Centro de
cuidados
paliativos

oncologicos

Karin Patricia Reichert Steffler

UCEFF - TCC Arq & Urb /20

Orlentadora Profa Ma. Franciele Rohr
Coorientadora: Profa. Ma. Patricia Dalmina de Oliveira
Coordenadora: Profa. Ma. Barbara Reichert

>

.
s
5
\
555

(4
Fonte: foster and partners (2016)

=
-
—

-
%
oo -

.

..‘"’

»
¥



UNIDADE CENTRAL DE EDUCACAO FAI FACULDADE — UCEFF
ARQUITETURA E URBANISMO
PROJETO ARQUITETONICO VIIi
PROFESSOR ORIENTADOR: PROFA. MA. FRANCIELE ROHR
COORIENTADOR:PROFA. MA. PATRICIA DALMINA DE OLIVEIRA
COORDENADORA: PROFA. MA. BARBARA REICHERT
TITULO: CENTRO DE CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS
ACADEMICA: KARIN PATRICIA REICHERT STEFFLER

Trabalho de conclusdo de curso — TCC, apresentado ao curso de Arquitetura e
Urbanismo, da Unidade Central de Educacgéo FAI Faculdades — UCEFF, como

requisito parcial a obtencao de grau de bacharel em Arquitetura e Urbanismo.

ITAPIRANGA, SC
DEZEMBRO DE 2020



Borboleta, simbolo dos cuidados paliativos no mundo

“O que a lagarta chama
de fim do mundo, o sabio
chama de borboleta’

Richard Bach

Ao meu avO lvo, que assim como muitos, passou por
dificuldades durante seu tratamento de salde, mas
mesmo assim sempre encontrou motivos para sorrir e
abracar , mostrando o verdadeiro sentido da vida. E por
VOCé e para vocé.



Em especial, quero agradecer aos meus pais, Ivan e lloide e
minha irmé& Alana, por acreditarem no meu sonho, me apoiarem em
todos 0os momentos e buscarem compreender minhas angustias e
medos, me mostrando sempre o caminho da perseveranga e amor,
ndo medindo esforgos para que conseguisse enfrentar as etapas da
vida, bem como esta fase tdo importante onde uma caminhada se
encerra. Ao meu namorado Darlan, pelos momentos que esteve me
apoiando e por entender minhas dificuldades e auséncias, seu apoio

e companheirismo foi fundamental.

Ainda, agradeco a todos que durante a vida académica
estiveram ao meu lado, como minhas amigas e colegas Carolina,
Marciele e Pamela, pelo apoio e sorrisos de felicidade
compartilhados durante a vida académica. Ainda, as professoras
orientadoras, Franciele e Patricia, pelos ensinamentos repassados e
colaboragdo para o desenvolvimento deste trabalho, buscando
sempre trazer conhecimento para mim, assim como o restante de

seus alunos

A todos vocés, sempre serei muito grata.



Este trabalho visa abordar os aspectos relativos a temética
de centro de cuidados paliativos oncolégicos, voltando-se ao
conhecimento e de que forma as atividades desenvolvidas neste
centro trazem maior qualidade de vida e bem-estar aos seus
usuarios. Atualmente o debate sobre os cuidados humanizados
na salde vem se tornando assunto de referéncia. Dentro disso a
pratica do paliativismo entra em questdo, como uma acao
assistencial e psicoldgica. O constante aumento de casos de
cancer, bem como a falta de espacos especificos voltados ao
apoio social e psicoldgico tanto dos pacientes em tratamento
quanto aos seus familiares, resulta na problematica deste estudo.
A partir disso, volta-se ao objetivo deste trabalho, visando a
compreensdo da tematica acerca dos cuidados paliativos, o
estudo de modelos aplicados nesta tematica, a relacdo da
proposta com a inser¢cdo no local de implantacdo e ainda a
caracterizacdo dos espacos, suas dimensdes e publico alvo da
proposta, visando a etapa projetual de projeto arquiteténico.
Ainda, salienta-se que para esta proposta, busca-se a
contextualizacdo do tema a partir de referéncias bibliograficas,
autores, livros e manuais de projeto, bem como ferramentas de
pesquisa online, dados populacionais. A partir disso, procura-se
a promocao de um espaco de valorizacdo da vida da pessoa em
estado de doenca/tratamento, visando a pratica de atividades de
convivio, lazer e de autocuidados, buscando acima de tudo a
ressignificacdo do olhar para a vida.



This work aims to address aspects related to the theme of
oncology palliative care center, focusing on knowledge and how
the activities developed in this center bring greater quality of
life and well-being to its users. Currently, the debate on
humanized health care has become a reference issue. Within
this, the practice of palliative care comes into question, as an
assistance and psychological action. The constant increase in
cancer cases, as well as the lack of specific spaces aimed at
social and psychological support for both patients undergoing
treatment and their families, results in the problem of this study.
From this, we return to the objective of this work, aiming at
understanding the theme about palliative care, the study of
models applied in this theme, the relationship of the proposal
with the insertion in the place of implantation and also the
characterization of the spaces, their dimensions and target
audience of the proposal, aiming at the architectural design
project stage. Still, it is emphasized that for this proposal, the
contextualization of the theme is sought from bibliographic
references, authors, books and project manuals, as well as
online research tools, population data. Based on that, the aim is
to promote a space for valuing the life of the person in a state of
illness / treatment, aiming at the practice of socializing, leisure
and self-care activities, seeking above all the resignification of
the look at life.
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Introducao

E notavel o constante aumento da populacio com doencas crénico-
degenerativas, assim como 0 crescente aumento de casos de cancer, onde a
doenca adquire muitas vezes uma visao de dor, sofrimento, tristeza e desolacéo.
Neste contexto sdo inseridos os cuidados paliativos como uma medida
extremante necessaria, tendo em vista uma abordagem voltada a qualidade de
vida, prevencdo da dor e sofrimento dos pacientes e familiares diante das
doencas como o cancer, onde a humanizacdo através de praticas de cuidados,
adquire papel fundamental na vida de pessoas enfermas. (CARVALHO E
PARSONS, 2013)

A partir disso, este trabalho visa abordar os aspectos relativos a tematica
de centro de cuidados paliativos oncoldgicos, voltando-se ao conhecimento e de
que forma as atividades desenvolvidas neste centro trazem maior qualidade de
vida e bem estar aos seus usuarios. Atualmente o debate sobre os cuidados
humanizados na salde vem se tornando assunto de referencia. Dentro disso a
pratica do paliativismo entra em questdo, como uma agdo assistencial e

psicoldgica.

O constante aumento de casos de cancer, bem como a falta de espacos
especificos voltados ao apoio social e psicolégico tanto dos pacientes em

tratamento quanto aos seus familiares, resulta na problematica deste estudo.

Sendo assim, a tematica deste trabalho consiste na elaboragéo de um
anteprojeto arquitetbnico de um centro de cuidados paliativos
oncoldgicos para o municipio de Trés Passos, Rio Grande do
Sul. Tal proposta busca a implantacdo de um espago de convivio, integragéo,
apoio psicoldgico, emocional e espiritual, de pacientes em tratamento
oncoldgico e seus familiares, zelando pela promocéo de qualidade de vida e

recuperacgdo deste nucleo.



Justificativa

Atualmente a medicina vem se apresentando como um ramo em constante
renovacdo a novas praticas e acGes do cotidiano voltadas a saude de seus
pacientes e enfermos. (MENDES, 2017) Cada vez mais ela é ligada diretamente
ao termo humanizagdo, qualidade de vida e bem-estar de todos os individuos,
principalmente aos que sofrem com doengas cronicas. O fato relevante que vem
sendo destacado é a importancia ndo s6 ao tratamento de doencas graves, mas
acima de tudo a promocdo de uma qualidade de vida e alivio das dores ndo
somente fisicas, mas mentais, sociais e psicolégicas. (ANDRADE, 2007)

De acordo com Benarroz, Faillace e Barbosa (2009), as doengas cronicas
sdo as maiores causadoras de mortes e sofrimento aos diagnosticados no mundo,
revelando doengas como o céncer, que demandam de intenso e exaustivo
tratamento, entre os principais causadores dos 6bitos. Para tanto evidencia-se
casos onde muitas vezes a medicina deva ir além, em direcdo para pacientes que
apresentem quadro de saude sem possibilidade de tratamentos curativos. Neste
ponto destaca-se os cuidados paliativos como um modelo de atencédo e protegéo a
salude onde o objetivo seja minimizar os problemas adversos ou ocorrentes aos
tratamentos intensivos e que debilitam o préprio paciente, sendo um cuidado de
manutencdo a qualidade de vida do individuo, trazendo medidas de conforto e

dignidade mesmo em fases terminais da vida.

[...Jalgumas iniciativas governamentais recentes trazem
um alento para a possibilidade de se construir uma rede
de cuidados no fim da vida, visto que estes sdo
considerados, cada vez mais, como um campo requerido
por auténticas necessidades de satde. Um indicio desta
sensibilidade emergente no campo dos cuidados no fim da
vida é a implementacdo dos Centros de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON), que prevéem a
organizacgdo de equipes de cuidados paliativos, inclusive
com suporte domiciliar; e a instituicdo do Programa
Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos do
Sistema Unico de Salde (SUS). (FLORIANI E
SCHRAMM, 2007, pg. 2073)



1 em cada
10 pessoas no mundo

gque necessitam de cuidados paliativos, estao
em tratamento contra alguma doenca crbnica
ou degenerativa ou sofrem ainda com O
estresse por passar pelo tratamento muitas
vezes desgastante (WORLD HEALTH ORGANIZATION,

227,
277

2014).

E nesse modo que se justifica a implementac&o
de um centro de cuidados paliativos oncoldgicos
para a realidade no municipio de Trés Passos-RS.
Este espaco € de suma importancia pelo constante
aumento da taxa de pessoas diagnosticadas com
doencas cronicas.

De acordo com dados do IBGE (2017) o
municipio apresentou um numero de

Obitos consideraveis devido a doencas

2 54 6bitos

crbnicas

131 devido a

doencas cronicas

Y/

Representa

51,57%

E relevante mencionar que, muitas pessoas que

enfrentam problemas cronicos de saude no
municipio, como é o caso do céancer, passam por
estressantes periodos de tratamento junto a centros
especializados. A secretaria de Salide do municipio

de Trés Passos (2020) indica que, atualmente, o mu-

nicipio, como é o caso do cancer, passam por
estressantes periodos de tratamento junto a
centros especializados. A secretaria de Salde do
municipio de Trés Passos (2020) indica que,
atualmente, o municipio se torna uma cidade
polo para demais cidades do entorno, por
apresentar uma infraestrutura de tratamento de
salide através de um grande nimero de clinicas e
atendimentos emergenciais junto ao hospital,
justificando a implantacdo no municipio de Trés
Passos.

Sendo assim, o centro paliativo torna-se
um beneficio ndo somente para 0 municipio de
implantacdo, mas para todas cidades de menor
infraestrutura que utilizam o servi¢o de salude e
que apresentam uma demanda de pacientes em
estado paliativo. Também pode ser utilizado
como uma infraestrutura de acolhimento e
convivio imediato ap0s as intervengdes médicas,
e que diminuiria as consequéncias psicoldgicas e
estressantes do doente durante o periodo de
tratamento. Neste espaco as praticas medicas
seriam integradas a saude mental, qualidade de
vida, vivéncias e bem-estar da pessoa enferma,
onde o foco seria 0 paciente, ndo a doenga. A

partir disso levanta-se a seguinte problematica:
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Problema

De que forma e possivel
desenvolver um
anteprojeto
arquiteténico de um
centro de cuidados
paliativos  oncologicos
no  municipio,  que
possa atender as
necessidades de
conforto, qualidade de
vida e saude aos
portadores de doencas
cronicas como 0
cancer?

11



Objetivo geral

plver umg,anteprojeto arquitetonico

€ “de cuidados Paliativos

’ ado a qualidade devida, bem-estar e
saude da pessoa adulta/i

" doencas demen
cancer.

Objetivos especificos

« Compreender os aspectos relevantes para a instalacdo de um centro de cuidados
Paliativos bem como quais o cuidado deve-se ter para pacientes oncologicos.

» Analisar modelos e projetos que se assemelham aos principios do cuidado da
saude e qualidade de vida do paciente com doenca paliativa;

« Compreender como ocorre a integracao e relagoes do terreno de implantagdo com
0 tecido urbano e condicionantes locais;

» Elaborar com base em bibliografia estudada o programa de necessidades da
proposta bem como o pré-dimensionamento dos ambientes.

12



Aspectos relativos a
tematica

Neste capitulo se dara destaque ao embasamento tedrico, usados aqui
como base para a conceituacdo referente a tematica de projeto e intervencdo. A
pesquisa sera aplicada com o intuito de compressdo acerca ao tema e assuntos

de referéncia tomados como necessarios para entendimento.
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Cuidados Paliativos

Para Menezes e Barbosa (2013) os cuidados paliativos séo voltados a todos 0s pacientes com
enfermidades terminais, destacando-se como uma forma de assisténcia em saude, onde estabelece-
se uma abordagem multidisciplinar voltada ao controle de sintomas, ao suporte emocional,
psicolégico, social e espiritual do enfermo e também de seus familiares. Sendo assim se objetiva a
partir destes cuidados, a busca por qualidade de vida do cotidiano do enfermo, ou o melhoramento
dos aspectos ligados a busca pela cura ou tratamento da doenga.

O termo paliativismo dentro da medicina desponta como uma nova técnica de cuidados de
salde durante o século XX. Periodo este onde a medicina, assim como novos tratamentos, surgem
sob uma visdo mais tecnoldgica e cientifica, alterando o olhar de médicos e profissionais da salude
sobre a propria doenca na fase final de vida do enfermo. Tal fator impulsionou em 1967, o
surgimento da primeira instituicdo voltada exclusivamente aos cuidados paliativos na Inglaterra, o
centro St Chistopher’s Hospice. (PEDREIRA, 2013)

No Brasil, os cuidados paliativos tornam-se conhecidos na década de 1980, a partir do
trabalho de profissionais que prestam o servigo de cuidado ao enfermo, voltado principalmente ao
idoso e pessoa com cancer. Tal cuidado era denominado como “servigo de dor”, que aparece
conjuntamente com a Hospedaria de Cuidados Paliativos do Hospital do Servidor Publico
Municipal de S&o Paulo, primeiro centro a utilizar as praticas paliativas incorporadas a medicina e
tratamento. (JORGE E DE PAULA, 2014, apud TEIXEIRA E LAVOR, 2006)

Na atualidade os cuidados médicos paliativos relacionam-se especificamente ao termo
humanizagéo, pois a forma de abordagem torna-se muito mais holistica e assistencial de conversa e
cuidado mental do paciente. Estas a¢fes visam um suporte terapéutico durante a fase de doenca,
aliando-se a cuidados preventivos na dor e no controle de perdas na integridade mental.
(BENARROZ, FAILLACE E BARBOSA, 2009.)

Estes cuidados abrangem outro efeito caracteristico dos casos de doengas cronicas, como cita
Floriani e Schramm (2007, pg. 2075-2076), onde ocorre a desprotecdo de determinados
contingentes populacionais:

Um dos pontos nevralgicos no acompanhamento
dos pacientes com doencas avancadas e em fase
terminal consiste na ruptura da continuidade de
acompanhamento e tratamento destes pacientes, a
partir do momento em que ndo pode mais ser
ofertado tratamento curativo; em especial, nas
regides de dificil acesso a centros de exceléncia.
Estamos nos referindo aqueles pacientes que

devem ‘“‘retornar para suas casas”, pois “ndo ha
mais nada para ser feito .

14



Salienta-se também que existem fatores ou quadros de salde que necessitam
algum cuidado paliativo. Marengo, Flavio e Silva (2009) afirmam que, os cuidados
paliativos sdo indicados para pessoas com: enfermidade avancada progressiva e
incuravel; falta de resposta a tratamento de cura; pacientes com sintomas intensos
relacionados a doenca ou efeitos do forte tratamento podendo ser multifatoriais; quadro
de grande impacto emocional no paciente assim como em familiares; prognostico de
pouco tempo de vida ao enfermo.

Sendo assim, os cuidados paliativos referem-se a uma técnica excepcionalmente
nova na medicina e na forma de auxilio com doentes, despontando como uma forma de
cuidado centrado no bem-estar fisico, psicologico e espiritual do enfermo. Esta técnica
pode ser vista assim como uma atividade de apoio ao paciente em tratamento, relevando

a perspectiva de cuidados humanizados com o individuo.

Centro paliativo aliado a oncologia

O cancer ¢ destacado como uma doenca cronica que mais afeta pessoas em todo
0 mundo, se caracterizando como uma doenca degenerativa que afeta ndo somente a
estrutura fisica do paciente, mas também o psicologico/social. Ou seja, mais
importante do que a cura para a doenca, é o acompanhamento do paciente desde o
diagnostico até sua relacdo com a qualidade de vida que tera neste momento.

(PEDREIRA, 2013)
Das doengas cronicas degenerativas, o cancer € uma das que mais

trazem transtornos aos individuos e seus familiares. Sofrimentos de
diversas dimensfes acometem tanto os portadores da doenga como seus
familiares e cuidadores. Entender o impacto do cancer nos individuos é
essencial para estabelecer estratégias de cuidados. (SILVA E
HORTALE, 2006, pg. 2058)

Tais fatores relacionados ao céncer sdo destacados pelo fato que a doenca
apresenta dados de crescimento para os dias atuais, no Brasil e mundo. Para 0 nosso
pais, dados apresentados pelo INCA (2020), situam que ocorrerdo durante o triénio
2020-2022 ocorrerdo 625 mil novos casos de cancer no Brasil. Estes dados ja sdo o
espelho do céncer para 0 mundo, onde é visto como o principal problema de salde

publica, se enquadrando entre as doengas que mais matam no mundo.
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Neste sentido salienta-se, perante o diagndstico de
cancer, a dor de ordem psicologica, social e
econdmica, que se torna mais efetiva e
presente do que demais condigdes fisicas

Impostas pela doenca. Isso reflete na questdo que,
atualmente, as perdas em relacdo a este problema
relacionam-se frequentemente a ndo existéncia de um
sistema hospitalar formal que atenda as necessidades
desses individuos que apresentem a doenca. (SILVA E
HORTALE, 2006)

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer
(2006) séo importantes as agdes que uma rede de atencéo
aos problemas oncolégicos pode desempenhar,
objetivando uma articulagdo ao problema a partir do
apoio de diversos ramos, sejam eles da saude ou entdo da

propria sociedade civil.

Sendo uma doenca cronica que mais afeta
pessoas, 0 cancer é visto assim por muitos como uma
enfermidade sem volta, ou que constantemente €
relacionada a perda de qualidade de vida, baixa estima
e demais fatores relacionados a integridade fisica e
psicolégica dos doentes, condicionando um dos
principais problemas que o problema traz ao paciente.
Neste sentido é que a existéncia de um centro de apoio
a tais individuos e pessoas proximas a ele, se faz
importante, destacando o cuidado e auxilio de, nao
somente, 0 ramo da medicina, mas de toda a sociedade
que pode trabalhar em conjunto, a partir de diversas
acoes junto a uma rede de cuidados.

Humanizacao e cuidados paliativos

O termo humanizacdo voltado para a paliatividade remonta ao conceito de solucdo aliada as
demais opcOes de tratamento da enfermidade. Neste ponto, a humanizagdo é estabelecida como
um exemplo de condutas que podem ser oferecidas, pelos profissionais, buscando solidariedade,
irmandade, amor e respeito, ou seja, através de acdes humanas renovar a qualidade de vida de
todos aqueles que sejam afetados pela enfermidade. (MARENGO, FLAVIO E SILVA, 2009)

16



A importancia deste tipo de acédo aliado ao cuidado paliativo
se da pelo fato de resgatar principios éticos de atendimento,
procurando medidas além da cura, mas de alivio ao sofrimento.
Incorporado ao centro paliativo, a humanizacdo acolhe novas
acOes voltadas ao individuo, muitas dessas perdidas nas modernas
e tecnologicas acgbes curativas promovidas pela saude.
(PEDREIRA,2013)

Além do paciente, a humanizacdo visa beneficiar todo o
nucleo familiar diretamente ligado ao individuo enfermo. O que se
busca inicialmente € que ocorra por parte do profissional, o
conhecimento da familia do paciente em cuidado. Entender os
problemas e anseios desse nulcleo efetiva a valorizacdo da
qualidade de vida e apoio psicologico aos familiares. Nunes

(2010, pg. 35) cita ainda que:

Observa-se neste cotidiano de cuidar de pessoas enfermas,
especialmente em portadores de doencas cronicas, que
geralmente demandam um tempo longo de tratamento, a
necessidade de acompanhamento da familia pela equipe que
fornece suporte. E necessario que pacientes e familias sejam
incluidas, respeitadas e reconhecidas pelo profissional de saude
como elemento social participante, corresponsavel no processo

de tratamentol..]

De acordo com Ferreira (2008), o ato de cuidar no sentido mais humanizado do
paciente, quando este ndo apresenta mais grandes chances de cura, apresenta muitas
dificuldades. Dentre estes obstaculos se destaca a deficiéncia de recursos humanos e materiais
e falta de capacitacdo de equipe multiprofissional no amparo a doentes e familiares junto ao
cuidado paliativo.

Para tanto, Silva e Hortale (2006, pg. 2061) estabelecem que existem diversos
modelos de cuidados na paliatividade, todos seguem preceitos estabelecidos de acordo com
demanda, populacdo, politicas entre outros. O ideal citado é que estabelecimentos de
cuidados paliativos, devam seguir diretrizes para o melhoramento das acbes voltadas a
qualidade de vida de enfermos e familiares. Tais diretrizes sdo citadas em dominios, e

sugerem as devidas caracteristicas:
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>> Dominio fisico: avaliagdo interdisciplinar do individuo e sua familia;
cuidados centrados nele e em sua familia (respeito aos seus desejos); controle
dos sintomas baseado em evidéncias; adequacao do ambiente onde o cuidado
é realizado.
»> Dominio psicoldgico: avaliar o impacto da doenga terminal no
individuo e familiares; estabelecer um programa de enlutamento;
estabelecer um programa de cuidados do corpo clinico.
)) Dominio social: avaliar as necessidades sociais do individuo e sua
familia; estabelecer uma abordagem individualizada e integrada; manter a
comunidade alerta sobre a importancia dos cuidados paliativos; incluir a
proposta de cuidados paliativos na formulagéo de politicas sociais e de saude.
)) Dominio espiritual: as crencas religiosas devem ser reconhecidas e
respeitadas; suporte espiritual e religioso para individuos e familiares.
>>  Dominio cultural: o servigo de cuidados paliativos deve atender as
necessidades culturais dos individuos e familiares; deve refletir a diversidade
cultural da comunidade a qual serve; programas educacionais devem ser
oferecidos aos profissionais para que atendam a esta diversidade cultural.
)) Dominio estrutural: equipe interdisciplinar (servicos médicos, de
enfermagem e auxiliares); incorporar voluntérios; treinamento especializado
em cuidados paliativos para a equipe interdisciplinar; incorporar atividades de
melhoria da qualidade dos servicos e de pesquisa clinica e de processos
gerenciais.
Estas acOes humanizadas devem estar voltadas em espacos ou ambientes que sejam
agradaveis para o paciente e assim, desenvolvam uma melhora no seu quadro. Neste ponto é
debatido a questdo da colaboracdo de arquitetos e designers para a ambiéncia destes espacos,

centrando-se no paciente e na melhora do seu estado fisico e psicologico. (SANTOS, 2017)

Fonte: Unsplash



Com isso a humanizacdo engloba a principal caracteristica a ser
desempenhada pelos profissionais da area de cuidados paliativos. Este termo é
assim visto como a agdo ou diversas condutas, aliadas a equipe de trabalho

multidisciplinar, visando os objetivos dos cuidados paliativos para pessoas

diagnosticadas com problemas oncoldgicos. O ato de cuidar por si so, ja
pode ser definido por uma acdo humanizada, que desempenha estas e outras

funcbes como, a ética profissional, solidariedade e amizade. Trata-se aqui de

uma forma de cuidado mais holistico, mais aprofundado nas questdes de como
ocorre 0 contato e abordagem dos profissionais com 0s seus pacientes e além
deles, com os familiares também acometidos pela enfermidade da pessoa
proxima. Estas ac6es humanizadas oferecem auxilios a base familiar fragilizada

pela enfermidade, e considera importante a intensificacdo deste cuidado aliado
a espagos multidisciplinares, importantes praticas de busca pela qualidade

e bem-estar do individuo.

Humanizacao em espacos e Servicos assistenciais

Os espacos hospitalares em geral devem atender, atualmente, todas as
necessitadas funcionais e também psicologicas para seus individuos,
relacionando muito em questdo os pacientes. Tais elementos influenciam na
recuperacdo gradativa, onde os espagos alavancam beneficios fisicos e
psicoldgicos aos seus pacientes, trazendo uma melhora de estar e de vivencia
no ambiente. (VASCONCELOS, 2004)

E imprescindivel relacionar os espacos de sadde e apoio a arquitetura.
Assim como Ciaco (2010, pg. 98) esclarece, diversos beneficios podem ser

incorporados entre a busca de espa¢os humanizados:

A arquitetura certamente esta entre 0s mais
importantes elementos que compode 0 conceito de
humanizacdo hospitalar. Ela tem o0 poder de
tornar os espacos mais humanos e, sendo 0s
espacos mais humanos, estes influenciam tanto
a equipe de tratamento quanto os pacientes de
maneira benéfica, aumentando assim o potencial
ambiental de cura ou recuperacao destes
pacientes. Uma arquitetura de qualidade facilita o
estabelecimento da organicidade dos demais
elementos que influenciam na recuperacao do
paciente e, desta maneira, assume uma
importancia central em todo o processo de
humanizacéo - o que a torna indispenséavel.
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Goés (2010) esclarece que os ambientes dos espacos de salide que ndo sdo
pensados de forma a beneficiar seus ocupantes, ou seja, de forma mais
humanizada e integrada com os beneficios individuais de cada pessoa, nédo
remetem a confianca nos servigos prestados, ndo trazendo salde e sim gerando
mais enfermos.

Especificamente para espacos de salde (instituicdes voltadas mais a formas
hospitalares), Ciaco (2010) esclarece também que o programa de necessidades
nestes casos, necessita estar voltado ao conforto e humanizacdo onde de forma
geral, menciona requisitos como a racionalizacdo das circulagfes, ambientes
flexiveis, o conforto ambiental nos espacos, através de iluminagdo e ventilacéo
natural ou artificial, cores sons e agua, a presenca do verde, além da integragédo
entre interior e exterior.

Além de espagos voltados ao paciente, as praticas ou servigos prestados séo
caracterizados como formas assistenciais fundamentadas no bem-estar
biopsicossocial e espiritual da pessoa, zelando pela qualidade de vida e
amenizacao da dor e sofrimento que acometem o enfermo. (FERNANDES et. al.,
2013)

Estes servigos prestados sdo enquadrados por Marcucci (2005) como
abordagem multidisciplinar, indicando o trabalho coletivo de profissionais
promovendo uma assisténcia completa no que diz respeito a abrangéncia de todos
0s aspectos do tratamento do paciente. Dentre estes servicos multidisciplinares
Carvalho e Parsons (2012) apresentam um panorama geral de servigos a

essenciais para o cuidado paliativo da pessoa com cancer, sendo:
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Assisténcia social
A atuacdo deste profissional junto a rede de cuidados paliativos é de
importancia pois direciona a atencdo ao paciente e seu nucleo familiar e
aspectos socioeconémicos, como orientacdes legais, burocréaticas e de

direitos.

Fonte: Prefeitura de Campos Novos

Assisténcia fisioterapéutica
A atuacdo do profissional fisioterapeuta é avaliada como de importancia
para o paciente, buscando sempre o aperfeicoamento fisico do individuo e
alivio da dor e sofrimento. No controle da dor evidencia-se técnicas como
as de relaxamento, como yoga, a termoterapia, onde trabalha-se com a
temperatura para beneficio do paciente. Outra forma de alivio que a
fisioterapia apresenta € a massoterapia, induzindo o relaxamento muscular

e estimula diversos outros 6rgados e sistemas corporais do individuo.
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08.
' Terapia ocupacional

O terapeuta ocupacional busca a ampliagdo da autonomia e das
possibilidades do fazer, voltando ndo somente ao paciente, mas também aos
demais familiares. Atividades que se enquadram nestas terapias séo voltadas a
acles manuais, de lazer, autocuidado, artisticas, expressivas, entre outras. Estas

atividades permitem a ampliacdo do viver, permitindo novas experiéncias.

09.  Assisténcia espiritual
As crencas religiosas estdo relacionadas a melhora na saide de pacientes
em estdgios de doengas mais avancadas, bem como a melhora na qualidade de

vida destes. E verificavel para este tipo de assisténcia a intervencdo de um

e

sacerdote junto a um espaco onde haja a possibilidade de comunicacdo e

interacdo do enfermo e familiares. Nestes casos é apresentada a “cura espiritual

. ou emocional” quando a cura fisica muitas vezes nao é mais possivel.
:

=t ey
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I":onte: Uns

Ao se criar um ambiente favoravel para os cuidados paliativos do paciente por fim também
interferem na melhora de qualidade de vida dos seus acompanhantes, familiares, que receber a sensacédo
de conforto e protecdo passada pelo espaco e pelos proprios profissionais, que também exercem seu
servico de forma mais prazerosa e cuidadosa, criando uma rede de humanizagdo entre todos os que
frequentam o espaco de atencéo paliativa. (CIACO, 2010)

Ou seja, ao relacionar o cuidado paliativo a um centro de atencdo a pessoa com problema
oncolégico, evidencia-se a importancia que a qualidade dos espacos e servicos prestados a estas pessoas
assim como a seus familiares deve ter. Para que isso seja possivel a humanizacdo entra como chave ou
principio centralizador, levantando a ideia de um trabalho multiplo, com a acdo de diversas areas, pela
busca de uma qualidade de vida, bem-estar fisico, social e espiritual aos individuos. A¢es como aquelas
voltadas a terapias psicoldgicas, ocupacionais, espirituais e sociais desencadeiam uma melhora relevante

para os pacientes, e sem divida, a propria arquitetura traz estes aspectos através de espacos bem arejados,

com iluminacdo natural, abertos e integrados entre areas internas e externas.




Aspectos relativos
a0 desenvolvimento
de projeto



A elaboragéo deste estudo partiu de uma pesquisa qualitativa
atraves de um embasamento tedrico a partir de pesquisas bibliogréficas,
onde foram analisados e coletados dados e informacdes referentes a
temética e publico alvo junto a sites governamentais, artigos de revistas,
teses e dissertacOes, publicacdes cientificas, assim como livros voltados
ao objetivo central deste trabalho.

Em um segundo momento serdo realizados dois estudos de caso
relacionados a tematica proposta na pesquisa, 0s quais servirdo de fonte
de estudo acerca das formas, espacos, funcionalidade assim como
programa de necessidades, importantes elementos que norteardo durante
a fase de elaboracéo de projeto.

Posteriormente serd realizado um estudo sobre o terreno de
implantacdo da proposta projetual, no qual se objetiva realizar um
diagnostico do local, avaliado suas condicionantes fisicas e fatores
naturais. A partir disso serdo estabelecidos todos 0s processos para a
elaboragédo do projeto, como o programa de necessidades, organograma,
fluxograma e estudo de manchas, bem como o conceito e partido da
proposta.

Por fim, se dara a Ultima etapa projetual, consistindo na
elaboracdo de um anteprojeto arquitetdnico, onde através de plantas,
cortes, perspectivas e demais representacdes graficas, obtém-se a forma e
funcdo desta edificacdo. Tais elementos de representacdo serdo
executados em ferramentas e softwares (AutoCad, Scketchup, V-Ray,

Lumion).
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Estudos de
Caso




A escolha deste projeto para estudo é motivada por alguns aspectos
RO n a ]_ d arquitetonicos e funcionais que a edificacio apresenta. Dentre estes

cita-se a horizontalidade como elemento predominante, demarcando

MCdonald uma edificacdo de caracteristicas mais térrea, possibilitando o

maior contato de seus usuarios ao espaco de entorno; a forma dos

House volumes no terreno, elemento visto principalmente em sua
cobertura, que adquire caracteristicas de moradias, elevando o

conceito de lar para este local; e por fim os materiais usados na
edificacdo, destacando o tijolo branco, metal e vidro.

A obra

O Ronald Mcdonald House é um projeto voltado

a qualidade de vida, bem-estar e acolhimento de

pacientes e familiares que necessitam de um espacgo

para alojamento e descanso, atuando como um

centro de apoio do complexo de hospitais da cidade

de Glasgow, no Reino Unido. i

O projeto de 2015, oferece as familias a
vantagem de um espago afastado do ambiente

hospitalar. Tal fator evidencia-se a partir da forma e

materiais que a edificacdo apresenta, utilizando
materiais que referenciam a forte heranca da
construcdo naval da cidade. Composto por trés
volumes em tijolos, todos eles conectados e com
ampla circulacdo e integracdo através do uso de
vidros (15), apresentam basicamente espacos de
alojamento e de integracdo dos usudarios, como salas

de jogos, salas de estar e refeitdrio.

. Fonte: Keppie, 2015.




Ficha Técnica

Arquitetos: Keppie

Localizacdo: Glasgow, Reino Unido
Area: 1.940,00 m2

Ano do projeto: 2015

Orcamento: £3.4m

conceito

Arquitetos

O escritorio Keppie € uma empresa de
design formada por uma equipe de 120
profissionais da arquitetura, planejadores,
designers de interiores e urbanos,
localizado na cidade de Glasgow, no Reino
Unido, onde foi fundada em 1854, por
figuras de destaque internacional na &rea da

arquitetura.

estao

[...]Jos

constantemente cientes do legado que deixamos

designers da  Keppie
para as comunidades de pessoas para as quais
projetamos. Isso é mais do que o estilo
arquitetbnico ou o iconicismo, pois introduz
qualidades duradouras nos edificios, o que os
torna agradaveis e UGteis tanto para seus
habitantes atuais quanto para as geragdes
futuras. Hoje chamamos isso de sustentabilidade.

( KEPPIE, 2020)

Fonte: Keppie, 2015.

Como conceito, os arquitetos usam do termo um “lar
longe de casa” para simbolizar a significacdo deste
espaco. Desta forma a concepgéo do projeto parte da ideia
de abrigo e conforto como palavras chaves da edificacgéo,
apoiando-se na sensibilidade, comodidade e tranquilidade

de cada usuario.

Nosso objetivo era criar um edificio que refletisse a
sensibilidade dos seus usuarios que pedem comodidade,
tranquilidade e descanso em um momento muito dificil na sua
vida. Com este desenho sentimos que realmente alcangamos a
escala humana e o nutritivo ambiente que nos propomos.(
ROSS, 2015)

Partido Arquitetdnico

O projeto partiu sua concepcdo a partir da

caracterizacdo da construcdo naval predominante,
trazendo a partir de seus elementos como 0 ago e tijolo, a
lembranca e sensibilidade da caracterizacdo historica do
entorno (16). Além disso, a forma também assume
destaqgue como elemento de partido, onde cria uma
fachada industrial que protege a obra e patio internos do

ruido e trafego externo.
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Descricao dos Ambientes

Dormitdrios

Sala de apoio
Sala de leitura

Biblioteca

Refeitério/cozinha
Escadas

Circulagéo
Salade Tv
Servicos

Sala de recreacéo

Banheiros

I Dormitérios
Circulacéo

"] Banheiros

Planta Baixa térreo

rrvveery

Fonte: Keppie, 2015. Adaptado Steffler, 2020

b

Planta Baixa 2° pav. B

Fonte: Keppie, 2015. Adaptado Steffler, 2020
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Ao todo, a edificagdo apresenta 31
dormitdrios espalhados em 2 pavimentos, um
térreo e outro superior. Todos estes dormitorios
apresentam um banheiro privativo e mobiliario
que possa atender a mais de uma pessoa por
quarto. A maioria destes comodos situam-se em
um bloco da edificagdo, sendo conectados por
uma circulagéo de acesso a demais ambientes da
edificacdo. Espagos como as salas de uso
comum e servicos encontram-se voltados na
parte frontal do centro, de acesso junto a um

sagudo principal.

Na parte posterior do edificio existe uma
série de patios semifechados com um o0ésis de

arvores, arbustos e plantas que proporciona,

relaxantes espagos ao ar livre para os residentes.
A7)

concreto

tijolos

metal

Materiais

Fonte: Keppie, 2015.

Se apresenta 0s materiais de destaque da obra,
identificando-os como a presenga de tijolos
brancos, remetendo ao ruastico e aconchegante, e o
uso de estruturas em metal na cor preta junto a
aberturas, que elencam um elemento de destaque a
estrutura, emoldurando janelas e paredes
envidragadas (18). O concreto também ¢é utilizado
na edificacdo, como nos ambientes de conex&do
entre blocos e atuando na cobertura da edificacdo e

em lajes macicas.

Além disso é visivel a presenca do vidro como
material de destaque (19), permitindo a
visibilidade e conex@ dos espacos externos e
internos, além de trazer transparéncia e leveza a
edificacdo que apresenta tragos mais maci¢os ou

solidos.
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Temas de composigédo

Baseado em Pause e Clarck

Iluminacgao natural

Este fator representa um elemento de destaque para a edificacdo, pois, os comodos de maior
permanéncia sdo beneficiados com a iluminacdo natural, a partir de aberturas usando os vidros. A incidéncia
de luz natural reflete positivamente, visto que atende aos comodos como os dormitorios, refletindo em
ambientes iluminados e que proporcionam o aconchego descrito no conceito da obra.

A iluminacdo do sol incide de forma diagonal a implantacdo da edificacdo, possibilitando a entrada de

luz na maioria dos cémodos durante o periodo da tarde.
N

Planta Baixa térreo

Entrada de iluminacéo natural

Fonte:Keppie, 2015. Adaptado Steffler, 2020

Massa

A partir do esquema demostrado na imagem do corte frontal, é possivel verificar como ocorre a
distribuicdo da massa/volumetria da edificacdo. Os elementos da edificagdo como os volumes de
geometria triangular, demarcada pela cobertura, determinam elementos de massa principal.

De forma mais central, elenca-se as estruturas em forma retangular simples, como

caracterizadoras de uma massa secundaria, visualmente inferior a volumetria encontrada no entorno.

Corte Frontal

e YEEERER

- Fonte: Keppie, 2015. Adaptado Steffler, 2020
- Massa principal D Massa secundéaria
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Simetria e equilibrio

Demarca-se aqui a simetria e equilibrio da edificacdo, através de um eixo vertical e
horizontal. Este pode ser um dos elementos de grande destaque para o projeto, visto que as
formas criam efeitos simétricos visualizados no corte como demostra o diagrama. Esta
simetria que pode ser verificada no corte, divide-se em quadrantes, e demarcam elementos em
equilibrio de ambos os lados. E o caso destacado no quadrante a, que apresenta-se em simetria
com o quadrante b ilustrado. Da mesma forma, o quadrante ¢ é proporcional ao quadrante d,
mostrando ainda que a volumetria esquerda apresenta-se em equilibrio visual a da direita.
Além disso, a partir do tracado do eixo horizontal verifica-se que a edificacdo apresenta um
equilibrio de elementos triangulares da cobertura, todos posicionados na divisdo superior do

eixo, bem como elementos retangulares na proporgéo inferior.

} Corte Frontal
1
I
1

a b
.t 4 il Tl EEI T

1
1
1

C [ d
1

Eixos simétricos Fonte: Keppie, 2015. Adaptado Steffler, 2020

Relagao entre repetitivo e singular

Neste tema elenca-se elementos que se demostram de forma repetitiva na edificagédo. No
esquema do corte frontal, verifica-se que os volumes mais sobressalientes, de destaque,
apresentam formas triangulares que tornam-se repetitivas.

Quanto a singularidade, ¢ demarcado os espacos menores, entre as volumetrias de
destaque, como elementos que se apresentam como singulares dentro da edificacéo, visto que
sua forma reta na cobertura, difere-se da estruturacdo angular vista nos elementos em

repeticéo.

Corte Frontal

7N\

e
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Repetitivo Fonte: Keppie, 2015. Adaptado Steffler, 2020

[ 11

Singular
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Analise Critica

Um espaco de protecdo e de acolhimento é o que
inicialmente o projeto nos apresenta. O centro Ronald
Mcdonald House mostra-se como um projeto moderno, onde
chama-se a atengdo para sua forma e uso de materiais
aparentemente rusticos, mas que retomam a sensacdo de um

“forte” ou protecao para quem é acolhido no espaco.

Por se tratar de uma edificacdo mais voltada ao repouso,
nota-se ambientes mais reservados, podendo ser visto ainda na
prépria fachada da edificacdo, de linhas retas, sem elementos
visuais ou estéticos rebuscados. Ainda assim, a edificacdo
agrega suas formas de forma assertiva ao que é proposto como

conceito.
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A escolha deste projeto para estudo ¢ motivada por alguns

C e nt o de aspectos arquiteténicos e funcionais que a edificacdo
apresenta. Dentre estes cita-se a integracdo entre os espagos

Tratamento de externos e internos que a obra apresenta, permitindo uma

planta mais livre e de wusos variados. Destaca-se

A b )
Cance]_’ Maggle S  principalmente a preocupagdo dos idealizadores do projeto

em criar um ambiente diferente do cenario tipico de um

M anc h es 't er ambiente/espaco hospitalar, trazendo a edificacdo com

caracteristicas de centro terapéutico, voltado a pratica de
cuidados manuais, como estufa/jardim e horta na parte
externa.

A obra

O Centro de Tratamento de Céancer Maggie’s
localizado na cidade de Manchester, Gra-Bretanha,

recebe a defini¢do de “um lar fora de casa”, um local de

refgio emocional e de vivéncias para os pacientes em
tratamento do cancer no hospital adjacente ao centro.

O projeto de 2016 destaca uma edificacdo capaz de
se conectar com seus usuarios. Isso se deve aos seus i
principais elementos, evidenciando uma edificacéo
aberta, de estrutura principal em madeira, elencando o
vidro como material que permite a entrada de iluminagéo

natural, bem como a integracdo do espago com as

vegetacbes e uma estufa onde os usuarios podem
desfrutar do cultivo de espécies vegetais e da convivéncia
diria (21). Esta obra pode ser definida acima de tudo
como um espaco onde a arquitetura é capaz de levantar o
animo e promover terapias para as pessoas ja com alguma

enfermidade.



Ficha Técnica Conceito

Como conceito principal a equipe do projeto
Tipo da edificacao: Centro de tratamento

se baseou na ideia de refligio, capaz de contribuir
Area: 1.922 m?

emocionalmente e pratico na atuacdo da promogdo

Ligulipe USClillgee e - PRriners da qualidade de vida de pacientes em tratamento do

Localizagao: Manchester, Reino Unido cancer. Os termos unir, conversar e refletir

B0 00 DIEED: 2018 sdo adjetivos que nomeiam o conceito do centro,

onde € integrado também o pensamento de um local

0s Arquitetos doméstico, ou seja, que aparente ser uma segunda
O escritério Foster + Partnes & um ©asa para seus usuarios, abalados pela doenca.

estudio global, com atuacao conjunta de

varios profissionais com escritérios Par’[jdo arqui’[e’[f)niCO

espalhados ao redor do mundo, mas com

. ; ) O partido do projeto vem da concepgéo de um
sede no Reino Unido, terra do arquiteto

cenario de jardim, unindo a ideia de arquitetura
Norman Foster, que em 1967 fundou esta

humanizada através de seus elementos de
rede de escritorios com trabalhos

; ; composicdo da edificagdo, como o amplo uso de
voltados a arquitetura, Urbanismo e

. , 5 _ vidros, e madeiramento como base sustentadora da
design sustentavel, e que até hoje atua

. ) construcdo. A partir disso, a forma parte de maneira
como presidente executivo. _ )
centralizada através da cobertura, onde esta se
prolonga através do uso de madeiras e
estruturas naturais, elencando tal material

com a vegetacdo presente e cultivada ali.

E Descricao dos Ambientes

A planta extremamente simples e horizontal revela
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um programa mais aberto, com espagos pouco
setorizados, apenas leves divisdes de forma central,
0 que indica uma planta mais livre, e conectada ao
ambiente externo,(22) como é tratado no conceito

pelos responsaveis da obra.
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Em geral os espacos da edificacdo séo concentrados em espacos de incorporacgao de atividades
terapéuticas, como salas para ginastica e atividades aerdbicas, além de bibliotecas, salas de reunido,
pequenas salas de escritdrios, além de uma cozinha integrada e centralizada, capaz de reunir diversos
usuarios neste espaco. Na imagem das plantas baixas é possivel verificar de que forma os ambientes

da edificacdo ficam distribuidos, tanto no seu pavimento térreo, quanto no pavimento de mezanino.

R Y4
) Estufa/horta

Salas estar/convivio

Escritérios
Circulagédo
Cozinha
Reunibes
“FontgrArchdaily, 2076. Adaptado Steffler, 2020
Planta mezanino
r ‘-I", — —'v'(:\:- :O-j'
f Escritorios
5 Circulagéo
‘f;'r \“' 1 1 1

ante: Archdaily, 201/&’Adaptado Steffler, 2020

Ainda assim, o programa recebe

e

contribuicao des espacos externos; (23)
onde é possivel visualizar a presenca de
horta e pomar para cultivo, além de area
de varanda que é protegida da chuva
pela profundidade do “beiral, para

Fonte:Foster + Partners, 2016.

reunidao de pessoas e atividades de
convivio ao ar livre. Cada comodo

situado na fachada leste possui seu

proprio jardim, ja& no ‘lado sul da

edificacao, a» edificacao se estende e
alcanca uma estufa caracterizando-se
como um jardim retirado.




Materiais

Os materiais utilizados nesta edificagdo vem em encontro com o conceito elaborado pelos
seus idealizadores. A madeira é vista em abundancia e fica totalmente aparente, nos varios
elementos em que se encontra, principalmente na estrutura da edificacdo, como vigas de treligas
leves. Outra aposta feita neste projeto é a insercdo de materiais que permitem a entrada de luz
natural, destacando aqui o emprego de grandes aberturas em Vvidro e policarbonato na

cobertura, e claraboias.(24)

v

Fonte:Foster + Partners, 2016. 7}7 A

Temas de composicdo

Baseado em Pause e Clarck
Massa

A composicdo referente a massa da edificacdo pode ser verificada na fachada principal, através do
diagrama. Neste se destaca a massa principal, de forma centralizada, caracterizada pela forma elevada que a
cobertura apresenta neste setor, apresentando destaque das demais massas secundarias.

Tais massas secundarias como destacadas, sugerem elementos de caracteristicas semelhantes, onde a
forma linear da propria cobertura € ponderante ao determinar tal analise, visto que se apresentam
ligeiramente em segundo plano, além de apresentarem formas e composi¢des formais diferentes da massa

principal.

- P e

Corte Frontal

A Lt -
=

- Massa principal Fonte: Archdaily, 2016. Adaptado Steffler, 2020
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Iluminagao Natural

A iluminacdo natural tem ocorréncia na maior parte do dia na edificacdo. No diagrama da
fachada é possivel visualizar a incidéncia de iluminacdo atraves de claraboias na cobertura,
formando estruturas que permitem maior conforto luminico no interior da edificacao.

Ainda aqui é possivel visualizar a entrada de iluminacdo através da entrada da edificacéo,
onde o vidro empregado em grande escala € responsavel pela entrada de luz e permite maior

qualidade ao ambiente interno.

Fachada lateral

A A PTD &
i ¥ { Y e e
5 { i ! \ ‘ TR 57
& = v R el £y
\ - £ S _ag( St Foid - Ry
E s S Al 3 =g o
3 taae il o “_ 1 | by 2| Pr i a5 0 WO E TR ol (AN RIS B NG T

Luz natural

Simetria e equilibrio

Pelo diagrama do corte da edificacdo pode-se analisar a existéncia de elementos na
edificagdo que traduzem equilibrio. O eixo central destacado em primeiro plano demostra a divisao
central do corte esquematico, onde a partir de duas faces verifica-se a presenca de equilibrio no
emprego de formas e demais elementos da prépria estrutura.

Ja as linhas secundérias nas extremidades de ambos os lados delimitam com o eixo central
dois setores onde é possivel constatar a presenca de simetria, onde ambos o0s espagos destacados
sugerem elementos de identidade semelhantes e formas ndo divergentes. Ja a linha horizontal
indica a predominancia de forma central singular, trazendo um elemento ndo simétrico quando

visto pelo eixo horizontal.

Corte frontal

] BaiR Lo
) T R S

Fonte: Archdaily, 2016. Adaptado Steffler, 2020
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= = == Eixo central - simétrico
= = == Eixo lateral - linha secundaria/ equilibrio

Eixo horizontal
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Geometria

A composicdo geométrica da edificacdo € consideravelmente simples e bastante dinamica.

No diagrama verifica-se a presenca de uma geometria retangular centralizada, apresentando
formas internas mais fechadas;

Em segundo momento verifica-se a presenca de uma geometria lateral, também de forma

retangular, porém mais aberta e de conexao a espacos externos, indicando um setor mais amplo e

livre (24). } -

| o et T
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o Fonte: Archdaily, 2016. Adaptado Steffler, 2020
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Fonte:Foster + Partners, 2016.

38



o TS s
- - | m—

O centro de tratamento do céncer Maggie’s apresentou-se
como uma edificagdo de apoio voltada especificamente ao apoio
psicologico do paciente em tratamento, no sentido de oferecer
espacos voltados a terapia da integracdo e atividades manuais
como o cultivo de horta e estufa.

A partir disso é possivel verificar a valorizagdo e integracéo
dos espacos, tanto internos quanto externos, evidenciando uma
forma mais aberta capaz de representar leveza e tranquilidade ao
contrario de um cenario de instituicdo hospitalar.

Ainda, percebe-se que os ambientes néo apresentam funcao
especifica para cada atividade a ser desenvolvida, notando-se uma
liberdade na planta, indicando espagos multifuncionais e de usos

variados.

reTAN . TATANA 1

T P

4l
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Programa, sitio e tecido

urbano

Neste topico serdo apresentados as condicionantes fisicas e legais do terreno de implantacédo da

proposta de anteprojeto de um centro paliativo oncoldgico, bem como a relacdo do terreno com o

entorno e tecido urbano.

Insergado urbana e histérico

O terreno onde sera inserido a proposta para
anteprojeto de centro de cuidados paliativos
oncologicos se localiza no municipio de Trés Passos
—-RS, em um espago de intersegdo entre a zona
urbana e rural do municipio, nos limites do bairro
Pindorama. Trés Passos tem como contexto historico
a criacdo da coldnia militar do Alto Uruguai, no ano
de 1879, onde a partir de entdo se torna um forte de
guarda militar do império brasileiro. Com o
crescimento do povoado, a partir de imigrantes em
busca de terras agricolas, o local torna-se municipio
no ano de 1944.

O motivo da escolha deste terreno se deu pelo
fato de apresentar potenciais naturais e de
caracteristicas geogréaficas favoraveis, tais como a
localizacdo em um local calmo e reservado, além da
presenca de vegetacdo e demais elementos da
paisagem natural, identificados como a exuberante
vista e altitude que o lote apresenta.

Além disso, foi levado em consideracdo a
proximidade da é&rea urbana considerando a
disponibilidade de seus equipamentos publicos e
servicos essenciais, como o0 caso de centros de
tratamento especializados em saude, além do acesso
rapido pelas principais vias de conexdo interurbana e
rodovia de acesso a demais municipios.

D e e pes) e \/ja arterial — centro

Acesso Tenente Portela e BR 468

Acesso ljuf Perimetro urbano

Font

Trés Passos.

ado Steffler, 2020

o Sul. Fonte: IBGE, 2018. Ads

,2020. D. Insercéo e perimetro

S

Steffler, 2020 ; B. Rio Gre
2020. Adapatado

TRES PASSOS

. IBGE, 2018. Adaptz
a Municipal de Trés P

- - p 3000n
e: Google Earth, 2020 adaptado Steffler,2020



Uso e ocupacgao

O uso e ocupacdo do solo da regido estudada reflete caracteristicas de usos dos espacos de
entorno. E possivel identificar de forma ampla, o uso residencial neste raio de estudo, principalmente
na area de perimetro da malha urbana. Identifica-se ainda a existéncia de usos comerciais e mistos.

Em menor numero ¢ identificado a presenca de escolas e igrejas.

Residencial I:l

Comercial -
vista [ B E
Igreja-
Escola |:| _ L &
Terreno da proposta |:| SE e &

Fonte: Google Earth, 2020 adaptado Steffler,2020

Gabarito

A anélise dos gabaritos identifica a escala volumétrica das edificacbes do entorno, auxiliando
para a elaboracdo de anteprojeto e sua insercédo neste contexto de local. De forma geral encontra-se a
predominancia de edificacBes de 1 pavimento, caracterizadas como moradias unifamiliares. Podem
ser visualizadas a presenca de algumas edificagdes com 2 pavimentos, onde maioria é de uso

multifamiliar ou misto

EdificacGes 1 pav. |:| :

EdificacBes 2 pav. -

Terreno da proposta |:|

Fonte: Google Earth, 2020 adaptado Steffler,2020
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Sistema vidrio

O sistema viario local é identificado como de predominancia de vias locais e coletoras que
demarcam a principal funcdo de conexao entre a area urbana e zona rural do municipio. Como vias
locais identifica-se a predominancia destas dentro da malha urbana, interligando quadras do bairro, ja

como coletoras identifica-se as vias de acesso direto ou répido a via arterial, identificada como a

avenida ljui, de ligacdo ao centro urbano.

== Via coletora

== Via local

fmm— \/ja arterial

|:| Terreno da proposta

Fonte: Google Earth, 2020 adaptado Steffler,2020 Escala: 1/100000

Fundo figura

Com o mapa de fundo figura é possivel visualizar de que forma as areas de entorno sao
ocupadas. Percebe-se um adensamento da ocupacdo do entorno junto a faixa de malha urbana a oeste
da insercdo do terreno. Ainda é verificavel a presenca de grande massa de vegetacao e de espacos de
uso agricola, onde situam-se de forma menos adensada, edificacfes das areas rurais. Também pode
ser feita a relacdo entre cheios e vazios, onde as edificagdes em sua maioria sdo de forma primaria,

retangulares e de dimensdes reduzidas

- EdificacOes
|:| Terreno da proposta
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Qualidade construtiva

A regido de entorno ao lote de analise pode ser definida como padrdo construtivo de médio

padrdo, visto que existe a predominancia de edificacdes em alvenaria e madeira ou mista (madeira e

alvenaria). Além disso nota-se em menor quantidade a presenca de edificagdes de baixo padréo, sendo

estas em madeira ou alvenaria, sem pintura ou em estado precério.

Terreno da proposta |:|
medio [
Baixo |:|

Postes de energia
elétrica

Terreno da proposta |:|

Fonte: Google Earth, 2020 adaptado Steffler,2020

Infraestrutura

Fonte: Google Earth, 2020 adaptado Steffler,2020

Destaca-se aqui a
infraestrutura presente no raio de
entorno analisado. Nesta analise é
possivel situar a presenca de
predominante de infraestrutura de
rede de energia  elétrica,
destacando no mesmo o0s postes de
energia elétrica. Por se tratar de
uma éarea situada no limite de
perimetro urbano com a éarea rural
do municipio, o lote ndo apresenta
demais elementos de
infraestrutura, alem destes

demarcados. 43



Condicionantes fisicas do lote
O terreno de estudo de 44.034,08 m?

apresenta algumas condicionantes principais, tais

L8

como a insolacdo, ventos predominantes,

u
B
A 4
u
|
u
u
u
L]
.

AL of

topografia, vegetacdo. O lote apresenta uma boa

insolagdo, sendo que o sentido do sol ocorre de 250,08 m
forma transversal. J& os ventos predominantes séo o> <o
do sentido noroeste indicando uma ventilacdo
cruzada sobre o terreno.
A topografia é caracterizada com relevo
pouco acentuado, havendo leve declinio na faixa
noroeste-oeste do terreno. A vegetacdo existente
pode ser caracterizada como de mata densa nas
faixas limitrofes do terreno. Além disso demarca-

se a existéncia de vegetagdo rasteira em algumas

Fonte: Prefeitura mun. De Trés Passos, 2020. Adaptado Steffler, 2020

Estrada para
faixas do lote. E verificavel ainda a delimitacéo de Trés Passos S
uma faixa final de area de APP, a leste do lote. % Bey, visgy
Escala: 1/5000
- Edificagdo existente
- Avreas agricolas
Visualizador

bwg Ventos predominantes
) . Vegetagdo existente

Demarcagdo de area de APP

Fonte?Steffler.2020 5

it

ST : Corte DD
iy AR Escala: 1/5000
aFontes Steffler2020
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Fonte; Steffler,2020
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Condicionantes legais

A Lei de nimero 3.210 de 1995 institui o Codigo de
obras do Municipio de Trés Passos, no que tange esta proposta,
0 mesmo especifica:

No capitulo IV, art. 80, sobre os prismas de iluminacéo e
ventilagdo, o texto indica que, em nenhum caso, a &rea das
aberturas destinadas a ventilar qualquer compartimento, pode ser
inferior a 0,24m?2 (dois mil e quatrocentos centimetros quadrados),
ressalvados os casos de ventilagdo por dutos. Ainda o art. 81 deste
capitulo, estabelece que, o total da area dos vdos para o exterior,
precisa obedecer a fracdo de 1/7 para salas, escritdrios, hotéis,
hospitais, clinicas, edificios administrativos, locais para refeicoes,
etc.

O artigo 90 deste capitulo esclarece sobre o0s pés direitos,
onde para escritorios e salas individuais para a prestacdo de
servicos estabelece-se uma altura minima de 2,60 m; minimo de
3,00 m para compartimentos de até 100,00m2 de area; minimo de
3,30m para compartimentos com &rea entre 100,00 m2 e 300,00
m2; e 3,50m em compartimentos com area superior a 300,00m2.

Quanto as areas de circulacdo, escadas e rampas, 0 artigo
94 estabelece para edificacbes de servicos de saude e
institucionais o indice de 1 pessoa/ 9,00m? de area bruta.

O capitulo VII, artigo 108, institui sobre o0s
estacionamentos, onde o ndmero minimo de vagas para veiculos,
considerando a edificagdo como hospitais, clinicas e casas de
salde, é de 1 vaga para cada 100,00m?2 de &rea util.

De acordo com as classificacbes das edificacOes
estabelecidas no artigo 136, do titulo IX, se enquadra para este
projeto a edificagdo do tipo institucional, voltado as atividades de
educacdo, cultura, salde, assisténcia social, religido, recreacdo,
lazer e administracdo publica.

A Lei 3.209 de 1995, institui o Plano de uso e
ocupacao do solo urbano de Trés Passos, onde 0 mesmo
trata no titulo 111 do capitulo I, artigo 7, a designacdo das areas de

uso urbano do municipio.
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A éarea estudada encontra-se deste modo dentro da abrangéncia no que se refere as
areas de uso institucional-comunitario, visto que no capitulo Il desta mesma lei, o artigo 9
referencia que as areas Institucionais - Comunitérias sdo aquelas que destinam-se as
edificacOes e as instalagcbes de administragdo e de seguranca, de salde, de educacdo, de
atendimento a infancia, ao adolescente e ao idoso, de cultura, de pesquisa, de esporte,
recreacdo e lazer, de centros comunitarios e de abastecimento de uso publico administradas
pelo poder publico ou com ele conveniadas.

Com isso analisando ao quadro disposto no anexo IV, estas areas apresentam indices

como:

Afastamentos minimos

2,00 m - Frontal

1,50 m - Lateral
3,00 m - Fundo

750/0 Taxa de ocupacao

2(00/g Taxa de permeabilidade

Indices calculados ao terreno de implantagdo  AREA TOTAL DO TERRENO: 44.034,08 m?

Taxa de permeabilidade = equivale a 8.806,82 m? de &rea nao construida

Taxa de ocupacao = equivale a 3.3025,56 m? de area construida

Ainda de acordo com o disposto na Lei, sobre as areas de preservacdo permanente, o artigo 63

esclarece as faixas de APP:

30 ITl - as margens de lagos, lagoas ou reservatérios de 4gua naturais
ou artificiais;

Fonte: Prefeitura mun. De Trés Passos, 2020. Adaptado

Steffler, 2020

50 IT) - raio ao redor das nascentes, olhos d'agua e vertedouros, qualquer
que seja a sua situacao topografica e mesmo que sejam intermitentes
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Neste topico serdo apresentados as diretrizes relativas a etapa projetual da proposta, através
da caracterizacdo de publico alvo, o programa de necessidades, pré-dimensionamento bem

como organograma e fluxograma.
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Publico
Alvo

O céancer ja e considerado um problema de

salde publica mundial, revelando dados
numerosos de Obitos em pessoas com idade
inferior a 70 anos, onde fatores como a qualidade
de vida, socioeconémico e constante aumento
populacional sdo relevantes para 0 aumento
destes dados (INCA, 2019).

Outro destaque que pode-se dar € que,
muitos destes casos evoluem acompanhados por
dores e sofrimento, tanto para o doente como
para os seus familiares. Casos esses que podem
ser tratados de forma terapéutica, espiritual e
psicoldgica, alcangando outro objetivo centrado
na qualidade de vida e bem-estar do individuo
com a doenca, abordando aqui a pratica dos
cuidados paliativos. (FERREIRA, SOUZA E
STUCHI, 2008).

A proposta de um centro de cuidados
paliativos oncologicos ira propiciar espagos
voltados a atencdo da pessoa enferma ou em
tratamento oncologico na cidade de Trés Passos e
municipios do entorno imediato, como o0s
municipios de Tiradentes do Sul, Esperanca do
Sul e sera

Bom Progresso. O centro

especificamente voltado a pessoa adulta,

demarcada como a principal faixa de casos de

doencas oncologicas entre a populacao.

Para demarcacao de numero aproximado de

publico para o centro, utilizou-se dados
disponibilizados pelo IBGE (2017), relativos a
dados de oObitos ocorridos nestes municipios de
causas ligadas a doencas oncologicas. A partir

disto, estimou-se um publico alvo de
(minimo), sendo a maioria destas do

municipio de

, COMo ja destacado.

O centro além de atender a este publico

especifico,

, como é o caso dos familiares.

Para isso, 0 espaco para cuidados paliativos

representard acima de tudo um centro
multidisciplinar ~ atendendo a  demandas
relacionadas  principalmente  ao  cuidado

humanizado da pessoa em tratamento, trazendo

servicos voltados ao bem-estar, terapias

ocupacionais, lazer, cuidado espiritual e
psicoldgico, além de setor de atendimento basico

em salde para a pessoa com cancer.
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SETOR ADMINISTRATIVO

Programa de
necessidades

Para desenvolvimento desta proposta, busca-se
sequir diretrizes presentes no manual pratico de
arquitetura para clinicas e laboratorios. Com uma
revisdo bibliogréfica especifica para centros de
cuidados paliativos, faz-se um apanhado sobre espacos
em do tipo residéncias terapéuticas. Sendo assim,
busca-se a integragdo da edificacdo aos espacos e
atividades disponibilizadas para seus usuarios, bem
como criar hébitos saudaveis, atividades de
autocuidado, artesanais, terapias, fisicas, espirituais e o
contato entre 0s proprios Usuarios.

De forma geral, baseado no que Gées (2010) cita,
a arquitetura destes espagos deve ser uma das
principais chaves para a agdo benéfica do espaco ao
seu usuario/paciente. Com isso, destaca-se que, 0
projeto arquitetbnico proporcionara areas de lazer,
convivéncia, bem como espacos de apoio a saide, com
cuidados inicias como enfermaria, consultorios e
farmécia; espacos bem iluminados e ventilados;
tipologia mais humanizada, destacando &reas mais

térreas; espagos para integracdo e descanso;

| |
SETOR DE TERAPIAS SETOR DE CONVIVENCIA/
LAZER

SETOR DE APOIO

Almoxarifado

DML

Rouparia
l;stacionamento
Area de carga e descarga
Refeitério
Cozinha/copa
Despensa
Vestiarios/ sanitarios
BWC acessivel
Deposito de lixo

Sala de estar
Reservatorios

|
SETOR DE SAUDE
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O pré-dimensionamento é uma analise dos espacos presentes na implantacdo da proposta, onde

apresenta-se 0s tamanhos minimos para cada comodo, levando em consideracdo o nimero de usuarios,

mobiliarios e ainda considerando diretrizes de dimensionamento presente em referencial de manuais

especificos para a proposta e similares.

Armazenamento
de utensilios,
materiais
Armazenamento
de materiais de
limpeza

Almoxarifado

DML

Lavanderia

Rouparia

Estacionamento
descoberto

1

lavagem de
utensilios em
pano, uniformes

Armazenamento
de lencois e
panos
vagas para
carros e
motocicletas

funcionarios

funcionarios

funcionarios

funcionarios

funcionarios e
frequentadores

armarios, estantes 18,00

pia ou tanque,
armarios, estantes e
maquina de lavar,
tanque ou pia, 22,00
armarios

Armarios 6,00

vagas de
estacionamento —

18,00

6,00

22,00

6,00



Estacionamento
descoberto

Area de carga e
descarga

Copa

Bloco de
vestiarios/
Sanitarios

Sanitario PCD

Reservatorio
inferior e
superior

Deposito de

lixo

Refeitdrio

Despensa

Sala de estar

vagas para
carros e
motocicletas
area de
manobra e
descarga de
produtos
essenciais

preparo de
alimentos

masculino e
feminino

masculino e
feminino

caixas de agua

estocagem de
residuos
Area de
alimentacéo
estocagem de
produtos da
copa

Descanso para
funcionarios

funcionarios e
frequentadores

Restrito(funcionari
0S Servicos gerais)

Restrito(funcionari
0S Servigos gerais)

Restrito(funcionari
0S Servigos gerais)

Restrito(funcionari
0S Servigos gerais)

Restrito(funcionari
0S Servicos gerais)

Restrito(funcionari
0S Servicos gerais)
Funcionarios e
frequentadores
Restrito(funcionari
0S € Servigos
gerais)

Restrito(funcionari
0S Servigos gerais)

80

12

80

12

vagas de

: 700,00
estacionamento

veiculos

bancada,
geladeira, pia, 6,00
armario
vasos sanitarios;
pias; box; 24,00
bancos.
Vaso sa}nltarlo; 6,00
pia.
caixas de agua

lixo 6,00

mesas, cadeiras,

balcao i

armarios,

estantes sl

sofés, mesas,
cadeiras, 18,00
poltronas

700,00

6,00

24,00

6,00

6,00

36,00

6,00

18,00




Salade TV 1,00

Sala de
estar/Reunido 1,00
de grupo

Pomar 1,00

Espaco 4 o
ecumeénico

Horta 4 0o
comunitaria

Academia 1,00

Jardim externo
e area de 1,00
caminhada

Sanitarios 2,00

espaco destinado
para os
frequentadores Frequentadores
que queiram

assistir a televisao
sala para descanso

e conversa entre Frequentadores
os frequentadores

arvores frutiferas Frequentadores

espaco destinado
aoragdoe
espiritualidade Frequentadores
dos
frequentadores
espaco de plantio
e colheita de
hortalicas
destinado a
pratica exercicios
em equipamentos
de ginastica.
Espago externo de
cutivo de flores e
plantas
ornamentais além
de pista de
caminhada

Frequentadores

Frequentadores

Frequentadores

masculino e

L Frequentadores
feminino

Poltronas,

cadeiras, balcdo. 00

Poltronas,

cadeiras, balcdo. 00

Arvores frutiferas

Bancos, mesas,

balcdo 5800

Horta

Aparelhos de
ginastica,
armarios, balcdo

34,00

Bancos

Vasos sanitarios;
pias; fraldario; 6,00
box;

34,00

34,00

36,00

34,00

12,00
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Fonte dos dados para pré-dimensionamento: GOES, Ronald de. Manual pratico de arquitetura para clinicas e laboratorios. 2° ed. S&o Paulo, Blucher, 2010.
Programacéo Arquitetonica de Unidades Funcionais de Saude / Ministério da Salde, Secretaria-Executiva, Departamento de Economia da Saude e Desenvolvimento. —
Brasilia : Ministério da Salde, 2011.

SETOR DE APOIO 85400 m?

1.833,70 m?

AREA MINIMA TOTAL




Organograma €

Fluxograma

Neste topico apresenta-se a distribuicdo dos ambientes de acordo com 0 seu setor bem COMO  w—
o fluxo de usuérios de cada espago. Sera elaborado tal estudo a partir das diretrizes projetuais ja
descritas em programa de necessidades, levando em consideragdo a internacionalidade dos

espacos, culminado em areas que propiciem bem-estar e conforto aos seus usuarios e visitantes.

o Acesso de
Acesso principal servigos/veiculos
[ 5
! Estacionamento

_| Areadecargae
descarga

Depdsito |—

Lavanderia |—

Rouparia I_

Vestiarios/
sanitarios

] ! R

Sala de estar |

Reservatorios |

I

I
]

DML |

I (S e [

Deposito de lixo |

-  Funcionarios Setor de lazer/convivéncia
Frequentadores Setor administrativo
Visitantes

Setor de saude

- Restrito (funciondrios de servicos gerais) Setor de apoio
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SIS Estudo de

Manchas

[ setor administrativo
[ setor de lazer/convivéncia
I Setor de satde

[ Setor de terapias

I setor de apoio

Fonte: Steffler,2020

O Estudo de manchas torna-se um elemento fundamental para a analise e realiza¢do do
projeto, visto que, a partir do programa de necessidades e setores de atividades propostas no
espaco, é possivel distribui-las de acordo com as determinadas condicionantes existentes na
realidade do terreno.

Sendo assim, o estudo de manchas aqui apresentado demostra a distribuicdo dos cinco
setores previstos em programa, sendo estes, setor administrativo, apoio, satde, lazer/convivéncia
e terapias. Leva-se em consideracdo para determinacdo desta setorizacdo no espaco, as

condicionantes, como relevo, ventos, insolagdo e visdo da paisagem natural do entorno.
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CONCEITO

Arquitetura
sensorial aliada
a humanizacao:
O coracao que
bombeia a vida
Propiciar a qualidade de
vida para diversas pessoas
vem sendo 0 bem comum
buscado tanto pela arquitetura
quanto pela medicina
humanizada, como o caso da
atividade paliativa. A chave
para a comunicagdo entre as
duas areas de estudo e trabalho
se dad pela humanizacdo,
palavra esta, com viés social e
de bem-estar de apoio a pessoa

com um significado

importante para a arquitetura.

Tratar 0s ambientes com

espacos  mais  proximos,
sociaveis e leves, conceituam
bem o0 que a arquitetura
humanizada tem por preceito.
Da mesma forma, a medicina
busca mais conexao com seus
pacientes através da

compreensdo do ser humano,

onde
uma nova concepgéo
conceitual pode ser

estabelecida.

Busca-se um espaco estritamente
conectado e que faz parte de uma sé rede
de cuidado e bem-estar,, no centro, esta o
“coragdo” do espaco, ou seja, a parte
humana da estrutura, onde diversos
usuarios poderdo se deslocar, e manter
relacBes de vivéncia. E dali que partem os
elos de integracdo, vida e bem-estar, focado
principalmente na conversa, nas emocgoes e
sensagcbes. A0 conectar 0S espagos ao
“coragao” da edificagdo, cria-se uma “rede”
de espacos ligados a partir das questdes
humanizadoras, enaltecendo o valor da

vida.

Sendo assim, busca-se a integracédo
do edificio a totalidade do meio ambiente,
de forma a torna-lo parte do local onde se
insere, através da identidade da edificacdo,
visando a qualidade social e a manutencdo
dos problemas da comunidade, zelando
pela prevaléncia de espacos sensoriais e de
acolhimento momentaneo e atividades
ligadas a vida; durante fases do tratamento

de saude.

Croqui/esquema explicativo

Fonte: Steffler,2020
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Buscando fachadas livres de prot6tipos, promovendo e auxiliando na promogéo de
espacos de cuidados, proposto no conceito descrito anteriormente, procura-se evidenciar
as caracteristicas da edificacdo atraves de sua forma e volumetria, bem como em seus
materiais e revestimentos, impondo uma descaracterizacdo de espacos de salde, mas
voltando-se a espacos mais convidativos e contemporaneos. Buscando referéncias em
materiais naturais, como 0 caso da madeira e vegetacdo, evidenciando a conexdo a
ambientes externos e da paisagem natural do entorno, citando a prevaléncia de
iluminacgdo natural e espagos sensoriais, com o emprego de vidros nas formas dindmicas
que a estrutura pode apresentar disposta no lote de implantacéo.

Para a proposta descrita em conceito, sera foco de partida para a concepg¢do da
edificacdo, a area central do terreno, onde de forma reservada e leve, se instalard a
estrutura do “coragdo” do espaco, caracterizada como a area de jardins e horta
comunitéria. A partir dali serdo dispostos 3 blocos, seguindo a ideia de espacos atrativos e
que promovam a qualidade de vida de seus usuarios, mantendo espacos para
contemplacdo da paisagem bem como das caracteristicas e formas apresentadas pela
estrutura e volumes.

Sendo assim, possibilita-se a contribuicdo de formas arquitetdnicas de conjuntos e
modelos variados que remetam a integracdo com a imagem do lar, sendo visto assim
COmMo um espago caracterizado como uma terceira via, fazendo uma conexao entre a casa
e 0 centro em que ocorre o tratamento do cancer, propiciando a qualidade, vivacidade e

bem-estar do local psicoldgicos/fisico/mentais.

Inicialmente forma-se as duas composi¢bes principais, 0s
volumes centrais, destacados e angulares com os blocos

O planos, horizontais, locados nas laterais;

A evolucdo da composicdo da estrutura acontece
com a introdugdo de volumes angulares nas N
laterais, fazendo o “fechamento” de forma linear O

em dois blocos horizontais;

Por fim, a composi¢do volumétrica se completa
com a adicdo de estruturas angulares nas faixas
O laterais aos dois blocos, tornando assim uma area
central, onde serdo desenvolvidas as atividades do

“corag¢do” do centro de cuidados.

PARTIDO




Detalhamento da Proposta

Implantacao
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A implantagéo representa a forma como ocorre a insergéo da edificagdo no terreno, considerando
todos 0s aspectos de entorno assim como seus acessos € demais caracteristicas. para o projeto buscou-se

a insercao da edificacdo de forma centralizada, permitindo a apropriacdo com todas as areas de entorno,

além de aproveitar um espaco com maiores areas planas, favorecendo a pouca movimentacéo de terra.

Ainda € verificado a questdo de acessos, onde destaca-se 0s acessos principais através do bloco 01
e espacgos de maior conexdo com o entorno de paisagem natural, destacando os blocos 02 e 03. de forma
central a locacdo dos blocos é apresentado a proposta de caminhos que se entrelagcam e formam assim a
chamada rede de conex&o entre ambos os blocos, promovendo assim o desenvolvimento de atividades ao
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Detalhamento da Proposta

Cobertura

A planta de cobertura aqui apresentada indica todas as coberturas e area cobertas da edificacéo.
A cobertura predominante em telha de aluzinco do tipo telha sanduiche, permite além da questdo
estética favordvel, permite o conforto tanto acudstico quanto térmico dos espagos internos. ainda,
destaca-se que este tipo de cobertura é apresentado nas areas onde existem maiores inclina¢Ges, com
telhado em formato de duas aguas.

Além desta, a edificacdo apresenta espacos de laje macicga, revestidas com o sistema de
coberturas verdes alveolares, ou seja, estruturas de coberturas vegetadas leves, que possibilitam o

acesso de pessoas e maior conforto térmico aos espagos internos.
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Detalhamento da Proposta

Planta baixa - viocoo1

Perspectiva bloco 01

O bloco 01 representa o bloco de acesso

principal ao centro de cuidados. E possivel
verificar atraves da planta que o acesso e ponto de
conexao dos “eixos” do bloco fica centralizado, no
ambiente da recepcdo. E deste ponto central que

os demais ambientes se concentram e se dividem,

onde de um lado tem-se setores reservados a saude

27.

Fonte: Steffler,2020

Perspectiva bloco 01

e de outro setores de convivéncia e apoio.

Outra caracteristica do bloco é sua forma,

permitindo com que toda a estrutura “abrace” a
area central de convivio do centro de cuidados,
promovendo espacos de avango sobre as areas

externas, como o prolongamento do espaco de café

para fora da edificacdo.
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Detalhamento da Proposta

Planta baixa - viocoo2

O bloco 02 apresenta-se como um bloco linear, onde estdo locados ao setores de apoio, espacos de
convivéncia e ambientes do setor de terapias. Novamente, assim como o bloco 01 ja apresentado, este
bloco parte da mesma ideia da forma que envolve a parte central deste centro. Sendo assim, procurou-se
desenvolver espacos internos que mantivessem uma liberdade de visao, trabalhando assim com todas as
salas e ambientes voltados tanto para a visdo da area central, quanto para a area externa de entorno, onde

ficam locados os espacos de caminhada e contemplacéo.

Perspectiva bloco 02

Fonte: Steffler,2020 Fonte: Steffler,2020
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14 WC 61
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Detalhamento da Proposta

Planta baixa - viocoos

No bloco 03 apresenta-se dispostos os ambientes de uso

das terapias aos frequentadores do centro de cuidados

paliativos. Os cbmodos sdo locados de forma linear

demarcados em dois volumes.

todos espagos deste bloco sdo de uso dos frequentadores

do centro, bem como seus acompanhantes. Com isso, as

salas e demais espacos do entorno foram dimensionados

para comportarem um maior numero de pessoas,

0 SHI LTI possibilitando assim que todas consigam realizar as
[ [ ..
b - ! atividades propostas nos espagos.
O [==—=="]
OO r*, = = 1 Perspectiva bloco 03
¥ e B
=

Perspectiva bloco 03

0 12345

BLOCO 03
Area: 650,00 m?

01 Atelier de costura

02 Sala de terapia ocupacional
03 Vestidrios

04 Depésito / DML

05 Sala de fisioterapia e massoterapia
06 Sala de Yoga

07 Sala de meditacao
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Detalhamento da Proposta

cortes

Os cortes da edificacdo apresentam os detalhes referentes a alturas e estrutura da edificagdo. No
corte BB e CC ¢ possivel analisar a forma como é disposto os elementos da edificagdo, permitindo

espacos internos com pé direto elevado, mesclando ainda estruturas metalicas e de fechamento em

alvenaria convencional para a parte estrutural.

CORTE BB

012345 10 20 m

CORTE CC

effler,2020




Detalhnamento da Proposta

Fachadas

Destaca-se inicialmente a forma e geometria apresentada na edificagdo, trazendo a mescla de
formas angulares com formas retangulares planas, promovendo assim um movimento na forma com que
a edificacdo se insere no espaco, citando ainda a predominancia de uma estrutura horizontal, cujo
objetivo é a maior integracdo de espagos internos com ambientes externos, bem como a promogédo de
maior contato/convivéncia entre os frequentadores.

Cita-se ainda as caracteristicas dos materiais empregados na edificacdo, destacando a madeira
como material de revestimento presente em elementos de composicdo da forma e volume da edificacao,
como nos elementos de ripado e revestimento de paredes externas e piso. Ainda, ao trabalhar com a
edificacdo em tons de branco, procura-se trazer uma volumetria que ndo se apresente totalmente distinta

do entorno natural, cujo objetivo é prevalecer os tons mais marcantes da propria madeira e da vegetacéo

presente.
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Consideracoes
finais

Ao fim deste estudo é possivel averiguar a necessidade de acGes voltadas a implantacao
do centro de cuidados paliativos, elencado ao setor oncologico. Por si sO estes cuidados
direcionam a qualidade de vida e bem estar da pessoa enferma, baseando-se no auxilio de uma
equipe multidisciplinar. Ainda assim, com o constante aumento dos casos de enfermidade
devido ao cancer na regido de implantacdo da proposta e a falta de espacos com atividades
voltadas ao auxilio psicologico e emocional de toda um nucleo familiar cometido pela doenca o
tema demostrou-se suscetivel para implantacao.

Além da analise e pesquisa direcionada ao publico e problematica local, volta-se ao
estudo de casos como formas de conhecimento acerca da integracdo arquiteténica ao programa
de necessidades de cada espaco. Com o estudo destes, foi possibilitado a visdo ampla das
formas e espacos, citando a importancia do papel da arquitetura sobre o comportamento
humano, e sobre as formas com que esta se interliga com as vidas de seus usuarios.

Ainda mais, com o estudo e andlise do local de implanta¢do na malha urbana, permitiu-se
avaliar as caracteristicas referentes a qualidade do entorno. Tal fator interfere na promocao das
diretrizes de projeto bem como no programa de necessidades deste. Os espacos de entorno
podem ser avaliados como sendo de infraestrutura de qualidade, de rapido acesso, de
caracteristicas residenciais com a integracdo ao espaco rural do municipio, justificando a
escolha do local, priorizando a tranquilidade e contato com o ambiente natural do entorno.

Por fim, com o desenvolvimento do projeto, o centro de cuidados paliativos oncolégicos
torna-se uma proposta beneficiadora para toda uma faixa de pessoas que sofrem de problemas
de salde assim relacionados, evidenciando-se ndo somente 0s municipes da cidade de
implantacdo, mas também todos aqueles que sdo atendidos pela rede de saude da cidade de trés
passos (como ja indicado em puablico alvo), promovendo através das formas e espagos
propostos, a promocdo de qualidade de vida e de integracdo sob um olhar de cuidados
assistenciais capazes de garantir ndo sé a melhora do quadro clinico, mas resignificar o

olhar para a vida, mesmo em momentos conturbados que a doenga possa causar.
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