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RESUMO

O presente trabalho tem como proposta um centro de apoio no qual consiste
em atender as necessidades dos pacientes e seus familiares durante o periodo de
tratamento do cancer, proporcionando-lhes qualidade de vida, bem-estar,
reconhecimento e pertencimento, mediante a uma arquitetura caracterizada em
espacos humanizados que s&o capazes de gerarem estimulos positivos para o
tratamento. A partir da sintetizacdo de estudos sobre o tema, foi possivel
compreender a escolha da implantacdo na cidade de Umuarama, no Noroeste do
Parana, em consequéncia da existéncia do Hospital UOPECCAN que atende
milhares de casos na regido, e a auséncia de centros de apoio, tornando o
tratamento dos pacientes ainda mais dolorosos.

Palavra-chave: Cancer; Centro de Apoio; Arquitetura Humanizada.



ABSTRACT

The present research proposes a support center which consists in meeting the needs
of patients and their families during the cancer treatment period, providing them
quality of life, well-being, recognition and belonging, through an architecture
characterized by in humanized spaces that are capable of generating positive stimuli
for treatment. From the synthesis of studies on the subject, it was possible to
understand the choice of implantation in the city of Umuarama, localizated in the
northwest of Parana, as a result of the existence of the UOPECCAN Hospital that
serves thousands of cases in the region, and the absence of support centers, making
treating patients even more painful.

Keywords: Cancer; Support Center; Humanized Architecture.
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INTRODUCAO

Descobrir-se com uma doenca cronica e de tratamento prolongado é estar em
uma situacao extremamente delicada e implausivel. Apesar dos avancos medicinais
atuais, 0 cancer pertence a um grupo de doencas cuja seu tipo e desenvolvimento
vao definir inUmeras metaforas ao seu diagnostico, desencadeando uma série de
reacdes e emocdes no paciente e em seus familiares (Torres, 1999).

O céncer é uma das doencas mais temidas por estar relacionado a uma
tipologia de tratamento de longa duracdo e exaustdo, além de ser vista como um
processo irreversivel, associado diretamente com a morte. Quando o paciente
recebe seu diagndstico, os primeiros indicios sdo de afastamento perante a sua
realidade ocasionando uma vulnerabilidade incapaz de superar o periodo do
tratamento. Como afirma Kluber-Ross (1991), a maioria dos pacientes comecam a
desenvolverem uma reacao psiquica categorizada em cinco estagios denominados
de maneira sucessiva em negacao e isolamento, raiva, barganha, depressédo e
aceitacdo. Portanto, além do desencadeio de um sofrimento fisico nos pacientes, a
fragilidade psicolégica é totalmente voltada a culpa, dor, incerteza e inseguranca,
referentes ao medo de perder sua forma habitual de vida, o caminho de um
tratamento doloroso e a incerteza do futuro.

Considerando a vulnerabilidade dos pacientes, afirmativamente Moorey e
Greer (2002) ressaltam uma necessidade fundamental em ter uma atencéo voltada a
essas reacdes psicoldgicas, onde por meio do advento da tecnologia na medicina
foram ignoradas e negligenciadas pelos médicos. Diante disso, seria de extrema
importancia que os ambientes hospitalares destinados aos tratamentos oncolégicos
transmitissem aos pacientes auxilios psicolégicos voltados ao reconhecimento
humano, pertencimento e bem-estar, porém uma das fundadoras do Maggie Centre
(centro de apoio destinado as pessoas em tratamentos oncoldgicos), e vitima do
cancer relatou que ao entrar nos edificios hospitalares, a esperanca desaparecia,
pois além de possuir a ansiedade do tratamento, os ambientes negligenciados néao
contribuiam para o bem-estar do individuo.

Por este contexto, Ramos e Lukiantchuki (2010) afirmam que a gama de
complexidade e uso de normativas dos edificios fazem com que os hospitais deixem
de serem suficientes ao sonegar a humanizagcdo, uma vez que se torna

indispensavel por acolher pessoas debilitadas fisicamente e emocionalmente. Se a
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arquitetura pode desmoralizar os pacientes, contribuindo para um nervosismo
extremo, a mesma ndo poderia se tornar restauradora? (KESWIC; BLAKENHAM,
2007).

Santos e Bursztyn (2004) define [...] a necessidade da pratica de uma
arquitetura especial. Uma arquitetura que nasce do conceito mais primitivo da casa,
do abrigo inserido no tecido urbano, confinada e mesclada de valores tecnoldgicos e
humanistas. Uma profunda mistura de habitat e do espaco indesejavel de
permanecer. Diante deste fato, é possivel identificar a auséncia de centros de apoio
que utilizem da humanizacdo para contribuir no tratamento, nos dias atuais as
edificacbes nomeadas como apoio sdo normalmente escolhidas em construcdes ja
existentes, totalmente desprovidas de infraestrutura, conforto, qualidade e
funcionalidade. Existem comprovacdes que estabelecem o quanto os ambientes
humanizados influenciam na recuperacdo dos pacientes, ocasionando um novo
conceito de transicdo dentro da arquitetura. E por este motivo, a proposta deste
trabalho é destinar um centro de apoio que seja capaz de atender os pacientes e
seus acompanhantes, restituindo seus valores humanos, reconhecimento e
pertencimento através dos espacos, pois embora o edificio ndo seja totalmente

capaz de curar a doenca, pode agir como uma terapia de retorno.
1.1 Justificativa

A salde € um processo atuante na melhoria de qualidade de vida, sendo vista
COMO um recurso para a vida e ndo como objetivo de viver, atingindo um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, fazendo com que as pessoas
identifiquem suas aspiracdes e necessidades. Nesse sentido, o conceito de enfatizar
suas capacidades fisicas € algo que vai além de um estilo de vida saudavel,
caminhando na dire¢do de um bem-estar global. (CARTA DE OTTAWA, 1986).

Em 2012, pesquisas mundiais foram levantadas para compreender o aumento
gradual existente nos diagnosticos de céancer, conforme o grafico 1, e apos as
confirmagdes quantitativas foi compreendido que a tendéncia da doenca era de
afetar ainda mais a populacéo. Por este contexto, a estimativa feita no ano de 2018,
segundo a Global Cancer Observatory (GLOBOCAN, 2018), resultou em uma
incidéncia de casos em aproximadamente 18 milhdes, com previsdo de aumento de

quase 1 milhdo até 2020 e 12 milhdes em 2040.
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Gréafico 01 — Realidade do cancer no mundo.

14,1 milhdes 8,2 milhdes
de novos casos a cada de pessoas morrem de cancer a cada ano

ano no mundo todo

(KR KEXNREEN|

uma estimativa de 13% de todas
as mortes no mundo todo

Fonte: Globocan

Fonte: BBC, 2016. Modificado pela autora, 2019.

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) divulgou que em 2018 o Brasil
ultrapassou mais de 600 mil diagnosticos de cancer e o Parana aproximadamente
40 mil. No mesmo ano, segundo dados disponibilizados pela Unido Oeste
Paranaense de Estudo e Combate ao Cancer (UOPECCAN) de Umuarama-PR,
foram obtidos mais de 100 mil atendimentos, diagnosticando mais de 2 mil casos de
cancer maligno.

Nos dias atuais, com a tecnologia cada vez mais eficiente, os tratamentos
progridem com rapidez e eficacia. Porém, a indole dos ambientes hospitalares nédo é
adequada para o bem-estar e conforto dos pacientes, priorizando somente a

recuperacao fisica e ndo emocional.

N&o existe um tratamento totalmente satisfatério para combaté-lo, muitas
vezes, tornando se necessaria a combinacdo de mais de um tipo de
tratamento para a doenca, e oferecer uma melhor qualidade de vida ao
paciente. No entanto, independente do tipo, todas as formas de tratamento
deixam marcas no paciente, principalmente pelo fato do estresse emocional,
decorrente de procedimentos terapéuticos, como a radioterapia e
guimioterapia (PORTO, 2004. Apud SILVA, 2008, p. 75). Além disso, o
ambiente hospitalar por sua vez entra intensamente na rotina, junto do
stress que ele proporciona por negligenciar muitas vezes as necessidades
psicoldgicas dos pacientes (MOOREY, GREER, 2012, p.6).

1.1.1 O impacto gerado com a inexisténcia de ambientes humanizados.

Em 1984, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) descreveu que um em

cada trés edificios sao considerados “edificios doentes”, devido ao conjunto de
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desconfortos e péssimas condicbes na qualidade e funcionalidade do ambiente,

tornando prejudicais aos usuarios.

Nenhum edificio pode ser abordado apenas desde aspectos técnicos,
econdmicos ou estéticos. Se o objetivo final de qualquer edificio é acolher
moradores, seja uma casa ou local de trabalho, deve ser assegurado que o
prédio ndo afetard negativamente a sua salde. Devemos-nos perguntar
qual é o ponto de um edificio super-isolado ou equipado com o mais
moderno conforto tecnolégico e se ele vai produzir para 0s ocupantes
problemas de saude. (FUENTE, 2013, p. 14)

A insuficiéncia de estrutura humanizada nos ambientes hospitalares faz com
gue os pacientes sofram um desgaste emocional ainda maior relacionado ao
tratamento. A falta de seguranca, areas verdes e 0 uso incorreto de iluminacéo e
cores influenciam de forma negativa na saude fisica e principalmente psicolégica
dos ocupantes. Se a utilizacdo de espacos humanizados fosse aderida em periodos

anteriores, o tempo de tratamento seria tendencial a se reduzir.
1.1.2 Ainfluéncia da arquitetura humanizada.

Como citado anteriormente os edificios hospitalares ndo possuem
humanizacdo em seus ambientes, propagando limitacdes sensoriais aos pacientes.
De acordo com Linton (2002) a humanizacdo prioriza o homem e seu préprio
reconhecimento, alcancando uma indivisivel relagdo entre corpo, mente e espirito.
Portanto, mediante a compreenséo das necessidades e valores do ser humano em
se conectar a si mesmo deve-se pontuar que 0s espacos dispostos por meio de
solugcbes arquitetbnicas que envolvem o uso de iluminacdo, ventilacdo natural,
vegetacdes, materiais, sons, texturas, entre outros, sdo capazes de contribuirem
fundamentalmente no tratamento, alcancando uma arquitetura humanizada e
equilibrada a fim de promover o desenvolvimento de estimulos sensoriais benéficos

para 0s pacientes.
1.1.3 Espacos de apoio como auxilio no tratamento.

Apoés a prescricao do diagnéstico de cancer, o paciente se depara com uma
nova realidade de ter que enfrentar um tratamento longo e arduo, onde necessitam
de recursos especializados normalmente encontrados nos hospitais oncoldgicos
existentes em cidades-polo, e conforme afirmado por Alves et al. (2012) um dos

motivos mais agravantes da doenca é o deslocamento para outras cidades devido a
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falta de centros de apoios, originando o abandono de seus tratamentos por ndo
conseguirem arcar com 0s custos de hospedagem na cidade ou seguir longas
viagens diarias ap6s os procedimentos de alta complexidade. Por este contexto, a
OMS instituiu a extrema necessidade em implantar centros de apoio afim de
promover acolhimento aos pacientes. No Brasil ndo existe registros em relacao as
guantidades disponiveis para auxiliar os hospitais oncolégicos, porém, o que pode
ser identificado nos edificios determinados como apoio é a auséncia de
infraestrutura arquitetbnica adequada para 0s usuarios.

Os centros de apoio sdo capazes de contribuirem de forma benéfica aos
pacientes que precisam se deslocar para outra cidade no periodo de tratamento,
obtendo a funcdo de cuidado holistico e humano, conforme retratado por Ferreira et
al, (2015) procuram manter aos pacientes sua antiga rotina, fazendo com que
mesmo distantes de suas casas possam se sentir acolhidos, superando a saudade
do conforto e aconchego de seu lar. Os edificios destinados a este publico néo
podem ser somente voltados a funcionalidade, € preciso atender as necessidades
psicolégicas dos pacientes e acompanhantes em oferecer descanso, cuidado,
atencdo e socializacdo, além do reconhecimento humano e bem-estar, atuando
como um edificio que possua ambiéncia, demonstrando que a arquitetura dos

espacos pode expressar sentimentos, além de cumprir sua funcdo basica de abrigar.
1.2 Objetivo geral

Com base nas necessidades de implantacbes de novos centros de apoio
capacitados a atender de forma humanizada a sociedade, este trabalho tem como
proposta um centro de apoio destinado a pacientes em tratamentos oncoldgicos,
utilizando conceitos da arquitetura e psicologia como instrumento no bem-estar fisico
e mental, na qualidade de vivéncia, buscando métodos que auxiliam no periodo do
tratamento por meio da humanizacdo dos ambientes, incluindo informacéo,

contemplagao, sensagéo e emogao.
1.3 Objetivos especificos

e Compreender a oncologia e o impacto do diagnoéstico gerado nos

pacientes e familiares.
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e Evidenciar a importancia de uma arquitetura voltada a humanizacéo
dos espacos, mediante espacos terapéuticos e areas verdes, afim do
ambiente fisico contribuir de forma positiva na recuperacdo dos
pacientes.

e Proporcionar o sentimento de acolhimento e reconhecimento humano,
evitando o isolamento do paciente diante ao seu tratamento.

e Buscar o desenvolvimento de espacos dinamicos com diferentes
interacdes e percepcdes que possibilitem aos pacientes estimulos
sensoriais e sensacdes positivas.

e Entender a relacdo entre o individuo, o espaco e a importancia da
escolha do sistema construtivo com o proposito de recordar aos
usuarios o lar.

e Identificar mediante os estudos de caso a funcionalidade e
humanizacéo dos espacos conforme as necessidades especificas dos

pacientes e seus acompanhantes.
1.4 Metodologia

O desenvolvimento deste trabalho dara mediante pesquisas bibliograficas
abordadas sobre o cancer e suas problematicas, os impactos dos ambientes
hospitalares, a humanizacdo dos espacos e a importancia dos centros de apoio,
além de apresentar os dados quantitativos e a definicdo do publico alvo. Em seguida
os estudos de casos, analisando a conceitualizacéo, insercdo do local e diretriz
projetuais, levando como intencdes projetuais para o projeto arquitetbnico a ser

elaborado.
1.5 Estrutura do trabalho

O trabalho é estruturado mediante quatro capitulos. O primeiro capitulo
disserta sobre o tema abordado na pesquisa, por meio de introdugdo, analise da
situacdo em seu contexto, justificativa, objetivo geral, objetivos especificos e a
metodologia.

No segundo capitulo, serdo apresentados os estudos de caso, com énfase na
andlise de conceituacdo, contextualizagdo, configuracdo funcional, configuracdo

formal e configuracéo tecnoldgica, além da aplicacdo de solugdes projetuais.
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No terceiro capitulo sera analisado a contextualizacdo do municipio com um
breve histérico do lugar, sua localizacdo, dados quantitativos, analise de terreno e a
definicdo do publico alvo.

Por fim, no quarto capitulo sera apresentado o anteprojeto mediante o
desenvolvimento do programa de necessidades, pré-dimensionamento, sistema
construtivo, partido arquitetdnico, setorizacdo e plano massa, além de
representacfes graficas que incluem plantas baixas, cortes, elevacbes e maquete

eletrénica.
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2 ESTUDOS DE CASO

Os estudos de caso escolhidos possuem inter-relacdo com o tema proposto,
onde apods analises foram compreendidos as intengBes, o funcionamento dos
edificios através de conceitos e técnicas como partidos, relagdo com o entorno,
funcdo, zoneamento, forma, sistema construtivo, tecnologia, entre outros. Para

analise foram escolhidas as seguintes obras correlatas.
2.1 Ronald McDonald House

Ficha técnica

Projeto: Ronald Mcdonald House
Autor: Keppie

Ano: 2015

Area: 1940 m2

Local: Lanarkshire, Escdcia

Os parametros da escolha desta obra foram determinantes ao compreender
mediante as informagfes disponiveis no Archdaily Brasil e no Keppie Design, a
proposta do edificio, onde o objetivo € conceber uma casa longe de casa,
transmitindo sensibilidade, comodidade e tranquilidade aos usuarios. Funcionando
como abrigo temporario para as familias e pacientes durante o periodo de

tratamento no hospital.

Figura 01 — Vista externa da Ronald McDonald House.

Fonte: Archdaily Brasil, 2015. Modificado pela autora, 2019.
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2.1.1 Conceitualizacao

O partido do edificio Ronald McDonald House € trazer o lar para seus
usuarios, onde a proposta de David Ross, diretor do escritorio Keppie Design, era de
alcancar a escala humana mediante a relacdo do edificio como doméstico,
proporcionando uma aparéncia distinta da arquitetura hospitalar existente no seu
entorno. Além disso, foram implantadas condicionantes projetuais como
sensibilidade, conforto e acolhimento, atribuindo aos pacientes bem-estar fisico e
psicoldgico durante o processo de tratamento.

2.1.2 Contextualizacdo

A Ronald McDonald House encontra-se localizada no bairro de Glasgow,
inserida dentro do préprio campus do Royal Hospital for Sick Children,
proporcionando aos pacientes e familiares menor deslocamento até o local de

tratamento.

Figura 02 — Mapa de situac¢do e entorno imediato.
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Fonte: Google Earth Pro, 2018. Modificado pela autora, 2019.
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O edificio € localizado em um terreno de esquina e seu entorno conta com
ruas de grande fluxo, principalmente a que possui conexdao com a fachada frontal.
Por este motivo, o intuito da Keppie foi de utilizar o estilo de construgcéo naval na
fachada, a fim de seguir a referéncia ja existente em seu entorno e protegé-lo do
barulho de trafegos (ArchdailyBR, 2015). O acesso principal é concedido na fachada

frontal por intermédio de um patio central conectado ao edificio.

Figura 03 — Implantagéo.

A
IMPLANTAGAO N LEGENDA
Sem escala [0 VIA DE GRANDE FLUXO ESTACIONAMENTO
VIA DE MEDIO FLUXO EDIFiCIOS VIZINHOS
Il ACESSO PRINCIPAL = CIRCULAQOES DE ESTARES
ACESSO SECUNDARIO I AREAS LIVRES

Fonte: Archdaily Brasil, 2015. Modificado pela autora, 2019.

A presenca de areas verdes estrategicamente implantadas contribui
grandemente para a funcionalidade do edificio. Segundo o arquiteto responsavel
David Ross (Keppie Design, 2015) o relaxamento que um edificio deve transmitir aos
usuarios, vem de elementos considerados como um todo, incluindo o paisagismo.
Portanto, a utilizacdo dos espacos verdes na edificagdo foi de gerar um equilibrio em
relacdo a &rea construida e contribuir essencialmente no processo de tratamento
dos usuarios, transmitindo espacos agradaveis que desconecte do ambiente

hospitalar.
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2.1.3 Configuracéo funcional

A forma do edificio possui semelhangca a um “T” devido a sua distribuicdo
espacial. Na setorizacdo do pavimento térreo, é perceptivel a distingdo entre os
setores mediante a disposicdo de circulagGes centrais e lineares, abrangendo em
um lado do edificio areas destinadas a convivio social incluindo espacos para
oficinas e no outro lado os dormitorios, afastados das areas com maiores indices
acusticos, instalados perto das vegetacgdes, proporcionando conforto aos pacientes e

seus familiares.

Figura 04 — Planta baixa pavimento térreo setorizada.
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Sem escala I SETOR SOCIAL I ACESSO PRINCIPAL
SETOR INTIMO Il ACESSO SECUNDARIO
777 SETOR SERVICO Il ACESSO DE SERVICO

W ESTACIONAMENTO {77
Fonte: Archdaily Brasil, 2015. Modificado pela autora, 2019.

O pavimento superior possui sua funcionalidade por intermédio de circulagdes
centrais, além de abranger predominantemente os dormitérios possibilitando maior
acolhimento de pacientes e seguindo o conceito do pavimento térreo. Desta forma,
pode-se observar mediante a setorizacdo dos espacos a aplicacdo da geometria
espacial, proporcionando dimensdes confortaveis que promovam bem-estar aos

pacientes, além do uso da simetria dos ambientes juntamente com a conexao
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espacial, permitindo espacos integrados que contribuem aos usuarios uma nova

percepcao que ndo remeta aos edificios hospitalares.

Figura 05 — Planta baixa pavimento superior setorizada.

PLANTA BAIXA 1° PAVIMENTO N LEGENDA
Sem escala @ I SETOR SOCIAL I ESTACIONAMENTO
SETOR iNTIMO i *EIXOS DE CIRCULACAO

Fonte: Archdaily Brasil, 2015. Modificado pela autora, 2019.

Outra proposta marcante do edificio era de impactar os usuarios e instigar sua
percepcdo com os ambientes. Segundo Keppie (Keppie Design, 2015) para que
conseguisse obter esses resultados foram diversificadas as alturas dos ambientes
conforme sua funcionalidade, utilizando materiais simplérios em seu interior afim de

dar mais drama aos espagos considerados comuns, como cozinha, estar e

recreagao.

Figura 06 — Corte esquematico relacionando as alturas.
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Fonte: Archdaily Brasil, 2015. Modificado pela autora, 2019.
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Para complementar a proposta foi utilizada grandes esquadrias com o intuito
de proporcionar iluminacdo e ventilacdo natural além do uso de mobiliarios de alta
qualidade, implantados de forma funcional e aconchegante. Mediante a essas
condicionantes, os resultados obtidos aos ambientes internos foram de utilizar uma
palheta discreta a fim de dar continuidade a sensacdo simples e confortavel
referente ao exterior do prédio, gerando uma coesao.

Figura 07 — Ambientes internos.

Fonte: Archdaily Brasil, 2015. Modificado pela autora, 2019.

2.1.4 Configuracao formal

O resultado da forma foi concedido ap6s o arquiteto David Ross (Archdalily,
2015) propor ao edificio um conceito de casa. Por esse contexto, 0os volumes
considerados vernaculares foram capazes de transmitir juntamente com sua
estrutura e materialidade um equilibrio na fachada. Além disso, o edificio procura
seguir um estilo de construcdo naval onde além de solucionar problemas acusticos
causados por grandes fluxos, direciona-se a um estilo predominantemente existente

€em seu entorno.
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Figura 08 — Fachada frontal da Ronald McDonald House.

Fonte: Archdaily Brasil, 2015. Modificado pela autora, 2019.

2.1.5 Configuracéo tecnoldgica

A materialidade externa da Ronald McDonald House é extremamente
vernacular, utilizando tijolos brancos rusticos, estruturas em concreto. Nas
esquadrias sdo utilizados vidro e aluminio liso com tons escuros, onde em
contrapartida com as tonalidades dos tijolos, transmite contraste na fachada do

edificio.

Figura 09 — Materiais utilizados.

Fonte: Archdaily Brasil, 2015. Modificado pela autora, 2019.
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2.2 Centro Maggie de Oldham

Ficha técnica

Projeto: Centro Maggie de Oldham
Autor: dRMM

Ano: 2017

Area: 260 m2

Local: Oldham, Reino Unido

O centro Maggie possui como principios uma arquitetura de esperanca onde a
finalidade do edificio € de conceber suporte fisico e psicologico para pacientes em
tratamentos oncoldgicos, preparando-os diariamente para os desafios que a doenca
proporciona. Segundo o arquiteto responsavel (dRMM, 2017), para uma boa
conceituacdo e funcionalidade do edificio o uso dos fatores como a conexao
humana, prazer, superacéo, conforto e acesso a informacao foram primordiais para

o desenvolvimento do projeto. Por este contexto, a obra se encaixa nos parametros

estabelecidos, atuando como uma referéncia a futuras solugdes projetuais.

- R T Ny

Fonte: Archdaily Brasil, 2017. Modificado pela autora, 2019.
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2.2.1 Conceitualizacao

Os fundamentos do escritorio sédo de trazer ao edificio uma explicita conexao
entre a construgdo e o processo de cura contra o cancer. Desta forma, seu partido
arquitetbnico se tornou a materialidade, os impactos que a mesma gera nos

pacientes, levando para os ambientes a esperanca e a capacitacao.
2.2.2 Contextualizacao

O centro Maggie é construido no terreno do hospital Royal Oldham Hospital e
conta com diversos hospitais em seu entorno. A sua localizacdo oferece aos

pacientes menor deslocamento do local de tratamento.

Figura 11 — Mapa de situac¢ao e entorno imediato.
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[ VIA DE MEDIO FLUXO I CENTRO MAGGIE
VIA DE MENOR FLUXO I COMPLEXOS HOSPITALARES

Fonte: Google Earth Pro, 2018. Modificado pela autora, 2019.

O terreno € localizado em uma esquina, 0S acessos em seu entorno sdo
restritos, destinados ao hospital e ao apoio. A conexdo direta existente entre o

acesso principal e o edificio a principio, poderiam causar impactos aos USUArios,
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porém a materialidade, a utilizacdo de espacos verdes implantados
estrategicamente foi capaz de minimizar fazendo com que desconecte os pacientes

dos ambientes hospitalares, mesmo estando proximos.

Figura 12 — Implantacéo.

IMPLANTAGAO LEGENDA
Sem escala @ N VIA DE MEDIO FLUXO ESTACIONAMENTO
VIA INTERNA HORTA TERAPEUTICA
Il ACESSO PRINCIPAL AREA DE DESCANSO
I ACESSO SECUNDARIO B CIRCULAGOES DE ESTARES
EDIFICIOS VIZINHOS AREAS LIVRES

Fonte: Archdaily Brasil, 2017. Modificado pela autora, 2019.

2.2.3 Configuracao funcional

A integracdo entre os ambientes e a relacdo com a natureza foram um dos
principios essenciais dos arquitetos (ArchdailyBR, 2017). Sendo assim, a forma
retangular foi resultante do edificio mediante em sua setorizacdo a existéncia de
fluidez espacial, funcionalidade, qualidade e conforto nos ambientes. A partir da

forma final, o edificio foi totalmente elevado a fim de proporcionar uma area livre
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voltada a espacos verdes destinados a convivios sociais, além de integrar

internamente com as arvores existentes.

Figura 13 — Planta baixa térreo setorizada.

PLANTA BAIXA TERREO G N LEGENDA

Sem escala I SETOR SOCIAL I ACESSO SECUNDARIO
- ESPAGCO DE DESCANSO 771 AREAS PERMEAVEIS EM
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I ACESSO AO EDIFICIO EDIFiCIO

Fonte: Archdaily Brasil, 2017. Modificado pela autora, 2019.

A percepcdo obtida mediante a analise € do quanto o edificio foi projetado
pensando totalmente no paciente. Uma das grandes intencdes dos arquitetos é de
fazer com que os usuérios ndo enfrentem corredores estreitos remetidos a hospitais,
sendo assim, o edificio ndo possuird circulacbes extensas, criando areas sociais
integradas que possibilitam espacos amplos (dRMM, 2017). Além disso, as solucdes

projetuais de buscar a presenca indireta de iluminacao, ventilacdo natural através de
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varandas e o grande vazio que acomoda a arvore central sdo importantissimos para

o tratamento dos pacientes, trazendo melhorias ap0s as sessdes de radioterapia.

Figura 14 — Corte representando solu¢des projetuais.
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CORTE ESQUEMATICO LEGENDA
Sem escala B SOLUGOES ARQUITETONICAS QUE PERMITEM ILUMINAGAO NATURAL

Fonte: Archdaily Brasil, 2017. Modificado pela autora, 2019.

Os mobiliarios do centro Maggie foram pensados com objetivo de transmitir
sensacdes e conforto para os usuarios. Apos as sessdes de quimioterapia, 0s
pacientes se sentirdo submetidos ao tocarem em objetos frios, portanto, a madeira é
o0 material que atendera todas as necessidades dos ambientes e sua utilizacdo sera

considerada sempre que possivel.

Figura 15 — Ambiente interno.

Fonte: Archdaily Brasil, 2017. Modificado pela autora, 2019.
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2.2.4 Configuracao formal

Considerada como uma “caixa”, a forma retangular é resultante do edificio a
partir dos principios dos arquitetos em integrar os ambientes internos. Segundo a
equipe do dRMM (2017), o design é menos sobre a forma e mais sobre o conteudo,
remetendo a funcionalidade, conforto do interior, a existente relacdo com 0s espacgos

verdes destinados a suporte terapéutico e as areas de convivios.

Figura 16 — Fachada frontal do centro Maggie.
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Fonte: Archdaily Brasil, 2017. Modificado pela autora, 2019.

2.2.5 Configuracao tecnoldgica

As diversas tipologias de madeira sdo predominantes no edificio. A empresa
responsavel pelo projeto, dRMM (2017), define que na madeira ha esperanca,
humanidade, escala, calor, fazendo com que seja de extrema importancia o uso do
material em toda a edificacdo, externamente e internamente. O centro Maggie é

considerado o primeiro edificio que abrange externamente a madeira tulipa com
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predominéancia. Todas as paredes e tetos possuem acabamento de madeira natural

e suas esquadrias possuem molduras de carvalho branco.

Figura 17 - Materiais utilizados.

Fonte: Archdaily Brasil, 2017. Modificado pela autora, 2019.

2.3 Solucdes projetuais a serem aplicadas no projeto desenvolvido

Com base nas andlises dos estudos de caso apresenta-se solugdes que
possam ser utilizados no processo de desenvolvimento projetual como:

e Escolha de uma localizacdo préxima ao hospital, proporcionando para o0s
pacientes e seus familiares um menor deslocamento possivel,
e Concepcédo de uma volumetria que remeta ao paciente a semelhanca de seu

lar;
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A perspectiva de uma setorizacdo através de eixos e patios com circulacdes
simplificadas, fazendo com que ndo remeta ao paciente os ambientes
hospitalares;

A utilizagdo de éareas verdes destinados a convivio social ou de suporte
terapéutico, contribuindo para o conforto e bem-estar dos pacientes além de
atenuar os ruidos do entorno;

A utilizacdo de iluminagéo e ventilacdo natural através de grandes aberturas,
voltadas a contribuirem com o bem-estar dos pacientes durante o periodo de
tratamento;

Insercdo de espacgos sociais proporcionando interacdo entre 0S USUArios,
suporte terapéutico a fim de melhorar o condicionamento psicolégico dos
pacientes, e dormitdérios proporcionando aos pacientes e seus

acompanhantes conforto durante o periodo de tratamento;
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3 CONTEXTUALIZACAO DO MUNICIPIO

O presente trabalho sera implantado no municipio de Umuarama, localizado
na mesorregido Noroeste do Parana. De acordo com o Instituto Paranaense de
Desenvolvimento Econdmico e Social (IPARDES), o estado do Paran& possui seus
municipios estruturados em dez mesorregibes geograficas, apresentando
caracteristicas heterogéneas em relacdo a composicdo municipal, populacional, grau
de urbanizacgéo, dindmica de crescimento, economia, entre outras. No inicio de 1970
a regido Noroeste era considerada a segunda mesorregido com maior indice
populacional do interior do Parana, porém devido a um grande decréscimo de
migracOes, as cidades como Paranavai, Umuarama e Cianorte tornaram-se 0sS

municipios mais populosos.

Figura 18 — Mesorregides do Parana.
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Fonte: IPARDES, 2010. Modificado pela autora, 2019.

O municipio de Umuarama, segundo dados disponibilizados pela Prefeitura
Municipal, foi fundado em 26 de junho de 1955 pela Companhia Melhoramentos

Norte do Parana (CMNP) ap0s ser entregue uma area de 40 mil alqueires para a
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formacdo da Gleba Umuarama. Em 25 de Julho de 1960, ap6s surgir um grande
indice de familias migradas para o até entdo distrito. Ocorreu 0 desmembramento
definitivo do territério de Cruzeiro do Oeste, elevando Umuarama como um
municipio emancipado. Por fim, conquistou a oficializacdo do municipio no dia 15 de
novembro de 1961.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
municipio de Umuarama atualmente conta com uma populacdo de 110.590
habitantes, possui destaque em seu desenvolvimento através dos setores
agropecuarios, moveleiros e alimenticios, impulsionando o perfil do municipio na
area comercial e industrial. Além disso, contam com diversas instituicdes de ensino,
espacos de lazer, grandes centros de referéncia na area de saude publica e privada.

No ano de 2018, o indice Firjan de Desenvolvimento Municipal (IFDM),
responsavel por acompanhar o crescimento socioeconémico municipal, divulgou
com base no ano de 2016 dados referente a educacdo, saude e renda dos
municipios. Os indices de crescimento dos municipios sdo categorizados em quatro
desenvolvimentos avaliados de acordo com as pontuacdes minimas, conforme
mostra o grafico 02, o municipio de Umuarama obteve um desenvolvimento
moderado na categoria emprego e um alto desenvolvimento na categoria educacao
e saude, destacando-se na 34° posicdo estadual do ranking IFDM, sendo

considerada de forma geral uma das cidades com alta taxa de desenvolvimento.

Gréfico 02 — indice de desenvolvimento municipal.
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Fonte: IFDM, 2016. Modificado pela autora, 2019.
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Desta forma, mediante aos resultados apresentados do desenvolvimento
pode-se compreender que o municipio de Umuarama prové grande capacidade para
implantar melhorias que desenvolvam ainda mais a cidade, a fim de proporcionar

crescentemente melhor qualidade na vivéncia da sociedade.
3.1 Historiada UOPECCAN

A idealizacdo da Unido Oeste Paranaense de Estudos e Combate ao Cancer
(UOPECCAN) teve inicio em 12 de junho de 1991 por um grupo de rotarianos
dispostos em contribuir para a area da oncologia. A primeira unidade construida se
localiza na cidade de Cascavel no Oeste do Parana e conta com uma &area
hospitalar de 10 mil metros quadrados capaz de fornecer ambientes com
equipamentos de Udltima geracdo para os tratamentos de radioterapia e
quimioterapia. Mediante aos ambientes de alta qualidade, as equipes
multiprofissionais e os médicos especialistas, a UOPECCAN tornou-se referéncia

regional na busca pelo tratamento de cancer.

Figura 19 — Vista aérea da unidade de Cascavel-PR e Umuarama-PR, respectivamente.

Fonte: UOPECCAN Cascavel, 2009, UOPECCAN Umuarama, 2018. Modificado pela autora, 2019.

Apesar da unidade de Cascavel possuir uma area amplamente qualificada,
nao existia suporte necessario para atender as demandas de pacientes que
buscavam o tratamento. Perante a isso, devido a falta de hospitais destinados a
tratamentos oncoldgicos na regido Noroeste do Parana e ao indice de alto
desempenho segundo o IFDM, foi definido a implantacdo de uma nova unidade do
Hospital UOPECCAN em Umuarama. A estrutura da nova unidade abrange 18 mil

metros quadrados voltados a atendimentos oncolégicos e em algumas
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especialidades geral e com a implantacdo do hospital, o municipio desenvolveu
gradativamente um crescimento regional, onde além de possuir um grande centro
que trabalha de forma prioritaria em combater & doencga foi capaz de promover
cuidado com a saude da populacado de modo geral.

Considerada referéncia sul-americana, a instituicdo afirma que seu lema é a
dedicacao pela vida, priorizando sempre o paciente, atendendo com competéncia e
humanismo durante o periodo de tratamento e fornecendo bem-estar e conforto
dentro dos hospitais e no apoio. As casas de apoio foram construidas mediante a
demanda de pacientes moradores de outras cidades que precisavam permanecer na
cidade de seu tratamento durante o periodo de radioterapia e quimioterapia,
proporcionando abrigo e cuidados humanizados para 0s pacientes e seus
acompanhantes.

Figura 20 — Casa de apoio localizada em Cascavel-PR.
b S B \ e

Fonte: UOPECCAN, 2015. Modificado pela autora, 2019.

Para a funcionalidade do edificio € necessario o apoio da sociedade em duas
formas: seja por meio de doac¢des ou da disponibilidade em se tornar voluntarios. Os
voluntarios e a coordenacdo da Legido Feminina de Combate ao Céancer (LFCC)
possuem papel fundamental no dia-a-dia, prestando apoio e buscando o bem-estar
dos pacientes e seus familiares, além de criarem grandes campanhas de
arrecadacdo para o abrigo. Atualmente somente a UOPECCAN de Cascavel-PR
possui uma casa de apoio, pois por falta de recursos destinados a suprir as
necessidades do apoio de Umuarama-PR, foi necessario o fechamento do edificio,

ocasionando a auséncia de um abrigo aos pacientes e familiares da regiao.
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3.2 Analise do terreno e suas condicionantes

O terreno destinado para a implantacdo de um novo centro de apoio localiza-
se em uma area de nova expansdo no municipio de Umuarama-PR. Como mostra a
figura 21, é possivel identificar que a area escolhida pode ser acessada mediante
diferentes rodovias, favorecendo o acesso mais proximo por meio da PR - 482 ligado

a Maria Helena.

Figura 21 — Perimetro urbano da cidade de Umuarama-PR.
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Fonte: Prefeitura Municipal de Umuarama, 2017. Modificado pela autora, 2019.

Conforme a figura 22, a localizacdo escolhida para a implantacdo do centro
de apoio é uma area que proporciona encontrar novas constru¢cdes com grandes
potenciais e funcionalidade para a sociedade. A pontualidade em escolher o terreno
nessa area € benéfica, pois encontra-se localizado ao lado do hospital UOPECCAN

e perto da nova rodoviaria, facilitando aos pacientes um deslocamento menor até o
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apoio e auxiliando-os em futuras viagens. Do mais, 0 entorno conta com edificios
que possam oferecer conforto e funcionalidade como o hotel e o restaurante, além
da existéncia de espacos de lazer como o lago Aratimbé e as areas de preservagao
permanente (APP) que impulsionam um grande potencial de vista.

Figura 22 — Uso e ocupacao do solo.
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Fonte: Prefeitura Municipal de Umuarama, 2017. Modificado pela autora, 2019.

De acordo com informacdes de uso e ocupacdo do solo do plano diretor
disponibilizadas pela Prefeitura Municipal de Umuarama, o terreno se encontra no
Zoneamento Residencial Il (ZR2). Por ser uma é&rea residencial, € permitido a
instalacao de habitacdo transitéria desde que haja o comprometimento de qualidade

para os usuarios e qualificagdo ambiental, integrando os lotes ao ambiente natural.

Quadro 01 — Tabela de uso e ocupacao do solo.

. Taxa de ocupagéo Taxa de permeabilidade  Recuo frontal Recuo lateral minimo
Permitido - o . .
maxima (%) minima (%) minimo para esquinas
Habitacional H1-H2-H3 65% 25% 4.0 2,0
Comunitario C1-C2
Comercial © cst Lateral 15
gos Afastamentos minimos
Industrial 11 Fundo 1,5

Fonte: Prefeitura Municipal de Umuarama, 2017. Modificado pela autora, 2019.
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O terreno escolhido para a implantacdo do centro de apoio é resultante do
desmembramento feito para a construcdo do Hospital UOPECCAN e conforme

mostra a figura 23, a area totaliza 3.950 m? e conta com um desnivel de sete metros.

Figura 23 — Condicionantes fisicas e sistema viario.
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Fonte: Prefeitura Municipal de Umuarama, 2017. Modificado pela autora, 2019.

No que diz respeito aos aspectos fisicos-ambientais é possivel observar a
direcédo dos ventos predominantes vindo do Nordeste, a interferéncia solar mediante
o terreno e a existéncia de uma arvore de grande porte ndo identificada, devido ao
seu periodo seco. Em relacdo ao sistema viario, como o terreno se encontra perto
de grandes centros de saude é notoério os fluxos intensos na Avenida Parana e
decorrente a isso, como é possivel observar na figura 24, o uso da area do terreno

como estacionamento contribui no indice de fluxos entre veiculos e pedestres.
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Figura 24 — Vistas do terreno.

Fonte: Acervo da autora, 2019.

Sendo assim, para melhor entendimento nas informagdes levantadas
anteriormente sobre o0s aspectos do terreno, a figura 25 permite compreender
mediante ao registro fotografico panoramico a localidade do terreno, suas
condicionantes, seu entorno e a potencialidade que a APP proporciona para a area

escolhida.

Figura 25 — Registro fotografico com visdo dos fundos do terreno frontal.

Fonte: Acervo da autora, 2019.
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4 DESENVOLVIMENTO DE PROJETO

Nesse capitulo serdo apresentados os resultados dos estudos analisados que
foram necesséarios para que sucedesse o desenvolvimento do projeto arquitetdnico
do centro de apoio, visando atender os pacientes em tratamento oncoldgicos do

hospital UOPECCAN mediante solu¢cfes arquitetbnicas humanizadas.
4.1 Publico alvo

Apébs a compreensdo do impacto que o diagnostico € capaz de proporcionar
no paciente e em todos aqueles que possuem contato direto e indireto ao mesmo, foi

possivel categorizar o publico alvo em trés publicos.
4.1.1 Pacientes em tratamento

Ao receber o diagnéstico da doenca, os pacientes se deparam com
sentimentos conflitantes que necessitam de um suporte fisico e psicolégico para
enfrentar a doenca. Desta forma, as intencdes para tais pacientes sdo de
acolhimento e bem-estar, respeitando a necessidade de cada tratamento, sendo
compreendido mediante espacos capazes de dar 0 suporte necessario para 0s
pacientes como: estadia na cidade, pratica de atividades que auxiliem no bem-estar
e acompanhamento psicolégico, com a ajuda de profissionais que auxiliem durante o

periodo de tratamento.
4.1.2 Acompanhantes

Além de afetar os pacientes, o diagnéstico da doenca abrange de forma
indireta os familiares mais proximos, fazendo com que os mesmos sofram alteracdes
em suas rotinas para dar todo o suporte e acompanhamento durante o tratamento.
Desta forma, as intengbes sdo de fazer com que os acompanhantes recebam
suporte fisico e psicolégico, proporcionando abrigo juntamente com 0s pacientes e
integracdo com as demais pessoas que se encontram na mesma situacao, a fim de

desenvolver um sentimento de ajuda-mutua.
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4.1.3 Populacdo em geral

Atualmente é notério a melhoria na conscientizacdo da doenca e o0 quanto a
populacdo demonstra solidariedade por meio de doacgfes e trabalhos voluntarios.
Por este contexto, as intencdes sédo de disponibilizar espacos para os trabalhos
voluntarios, mediante os eventos, oficinas e palestras, incentivando a populacdo a
ter um contato direto com o0s pacientes para conceber o compartilhamento de

conhecimentos e para que 0s mesmos nao se sintam isolados perante a doenca.
4.2 Programa de necessidades e pré-dimensionamento

De acordo com analises disponibilizadas pelo hospital UOPECCAN (2019), no
ano de 2018 foram diagnosticados no total 2.662 pacientes com cancer maligno,
conforme mostra o quadro 02. Sendo assim, mediante a quantidade de pacientes
diagnosticados mensalmente foi compreendido a necessidade de oferecer abrigo a

sessenta usuarios, identificados como pacientes ou acompanhantes.

Quadro 02 — Dados quantitativos.

PACIENTES COM DIAGNOSTICOS MALIGNOS EM 2018

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ
220 187 235 275 230 188 212 210 199 267 240 199
TOTAL 2.662

Fonte: Hospital UOPECCAN, 2019. Modificado pela autora, 2019.

Diante disso, apds a compreenséo das influéncias dos espa¢os humanizados,
mencionados nos capitulos anteriores, as analises de estudos de caso e 0
entendimento de cada espaco que o publico-alvo necessita foram desenvolvidos um
programa de necessidades totalmente voltado a proporcionar abrigo, suporte fisico e
psicologico. Os ambientes calmos, acolhedores oferecem com clareza e objetividade
a introspeccéo aos pacientes, a busca pelo reconhecimento humano, o bem-estar
por meio de atividades terapéuticas, a integracdo entre pacientes e comunidade,
sendo prescritos de forma detalhada mediante os quadros 03, 04, 05, 06, 07, sua
funcéo, sua capacidade quantitativa de usuarios, seu mobiliario, além da quantidade

existente de cada ambiente e suas dimensdes minimas.
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SOCIAL
. . " e N° de Preé-
Ambiente Funcéao Usuéarios Mobiliarios . . .
ambientes  dimensionamento
Estacionamento Estacionar veiculos - - - 200
o Proporcionar interacao
Patio interno ) - Bancos, poltronas - 100
entre os pacientes
Cadastramento dos Balcé&o, cadeiras,
Lobby/Recepg¢éo ) 10 1 30
pacientes poltronas
Propiciar aos pacientes Bancadas, mesas,
Sala de artes o . 10 ) 1 25
atividades terapéuticas cadeiras
Espaco para eventos )
o o Cadeiras,
Sala multimidia audiovisuais, como 10 ) 1 25
equipamentos
palestras
) Espaco que néo utilizem -
Sala multiuso ) ) 10 Bancadas, armarios 1 25
equipamentos fixos
Sala de terapia Espaco destinado a : Mesa, cadeiras, ! G
individual introspeccao armarios, poltronas
Capela ecuménica Espaco religioso 5 Bancos 1 20
» Local de atendimento Maca, cadeiras,
Ambulatério . 4 L 1 15
bésico armarios, mesa
Instalacéo ) L Sanitarios,
. Necessidades fisiologicas 2 2 15x2=30
sanitaria bancadas, cubas
c Apoio destinado para Mesas, bancadas,
opa o - .
) refei¢cdes rapidas dos 10 Armarios, cadeiras, 1 50
compartilhada ) ) )
pacientes abrigados equipamentos
*valor adicionado 30% considerando parede e circulagdes Total 535 m?
Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
Quadro 04 — Pré-dimensionamento do setor administrativo.
ADMINISTRATIVO
. . " e N° de Preé-
Ambiente Funcéo Usuérios Mobiliarios . . )
ambientes dimensionamento
) ) Administrar o funcionamento Mesa, cadeira,
Diretoria _ - 15
do edificio armario
Recepcao Local de atendimento 2 Bancada, poltronas 10
Recusos Local de controle dos 5 Mesa, cadeira, 1
humanos funcionarios armario
» Local para reunides de .
Sala de reunifes o 5 Mesa, cadeiras 10
funcionarios
Sala de arquivos ~ Armazenamento de arquivos 1 Armarios 5
Instalacéo ) . Sanitario, bancada,
. Necessidades fisioldgicas 1 3x2=6
sanitaria cuba
*valor adicionado 30% considerando parede e circulagdes Total 56 m2

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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Quadro 04 — Pré-dimensionamento do setor intimo.

INTIMO

_ o N° de Pré-
Funcéo Usuérios Mobiliarios

ambientes dimensionamento

Abrigar os pacientes e Cama, cadeira,

i 4 » 10 30 x 10 =300
permanéncia acompanhantes armarios, bancada
Dormitérios de longa  Abrigar os pacientes e Cama, poltrona,
. 2 » 10 25 x 10 = 250
permanéncia acompanhantes armarios, bancada
*valor adicionado 30% considerando parede e circulagdes Total 550 m2
Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
Quadro 05 — Pré-dimensionamento do setor publico.
PUBLICO
. . . N° de Pre-
Ambiente Funcéao Usuarios Mobiliarios . . .
ambientes dimensionamento
Espaco de Local de descanso e
. 60 Poltronas, bancos - 80
descanso contemplacao
) Destinado a comunidade )
Café . 80 Cadeiras, mesas 1 60
e aos pacientes
o ) L Sanitarios, bancadas,
Instalagdo sanitaria  Necessidades fisiologicas - 1 15
cubas
*valor adicionado 30% considerando parede e circulagées Total 155 m2
Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
Quadro 07 — Pré-dimensionamento do setor servico.
SERVICO
. . . N° de Pre-
Ambiente Funcéao Usuarios Mobiliarios . . .
ambientes dimensionamento
Armazenar materiais de »
D.M.L ) - Armarios 1 10
limpeza
) Destinada a lavagem de Bancada, armarios,
Lavanderia 3 ) 1 15
roupas equipamentos
Espaco destinado aos Mesa, cadeira,
Copa . 4 - 1 15
funcionérios armarios
Espaco para Espaco destinado aos
pagop pag 4 Sofas, poltronas 1 15

descanso
Instalagdo sanitaria

Vestiario
Deposito
Lixo

Central de gas

Cisterna

*valor adicionado 30% considerando parede e circulacbes

funcionarios

Necessidades Sanitarios, bancada,

. . 2 2 10x2=20
fisiologicas cuba
Espaco de funcionarios 2 Armarios 2 15x2 =230
Armazenar doagdes - Armarios 1 20
Descarte de residuos - - 1 10
Armazenagem de GLP - - 1 10
Armazenamendo da
. . - - 1 10
caixa d’agua
Total 145 m?

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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4.3 Partido Arguitetdnico

O partido arquitetdénico do projeto a ser proposto busca idealizar um espaco
de acolhimento que proporcione aos usuarios a transi¢do entre o arduo diagndstico
e a busca pelo seu reconhecimento. Essa transicdo podera ser alcangada por meio
de principios que concedam a integracdo entre os pacientes, onde mesmo em um
momento de fragilidade, se sintam pertencidos e que consigam alcancar a sensacao
de bem-estar durante o exaustivo periodo de tratamento.

Para conseguir alcancar a integracdo dos pacientes abrigados foi necessario
alteracdes nas curvas naturais do terreno. Como ilustra a figura 26, a curva de nivel
+2,00 metros foi nivelada com a curva +3,00 permitindo um aumento em sua area

plana, proporcionando além da integracdo um espaco contemplativo.

Figura 26 — Diagrama de partido arquiteténico.

ANy —~==—= = ey s

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Apés o estabelecimento da area, mediante aos principios de integragao,
foram implantados os blocos conforme as necessidades do publico-alvo. Como
mostra na figura 27, a insercdo dos blocos originou uma éarea verde ao centro do
terreno, possibilitando um espaco livre para integracdo entre 0s pacientes,

mantendo-se como uma relagdo hierarquica entre o que define ser publico e privado.

Figura 27 — Diagrama do partido arquiteténico.

— T = z e e

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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4.4 Sistema Construtivo

A escolha do sistema construtivo foi primordial em transpassar a sensacgao de
aconchego aos usuérios e fazendo com que mesmos longe de casa, se sintam
pertencentes aquele lugar. Como indica na figura 28, optou-se por elementos
construtivos que proporcionem ao edificio sustentabilidade e conforto térmico e

acustico, seguidos dos principios arquiteténicos.

Estrutural Fechamento Revestimento Conforto térmico
Alvenaria estrutural Alvenaria estrutural Madeira Telhado verde
e vidro

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Como sistema estrutural sera utilizado alvenaria estrutural aparente,
permitindo ao edificio sustentabilidade, isolamento termo acustico, economia durante
a construcdo e estética diferenciada, devido a possibilidade de uso aparente dos
blocos de concreto. De acordo com Camacho (2006), a alvenaria estrutural tem se
empregado de forma vantajosa na construcao civil, atuando na reducédo de custos,
menor diversidade dos materiais, que reduz o niamero de subempreiteiras na obra e
0 risco de atraso, maior rapidez na execucao e robustez estrutural, apresentando
resisténcia aos possiveis danos patologicos.

Como fechamento serd utilizado vidro afim de proporcionar aos usuarios visao
contemplativa das areas verdes, despertando a sensacdo de bem-estar durante o
periodo de abrigagem. A utilizacdo dos vidros sera por meio de aberturas, como por
intencdo a utilizacdo de caixilhos pivotantes, auxiliando também na ventilagdo e
iluminagao natural nos espagos. Por este contexto, como complemento significativo
na qualidade dos ambientes, serd implantado telhado verde sob lajes
impermeabilizadas, contribuindo no conforto termo acustico e visual do edificio, além

da economia de energia e retengéo da poluigéo.
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Ja em razédo do sentimento remetente ao lar, os revestimentos serdo por meio
do envelopamento com laminas de madeira, permitindo além da sensacdo de
acolhimento, a transicdo referente ao diagndstico do paciente. Tal transicdo pode ser
identificada juntamente com os blocos de alvenaria, onde a frieza do concreto e o
aconchego da madeira atuem intencionalmente na funcionalidade e forma do

edificio.
4.5 Setorizacao

Como resultado das condicionantes estudadas e da necessidade do publico
alvo alinhados as inten¢des projetuais, o edificio foi setorizado em trés pavimentos,
sendo dispostos pelos setores: sociais, publico e intimo.

O servico e administrativo, como indica a figura 29, estd implantado no nivel
mais baixo do terreno (-3,00m), sendo 0 seu acesso em nivel ou por circulagbes
verticais. A intencdo da implantacdo do bloco nesse nivel ¢é distinguir
hierarquicamente o0s acessos para os abrigados e permitir que os funcionarios

tenham contemplacédo ao chegar ao edificio.

Figura 29 — Setoriza¢édo do pavimento inferior inserido no nivel -3,00m.
\ HOSPITAL “\\‘ %
\' UOPECCAN \

\

(%~ Ny NN
& i T N e 5 -

SETORIZAGAO LEGENDA

Sem escala TERRENO CIRC. VERTICAL
SETOR SERVIGO P INSOLAGAO
| SETOR ADMINISTRATIVO W8 VENTOS PREDOMINANTES
I ACESSO SERVICO

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.



47

Como resultante dos principios de integracdo do partido arquitetdnico os
blocos do nivel 0,00 foram implantados a partir da escolha da area destinados a
essa integracdo. De acordo com a figura 30, no terreno dispde os setores publico,
social e intimo, seus acessos sdo pela Avenida Parana, tanto para veiculos quanto
para pedestres. Ao sul do terreno se dispbe o estacionamento dos veiculos
destinados aos funcionarios, ja ao norte do terreno esta implantado o setor publico,
destinado a uso da comunidade como local de descanso e agindo como um espaco
que proporciona direcdo ao acesso principal para os abrigados, mantendo uma

hierarquia entre publico e privado.

Figura 30 — Setoriza¢éo do pavimento térreo inserido no nivel 0,00m.

HOSPITAL
\ VOPECCAN

Son
A DT

SETORIZAGAO @ \ LEGENDA
Sem escala TERRENO BN ESTACIONAMENTO
SETOR SOCIAL M ACESSO PEDESTRES
SETOR PUBLICO B ACESSO VEICULOS
W SETOR INTIMO ™ INSOLACAO
CIRC. VERTICAL B VENTOS PREDOMINANTES

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Ao oeste do terreno foi disposto o setor social, que permite proporcionar aos
usuarios atividades terapéuticas durante o periodo de tratamento, além da
integracdo dos pacientes e a sensa¢do de bem-estar, mediante aos espacos verdes.
Préximo ao setor social foi implantado ao leste do terreno, o setor intimo, permitindo
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gue os abrigados usufruam de um contato maior com o espaco verde interno, mas
gue ainda consigam contemplar a APP existente ao lado.

Seguindo os parametros quantitativos de pacientes diagnosticados, foi
necessaria a implantagdo de uma &rea maior destinada a uso intimo, locando-a no
pavimento superior ao térreo (nivel +3,00m) com acesso mediante as circulacdes

verticais, conforme mostra a figura 31.

Figura 31 — Setorizagéo do pavimento intimo inserido no nivel +3,00m.

\ 1\
\ . \
. ,,% \

“'\\% \a__

 LEGENDA

SETORIZAGAO )
Sem escala N TERRENO I INSOLACAO
[ SETOR INTIMO I VENTOS PREDOMINANTES

CIRC. VERTICAL

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

A implantagdo da area destinada ao setor intimo em um nivel superior ao
0,00m contribuira ao tratamento dos pacientes que precisam permanecer por mais
tempo no centro de apoio, proporcionando um espaco mais privativo. Além disso,
também terd integridade na contemplacdo da APP, onde além de ser um potencial
de vista, contribuird no bem-estar dos pacientes.

Sendo assim, acredita-se que mediante as inten¢cdes dos principios
arquitetdnicos alinhados a disposicao dos setores nos trés pavimentos implantados,
0 centro de apoio serd capaz de contribuir positivamente no periodo de tratamento

do cancer.
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4.6 Plano massa

7z

A forma do edificio como mostra a figura 32, € resultante dos principios
arquitetdbnicos em remeter aos usuarios a integracdo, a sensacao do aconchego e a

compreensao da transicdo mediante ao diagndstico e o inicio do tratamento.

Figura 32 — Perspectiva do edificio com sua forma e materialidade.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

O espaco de integracdo, mediante ao partido arquitetbnico, resultou aos
abrigados convivio de forma privativa, sendo considerado como um péatio interno por
estar voltado ao interior dos blocos. Por esse contexto, a implantagdo de um espaco
verde proporcionara conforto e bem-estar para os pacientes em todos os ambientes
setorizados em nivel, contribuindo positivamente no tratamento, além de juntamente
com a APP, atenuar os ruidos do entorno.

Em conjunto a esse parametro e seguindo os critérios do programa de
necessidades juntamente com a funcionalidade, como indica na figura 33, o edificio
resultou em trés pavimentos que foram dispostos mediante a escalonagem, fazendo
com que 0s potenciais de vista se tornem mais contemplativo e que nédo apresente
rigidez na forma. Como complemento significativo foi definido nos blocos o uso de
telhados verdes, onde como citado anteriormente, proporcionara conforto termo

acustico e visual ao edificio.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Como citado anteriormente, a transicdo acontece ap0s o diagnéstico da
doenca e o inicio do tratamento. Por este contexto, fica compreendido a conexao,
mediante a disposicéo dos setores e dos blocos, de transparecer a transicdo com a
materialidade, onde por meio de percusos pré definidos o paciente em primeiro
instante percorra pela frieza do concreto até chegar ao espacos destinados a sua

abrigagem, remetendo o aconchego com a utilizagado da madeira.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, o presente trabalho buscou a compreensdo por meio de
pesquisas bibliograficas o impacto que o paciente sofre perante o diagndstico e o
inicio do tratamento. A realidade fragil em que é necesséria ser enfrentada mediante
aos ambientes ndo humanizados em que sao inseridos. Como averiguado, o
ambiente influencia no comportamento de qualquer pessoa, todavia, no caso dos
pacientes a percep¢do de ambientes desqualificados é ainda mais desagradavel.

Os estudos de caso Ronald Mc Donald House e Maggie Centers serviram de
grande referéncia na compreensdo da arquitetura humanizada e a influéncia na
recuperacdo dos pacientes, mediante aos espacos que minimizam o0 impacto da
doenca. E certo que a arquitetura ndo possui o poder de curar os pacientes
diagnosticados. Entretanto, se usada de forma humanizada ela pode servir como um
instrumento que contribua no ambito fisico e psicolégico, auxiliando no processo de
cura.

Por este contexto, o resultado das pesquisas foi a exploracdo de uma
arquitetura humanizada, com o propdsito de resgatar nos pacientes a sensacao do
pertencimento e reconhecimento humano mediante a um programa até entdo nao
aplicavel, com inten¢cdes humanistas e que seja pensado principalmente em suas

necessidades, a fim de desenvolver essencialmente o bem-estar.
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