo talvez agridoce aceitou-se a dura realidade. O
projeto materializou-se no seu cariter temporario
e ganhard um novo propésito aquando da morte
do seu habitante. Mantendo-se integralmente ou
desmantelando-se, de facto o espago poderd ga-
nhar um novo sentido sem nunca perder a esséncia
que motivou a sua construcio, revelando assim a
capacidade que a arquitetura tem de transcender a
dimensdo temporal e de se adaptar aos factos que
lhe sdo impostos.

% GRAFF, Christoph; VYLDER, De Jan: Bravoure Scarcity Beauty: Biennale Achitettura 2016 Belgium, Bélgica: Vai, 2016, p.22
Figura 52. Refugee 11 (2014). Filip Dujardin. Disponivel em: https://wimgoesarchitectuur.be/refuge-ii/ .
Figura 53. Refugee II (2014). Filip Dujardin. Disponivel em: https:/ /wimgoesarchitectuur.be/refuge-ii/ .
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Aborda-se de maneira profunda a interse¢do entre
a arquitetura e o tempo, numa complexa relacdo em
que a efemeridade da vida humana e a progressao
de doencas como a esclerose multipla desempe-
nham um papel fundamental. Através da transfor-
magcao das habita¢oes e da adaptacdo constante as
necessidades que surgem, a arquitetura reflete nao
apenas a passagem do tempo, mas também a capa-
cidade de enfrentar desafios imprevisiveis e de se
moldar a circunstancia.

A obra arquiteténica transcende a mera materialida-
de, tornando-se num testemunho vivo de jornadas
individuais. O Refugee II ilustra uma abordagem
pragmatica e inclusiva, onde a obra se torna um ca-
talisador de participa¢do comunitiria e de aceitagdao
do inevitavel. O projeto, embora aparentemente
simples, oferece um ambiente acessivel e confor-
tavel, sendo mais do que um espago construido.
E uma expressio tangivel de solidariedade e com-
preensdo. Em vez de rejeitar a realidade da doenga e
da morte, o projeto abraca essas condi¢oes e trans-
forma-as numa narrativa espacial.

Assim, a arquitetura revela-se como um marcador
no tempo que constrdi uma ligagdo entre a expe-
riéncia humana, as mudancas inevitaveis e a beleza

dos lugares.
Figura 54. &

Figura 54. Refugee II (2014). Filip Dujardin. Disponivel em: https:/ /wimgoesarchitectuur.be/refuge-ii/ .
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O wvalor da

antecipacao.

O confronto com a esclerose multipla marca um
verdadeiro teste a génese do desenho da habitacao.
A medida que a doenca progride as necessidades
fisicas e emocionais acompanham a sua evolucdo
e manifestam-se de modo cada vez mais notétio.
Salientam-se os problemas que vio espelhando a
capacidade de adaptacio e flexibilidade que a casa
tem, ou que ndo tem, se for esse o caso.

Com a passagem do tempo facilmente se com-
preende se existem, de facto, essas capacidades e se
a obra arquiteténica tem aptiddo suficiente para se
moldar ao habitante e a circunstancia imprevisivel
que se vai desenvolvendo.

Por outro lado, até que momento o arquiteto tem
a capacidade de conferir essas mesmas aptidoes a
obra e acompanhar fisicamente o progresso de uma
doenga neuro-degenerativa cujo quadro clinico nio
apresenta um padrio certo de desenvolvimento...
Qual serd, de facto, a possibilidade e o valor ineren-
tes a antecipa¢do de necessidades imprevisiveis no
desenho de uma habitacio com esta condicionante.
Em primeiro lugar parece expor-se uma necessida-
de de empatia que ultrapassa qualquer legislacao, na
medida em que se revela ndo ser suficiente abordar
com irreflexdo um conjunto de regras premeditadas
por uma situagdo standard de reducdo de mobili-
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dade. Acredita-se, primeiramente, que nao se deva
rejeitar a doenga nem ignorar as condicionantes que
lhe estdo inerentes, como é natural.

Ha uma clara inevitabilidade de uma abordagem
pessoal, dir-se-ia intima até, ao habitante e a casa.
E necessario conhecerem-se rotinas e dificuldades
de um modo bastante mais revelador que numa
situacdo de projeto dita comum, sendo, portanto,
neste lugar de intimidade que se permite desenvol-
ver uma abordagem empdtica a obra e tornar a pro-
ptia condicido no tema do projeto.

Todos os exemplos apresentados ao longo da dis-
sertacdo apresentam essa mesma caracteristica em
comum: a doenga enquanto tema orientador da rea-
lidade que compde a obra arquitetbnica e que se
liberta das diretrizes impostas por qualquer legisla-
¢do; ou seja, uma empatia redobrada enquanto mo-
tor de desenvolvimento de solu¢ées aprimoradas e
adaptadas as condi¢oes de cada habitante.

No entanto, neste tipo de abordagem reside uma
necessidade primordial de aceitacio da realidade
tdo natural quanto naturalista.

Abordar um tema de natureza tdo complexa como
esta de forma normal e sem preconceitos parece
ser também um ponto chave para alcangar uma boa
solugdo para a problematica.

E numa abordagem frontal e consciente da realida-
de onde se aparentam apresentar um conjunto de
solucdes inclusivas e realmente acessiveis ao habi-
tante com esclerose multipla, o que revela a neces-
sidade de abordar a doenca com naturalidade e acei-
tagdao. Esta é uma qualidade fundamental quando
abordamos temas como a doenca ou até a morte.
E importante, sobretudo, reconhecer que a doenca
ou a morte sdo partes inevitaveis da experiéncia hu-
mana, e como tal, ndo devera haver espago para nio
aceitar essa realidade. Embora se acredite que nunca
se criard uma solucdo projetual perfeita a qualquer
condi¢iao humana, cré-se que o valor da antecipagao
resida nos pontos referidos: desde a flexibilidade
que a casa deverd proporcionar para a progressiva
metamorfose do habitante, da empatia do arquiteto
a situacdo apresentada, a aceitacdo pelo natural de-
correr da experiéncia humana da qual pode, ou nio,
fazer parte uma doenga como a esclerose multipla
ou outra qualquer.

Assim, acredita-se que abordar as necessidades do
habitante e da restante familia num tom de ante-
cipagio e aceitagdo ¢é o fator determinante na ca-
racteriza¢do de uma obra arquitetonica inclusiva e
geradora de relagdes adequadas entre o habitante, a
familia e a casa.
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Anexo.
- entrevista a Rui e Cecilia, 13/04/2023



Rui- A minha casa tinha 4 quartos, uma cozinha,
duas casas de banho e uma grande sala. Tinha dois
corredores bastante espacosos e compridos.
Quando me foi diagnosticada a esclerose multipla
senti-me na obrigacdo de adaptar o apartamento
para a necessidade de ter uma cadeira de rodas.
Isso obrigou-me a abrir portas, colocar uma sanita
que ndo assentasse no chio, modificar algum espa-
¢o de uma das casas de banho, nomeadamente no
que diz respeito ao duche onde coloquei um chio
completamente liso, com uma base de duche mas
sem qualquer tipo de altura. A porta da casa de ba-
nho passou a ser de correr e alargamos a cozinha de
modo a ficar mais espagosa, ou seja, deitamos abai-
x0 a parede que dividia a cozinha de uma pequena
sala de modo a conseguir um espaco mais amplo e
desimpedido. A casa estava perfeitamente adaptada
a minha nova situagao.

No entanto, havia o problema de que da garagem
para o rés-do-chdo nio existia elevador, os eleva-
dores ndo tinham espaco para a cadeira de rodas
e sendo um prédio com 9 andares e com bastante
gente, por vezes os elevadores que ja eram antigos
avariavam e eu tinha de subir e descer os 8 pisos da
minha residéncia. Esses foram os principais entra-
ves que me levaram a mudar de habitaco.

A minha casa ideal seria uma habitacdo de um piso,
que tivesse espa¢o suficiente ao nivel das portas
para a cadeira de rodas circular livremente, as casas
de banho tivessem a dimensdo e a disposicao das
loicas suficientemente afastadas para a cadeira de
rodas poder rodar completamente e com um duche
sem uma grande altura. Essencialmente ¢ isso.

Rafael- Na habitacio onde vivia o Rui teve de a
adaptar quando lhe foi diagnosticada a esclerose
multipla. Foi no sentido de se precaver para o fu-
turo ou foi uma necessidade que sentiu quase de
imediato?

Rui- Precavi-me para uma altura em que ja nio ti-
vesse qualquer tipo de mobilidade e se tivesse que
estar permanentemente em cadeira de rodas, a casa
estar devidamente adaptada a minha nova situagdo
e garanti-me alguma qualidade de vida.

Rafael- E a nivel de conforto considera que a sua
habitagdo perdeu alguma qualidade com estas mu-
dancas?

Rui- Pelo contrario, ganhou. Inclusive aproveita-
mos para renovar uma casa que ja tinha 30 ou 40
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anos entdo acabou por se tornar mais atual e con-
fortavel. A casa estava 6tima.

Rafael- Entéo era uma casa adaptada e favoravel a
sua condicdo e ao quotidiano da sua familia?

Rui- Sim, sem duvida. O problema eram mesmo as
acessibilidades que nio existiam a nivel coletivo no
prédio. Com essa condi¢do coletiva nio tresolvida,
habitar ali ficaria praticamente impossivel.

Cecilia- No fundo juntaimos o facto de termos
uma pessoa com possibilidades de ficar com a sua
mobilidade condicionada e necessitar de adapta-
¢Oes em casa para renovar um apartamento que ja
tinha sensivelmente 40 anos. Foi por uma questio
de conforto comum a todos. Ficou uma habitacio
atual, a0 nosso gosto e totalmente preparada para
garantir todas as acessibilidades. A venda da casa
deveu-se somente ao acesso a propria habitacio, de
o prédio nio ter condi¢des para servir um utilizador
de mobilidade condicionada.

Rui- Outro fator que nos levou ainda a mudar foi
o facto da garagem ser coletiva. Ndo tinhamos uma
box individual, mas sim um lugar de garagem. Nao

me permitia ter guardada a minha scooter elétrica e
nem tinha como a levar para casa porque de facto o
prédio carecia de elevadores que ligassem este piso
da garagem ao piso do rés-do-chio.

Rafael- Parece ser bastante complicado para quem
tem a sua mobilidade condicionada e este tipo de
necessidade habitar num prédio devido a todas es-
tas questdes coletivas.

Cecilia- Em alguns prédios novos podetia set pos-
sivel. No entanto visitamos alguns, recentes até,
que esperdvamos que respondessem a todas estas
questoes de acessibilidade e ndo o faziam, ndo es-
tavam preparados. Hoje em dia ha leis que devem
ser cumpridas, mas ha pessoas que conseguem at-
ranjar sempre maneira de as contornar e essa foi
uma grande dificuldade na procura de uma nova
habitacio.

Rui- Nés visitimos uma casa que tinha uma rampa
com uma inclinagdo... de 40 ou 50%! Eu experi-
mentei subir a rampa de cadeira de rodas e tiveram
de ser duas pessoas a empurrar-me... senio niao
conseguia.

E mesmo assim tiveram dificuldade!
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Cecilia- Vimos varios exemplos que deveriam res-
ponder a estas necessidades de acessibilidade e que
nio o faziam. Logo na entrada deparavamo-nos
com um degrau...e um degrau ja impossibilita o
acesso a cadeira de rodas... a menos que sejam fei-
tas obras, o que ndo é correto porque devia ser algo
ja pensado e ponderado no proéprio projeto.

Rafael- Havendo um bom desenho que cumpra
com as necessidades da acessibilidade nio estara
apenas a servir um utilizador de mobilidade con-
dicionada, mas sim a todos os seus utilizadores, o
bom desenho serve a todos. Alias qualquer um de
nés se pode ver na situagdo do Rui a qualquer mo-
mento da sua vida e sem esperat por isso.

A Cila é a cuidadora informal do Rui. Que dificul-
dades encontrava na habitacao onde moravam an-
tes de ela ser renovada/adaptada?

Cecilia- Antes de a casa ser adaptada, o Rui ain-
da n3o tinha muitas limitacdes fisicas. O Rui foi
diagnosticado com esclerose multipla em 2009 e
fizemos as adaptagoes em 2013, quando tinha li-
mitagbes minimas ainda. A casa era agil para ele,
era toda ela bastante espagosa. As Gnicas altera¢oes
que eu fiz inicialmente foi retirar todos os tapetes

para ndo facilitar uma possivel queda entdo ao ini-
cio, como cuidadora, nio tinha grandes preocupa-
¢oes. Em 2013 entio procederam-se as adaptacoes
e a casa ficou toda ela bastante acessivel, mas o que
posso dizer é que o Rui acabou por nio usufruir
destas adaptagdes a sua condi¢iao de mobilidade re-
duzida porque ainda tem alguma autonomia, nio
usa cadeira de rodas dentro de casa ainda.

Rui- Brevemente terei de andar. ..

Cecilia- A esclerose multipla afeta genericamente a
parte motora e depois tem certos sintomas um pou-
co mais individuais. A algumas pessoas afeta mais
a parte urinaria, a outras a parte intestinal, a outras
a parte pulmonar... ha algumas particularidades.
Mas genericamente vai afetando a mobilidade. Ha
diversos tipos de esclerose multipla, no caso do Rui
¢ um dos mais agressivos. Um dos tipos ¢ relativa-
mente benigno porque ha uma evolucio lenta e ha
pouca perda de mobilidade durante muito tempo,
pode arrastar-se até pela vida toda sem condicionar
completamente a mobilidade.

Rui- O que acontece sdo surtos que provocam uma
inflamagio e esta sendo tratada atempadamente ha
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uma remissao, a pessoa volta a normalidade.

No meu caso, cada surto provoca cicatrizes nas cé-
lulas nervosas... impedem que o impulso se dé. Ha
uma camada de mielina nas células nervosas que
fica rigida que impede que os impulsos nervosos
passem e condicionam a mobilidade, o que conse-
quentemente também provoca uma diminuicao da
massa muscular.

Rafael- Acredito que seja também uma condicido
que afete bastante psicologicamente.

Cecilia- Com certeza que estas coisas para qual-
quer pessoa que seja saudavel e de um momento
para o outro passe a ter uma patologia com uma
carga tdo negativa, claro que afeta.

Rui- Varia de pessoa para pessoa, ha diversas for-
mas de lidar com estes assuntos.

Rafael- E afetando de tal modo o psicoldgico, o
Rui considera que a habita¢do consegue ter um im-
pacto positivo no seu bem estar emocional?

Ou seja, até que ponto uma garantia de mobilidade
dentro de casa se manifesta num impacto positivo
no seu bem estar mental?
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Rui- Essencialmente, o facto de ter uma casa que
me permita, numa cadeira de rodas, movimentar-
-me livremente implica que a carga de dependén-
cia diminua. Consigo ser mais auténomo dentro de
casa e sentir-me melhor. A acessibilidade e o bem
estar mental sdo fatores que se associam bastante
um ao outro.

Rafael- Ao da exposi¢do solar e da vitamina D
creio haver uma relagdo com a esclerose multipla.
O Rui considera que uma casa com bastante ex-
posi¢do solar e um bom contacto com o exterior
também podem contribuir positivamente para o re-
tardar da doencar

Rui- Podera contribuir. Sempre fui uma pessoa
que viveu em espagos muito solarengos, com muita
vitamina D. No meu caso especifico, penso que a
falta de vitamina D n2o influenciou o aparecimento
da doenca. Tem havido evolu¢ido relativamente as
causas da doenca, que s6 desde ha alguns anos tem
sido estudada convenientemente. Possivelmente a
vitamina D terd alguma influéncia, mas creio que
podera variar de pessoa para pessoa. No entanto
creio que sim, que a vitamina D poderd contribuir
para controlar um pouco o avancar da doenga.
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Cecilia- O Rui faz suplementa¢ido de vitamina D
desde o diagnéstico. O que eu acho é que o sol
numa casa faz toda a diferenca para quem nela ha-
bita 24 horas por dia. Psicologicamente é favora-
vel haver luz e exposicio solar. Acredito que tenha
mais melhorias no bem-estar mental do que na evo-
lugdo da prépria doenga.

Rafael- Agora que a sua mobilidade estd um pouco
mais condicionada como s3o as suas rotinas? Que
ajudas necessita, que obstaculos enfrenta... como
vive o seu dia-a-dia?

Rui- Neste momento ainda me consigo movimen-
tar bastante bem com a ajuda de uma bengala. Com
o evoluir da doenga provavelmente precisarei de
uma barra para me poder erguer ao sair da cama,
por exemplo. Neste momento, com a ajuda das pa-
redes consigo movimentar-me razoavelmente bem.
Tenho uma casa de banho perto do quarto, o que
facilita bastante.

A minha rotina didria é essencialmente levantar-me,
arranjar-me na casa de banho onde tomo o meu
duche que nio me dificulta a mobilidade, tenho
uma pega no sitio onde tomo banho para me poder
agarrar caso sinta que va cair.

Por vezes nos proprios tapetes tropego, entio evi-
to os tapetes. Tomo o pequeno almogo e aproveito
para sair um pouco. Tento sempre dar uma cami-
nhada para tentar nio perder completamente a mo-
bilidade e manter alguma massa muscular. Também
aproveito alguns aparelhos que tenho em casa para
fazer algum exercicio. Depois aproveito para rela-
xar um pouco e ver televisio ou estar ao compu-
tador a trabalhar. A tarde é exatamente o mesmo,
essencialmente. Também aproveito para sair um
pouco e por vezes vamos a missa. Esta é a minha
rotina diaria, neste momento que ainda consigo fa-
zer algumas coisas.

Tento sempre que a progressdo da doenc¢a nio seja
muito grande, tento contrabalangar com nio perder
demasiada massa muscular.

Rafael- O Rui utiliza neste momento uma bengala
para se deslocar em casa. Qual é a sua percecdo nes-
te momento quanto a escala e a dimensio do con-
forto dos espacos? Acha que caso tenha de utilizar a
cadeira de rodas dentro da habitagdo esta percecio
ainda val alterar?

Rui- Sim, altera de certeza. Até porque neste preci-
so momento o facto de ter varias paredes perto de
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mim ajuda me um bocadinho. Sirvo-me da parede
para me apoiar em algumas situa¢des, por exem-
plo caso tropece. Ajuda poder apoiar-me na parede
para me deslocar. J4 numa cadeira de rodas o espa-
¢o necessita de ser bastante mais amplo e desimpe-
dido. Apesar de neste momento me ser até Gtil, um
espaco mais pequeno acaba sempre por ser claus-
trofobico. Psicologicamente um espag¢o mais amplo
¢ sempre melhor. Penso que é tudo uma questio
de adaptagdo. Neste momento como estou a viver
numa casa mais pequena adapto-me utilizando as
paredes como suporte. Se tiver uma casa maior, se
calhar servir-me-ei mais da bengala. Neste momen-
to a bengala estd encostada e ndo me apoio nela.
Isto acaba por nio ser uma contradi¢do, mas sim
uma adaptagdo ao habitat que temos. No entanto
considero que sim, que uma pessoa com mobilida-
de condicionada e que, mais cedo ou mais tarde,
precisara de uma cadeira de rodas, preferird sempre
um espago mais amplo.

Rafael- A ligacdo entre os proprios espagos parece
ser um elemento fundamental. Parece ser de uma
importancia maior haver uma boa interligacio entre
os espacos na habitacdo, na sua organizacdo ou no
modo como o corredor se desenrola na casa.
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Rui- Sim, sem dtvida nenhuma. E fundamental
que essa ligagdo seja clara, desimpedida, ampla... A
casa onde viviamos tinha essa particularidade.

Os corredores eram largos, mas suficientemente
apertados para me poder apoiar em ambas as pare-
des com as duas maos de bracos abertos. Era com-
prido, o corredor era enorme e as divisdes volta-
vam-se todas para o mesmo lado. Os quartos eram
seguidos, ao fundo do corredor. Nao havia esqui-
nas, era uma ligagdo direta, o que facilitava a minha
mobilidade. Mesmo que precisasse da cadeira de
rodas ndo iria enfrentar dificuldade em deslocar-me
porque nao havia esquinas ou obstaculos.

Rafael- Nota-se que a casa mesmo apos as adap-
tacGes nio perdeu qualquer identidade porque pa-
recem ndo ter sido necessirias alteracoes a nivel da
sua organizag¢ao/ funcionalidade.

Rui- Nio, de todo. A unica coisa que interferiu com
a leitura dos espagos da casa foi mesmo ter-se elimi-
nado a parede que separava a cozinha de uma pe-
quena sala a fim de tornar a cozinha mais espagosa.
Necessitou-se de uma zona ampla sem constrangi-
mentos a minha mobilidade.

Apenas se garantiu mais conforto.
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