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VIVENCIAS E SENTIMENTOS DOS PACIENTES ONCOLOGICOS:
Arquitetura complementando a vida.

RESUMO: O presente estudo refere-se sobre Oncologia e sua associacdo com a
humanizacio dos espagos através da Arquitetura. E notorio o crescente nimero de pessoas
que necessitam do tratamento para o cancer, sendo precario no tratamento oncolégico
humanizado, privando ndo s6é a Arquitetura de atuar como elemento funcional e interativo na
qualidade de vida do paciente, mas de certa forma coibindo o bem-estar fisico, psiquico e
emocional do enfermo. O Projeto Arquitetbnico tem como objetivo apresentar uma alternativa
espacial, propondo um Centro de Apoio capaz de agregar as funcionalidades da Arquitetura e a
necessidade primaria dos pacientes oncologico, através de tratamentos psicoldgicos,
terapéuticos, funcionais, além de moradia temporaria para 0os que locomovem de regiées mais
distantes, em um espago onde através de cursos e oficinas dindmicas, pacientes e
acompanhantes terdo oportunidade de reintegracdo na sociedade. Localizado no Parque
Residencial Monte Libano, no municipio de Umuarama, o terreno foi escolhido pela sua
centralidade e seu entorno. Préximo a nova Rodoviaria da cidade auxiliando na chegada e
saida dos pacientes ndo residentes no municipio, € no entorno imediato o Hospital
UOPECCAN o qual ira atender, facilitando a mobilidade. As intencdes projetuais s&o
conduzidas pela prioridade de promover a integracao entre os pacientes, além da qualidade de
vida para os usuérios trazendo o pertencimento, modificando a vivéncia com intencao de

proteger, evidenciando o uso de Arquitetura na vida da populacéo.

Palavras-chave: Cancer, Humanizacao, Apoio, Tratamento, Pacientes.



EXPERIENCES AND FEELINGS OF ONCOLOGICAL PATIENTS:
Architecture complementing life

ABSTRACT: The present study refers to Oncology and its association with the
humanization of spaces through Architecture. The growing number of people who need cancer
treatment is notorious, and humanized cancer treatment is precarious, depriving not only the
Architecture of acting as a functional and interactive element in the user's quality of life, but in a
way curbing well-being, physical, mental and emotional condition of the patient. The
Architectural Project aims to present a spatial alternative, proposing a Support Center, capable
of aggregating the functionalities of Architecture and the primary necessities of cancer patients,
through psychological, therapeutic and functional treatments, as well as temporary housing for
those who move from more distant regions, in a space where through dynamic courses and
workshops, patients and caregivers will have the opportunity to reintegrate into society. Located
in the Monte Libano Residential Park, in the city of Umuarama, the terrain was selected for its
centrality, situated next to the city's new bus station, assisting in the arrival and departure of
non-resident users in the municipality, and being an area that already has a strong health-
related character, such as the UOPECCAN Hospital of which it will attend the patient. The
design intentions are driven by the priority of promoting integration among users, in addition to
the quality of life for the sick, bringing the feeling of belonging, modifying the experience with the

intention to protect, highlighting the use of Architecture in the population's life

Keywords: Cancer, Humanization, Support, Treatment, Patients.



“Um edificio, embora néo
seja totalmente capaz de curar
uma doenca, pode agir como
“uma terapia secundaria, uma
terapia de retorno.”

Charles Jencks



MOTIVACAO

O tema deste trabalho surgiu especificamente das minhas vivéncias
pessoais com o0 cancer. Isso me fez repensar que a arquitetura aliada a um
tratamento humanizado, distante de uma visdo de ambiente hospitalar, que
permita o apoio fisico, psicolégico e social para os pacientes e familiares, €
imprescindivel, na concepcdo do espaco, de preencher as lacunas desse
precario sistema atualmente praticado.

O foco é a qualidade de vida do paciente e do familiar dentro de um
ambiente acolhedor que permita a moradia temporaria enquanto estiver no
tratamento e para aqueles, independente da moradia, que possam ter acesso
aos tratamentos terapéuticos e alternativos concedidos por este espago, como
participar de cursos e oficinas.

Com isso, busco uma oportunidade de melhoria no bem-estar fisico e
psicoldgico destas pessoas, bem como a reinsercao social e a valorizacao da
vida, para os que séo flagrados e isolados pela doenca, pois é disso que mais

necessitam.
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INTRODUCAO

E notdrio, hoje, o crescente nimero de pessoas que necessitam do
tratamento para o cancer. E uma doenca exclusiva da atualidade e apontada
como a segunda causa de morte no pais, segundo o Instituto Nacional do
Céancer (INCA, 2015), por diversos fatores, entre eles o diagndstico tardio, o
elevado tempo de espera para realizagdo dos exames e a auséncia de
recursos para o tratamento recomendado.

Sao poucos os individuos que estdo preparados para receber o
diagndstico de céancer, algo que, por fim, afeta todo um grupo, como familia,
amigos e colegas. Naturalmente, a primeira atitude € de negacdo, pois
culturalmente é algo muito temido, justamente por isso que é importante todo o
acompanhamento psicoldgico e de conscientizacdo (BALLONE, 2015).

Em 2016, foi instalado no municipio de Umuarama, o Hospital do Cancer
- UOPECCAN, um centro para tratamentos oncoldgicos, onde sdo atendidos
pacientes de vinte e um municipios, 0s quais formam a 122 Regional de Saude
do Estado do Parana.

Buscando um acompanhamento médico inexistente em sua cidade,
muitos pacientes obrigam-se a deslocar para 0 municipio em busca de
tratamentos adequados, necessitando de acolhimento durante este periodo.
Diante destes problemas e necessidades, este trabalho tem como objetivo
desenvolver um anteprojeto, como Centro de Apoio aos Pacientes do Hospital
do Céncer de Umuarama e municipios, proporcionando a sensacao de
pertencimento ao local inserido.

Esta edificagdo auxilia nas acomodacdes desses pacientes, sejam eles
pacientes ou acompanhantes, com o proposito de oferecer abrigo, seguranca,
alimentacdo e socializagdo da maneira que nesse ambiente os enfermos
passam pela experiéncia de conviver com situacdes semelhantes a sua,
surgindo novos lacos de amizades que auxiliam em seu tratamento.

De acordo com Bestetti (2014), o ambiente emite estimulos e o0s
mesmos conseguem nos agradar ou desagradar, gerando sensacdes de
desconforto se houver grande diferenca com os limites do nosso corpo. Para a
autora, a arquitetura exerce mais que a simples funcdo de abrigar, ela é capaz

de expressar sentimentos.
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A fim de proporcionar bem-estar e qualidade de vida através dos
ambientes construidos, um espaco que além de acolher, fornecerd apoio e
cuidados paliativos, em prol do bem-estar fisico e emocional dos acometidos
por qualquer tipo de cancer, que permita moradia temporaria a estas pessoas,
enquanto estiverem em tratamento, disponibilizando programas de auxilio

psicoldgico, religioso, nutricional e outros, para 0s pacientes e acompanhantes.
1.1 Analise da situacao e contextualizacao

Sao poucas as cidades habilitadas a receber pacientes para tratamento
de Céancer no Estado do Paranid. No ano de 2018, apenas 15 cidades tém
hospitais aptos, sendo: Apucarana, Arapongas, Campina Grande do Sul,
Campo Mourdo, Campo Largo, Cascavel, Curitiba, Guarapuava, Foz do Iguacu,
Francisco Beltrdo, Londrina, Maringad, Pato Branco, Ponta Grossa e
Umuarama. Vide em anexo (pagina 67) neste trabalho outras informacdes
obtidas sobre servicos de apoio do Parana.

1.1.1 A Humanizacdo nos Ambientes Assistenciais de Saude

Quando associada aos cuidados e saude dos pacientes, Ciaco (2010)
propbe que a arquitetura apresenta-se como elemento indispensavel através
da elaboracdo de espacos humanizados que proporcionam o bem-estar de
seus enfermos.

Para Soethe e Leite (2015), promover o conforto adequado, tanto fisico
quanto psicolégico do paciente, em relagdo ao espaco construido para a
realizacdo de suas atividades consiste nos objetivos da humanizagéo, e a
maneira como o individuo compreende 0 espaco que O cerca e COmo esse
ambiente ir4 influencia-lo.

Desta forma, compreender-se a humanizagcdo dos espacos se da
através nao apenas de aspectos fisicos e técnicos, mas também ao fato de que
essas edificacbes estabelecem uma forte relacdo emocional com seus

USUArios.
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1.1.2 Habitabilidade e ambiéncia do espaco construido

O conceito de habitabilidade apresentado de acordo com Cohen et al
(2007 apud BONDUKI, 2002) refere-se a um conjunto de fatores que
influenciam na qualidade do habitar de determinado espaco, interferindo assim
na qualidade de vida e comodidade de seus pacientes, ndo sO atraves de
aspecto fisicos, mas também psicoldgico e socioculturais.

De acordo com o Ministério de Saude, MS (2010), a ambiéncia refere-se
a outro conceito que deve ser adotado aos ambientes voltados a saude do
individuo e esta relacionado ao espaco acolhedor da condicdo humana.

De acordo com Costeira (2004), devem-se promover ambientes que
remetam a sentimentos de paz, esperanca, reflexdo, conexdo espiritual,
relaxamento, humor e conforto, livres de fatores ambientais estressantes, como

ruido e falta de privacidade.
1.2 Justificativa

Poucos séo os centros de tratamento oncoldgicos no Brasil, em relacéo
a quantidade de pessoas, o que ocasiona o deslocamento da maioria delas em
busca de tratamentos adequados.

De acordo com o INCA (2017), a cada ano, 12,7 milhdes de pessoas no
mundo recebem o diagnoéstico de céancer, doenca que sempre ocupa as
primeiras causas de morte no pais.

A tabela a seguir apresenta o niumero de casos ao longo dos anos.

Tabela 1 — Casos novos de céncer ao longo dos anos no Brasil.
1996 | 128,295 140,705 269,000
2002 | 150,450 154,880 305,330
2004 | 229,610 237,830 467,440
2006 | 234,570 237,480 472,050
2008 | 175,750 175,970 351,720
2010 | 236,240 253,030 489,270
2012 | 257,870 260,640 518,510
2014 | 302,350 274,230 576,580
2016 | 295,200 300,870 596,070
2018 | 324,580 310,300 634,880
Fonte: INCA. Editado pela autora (2019).

De acordo com a Constituicdo da Organizagdo Mundial de Saude, OMS

(1946), a saude € um estado completo de bem-estar fisico, mental e social, e
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as recuperacfes dos pacientes estdo inteiramente ligadas as qualidades dos
ambientes.

A cidade de Umuarama recebeu as instalacdes do Hospital do Cancer-
UOPECCAN, que atende pessoas de toda regido e ndo possui local apropriado
para acolher os pacientes e acompanhantes que se deslocam de suas cidades.

Deste modo, decorrente da auséncia de uma casa de apoio na cidade,
justifica-se o desenvolvimento deste trabalho, com o intuito de elaborar um
projeto arquitetbnico com ambientes que n&do tenham apenas funcdo de
abrigar, nem buscar somente conceitos estéticos, mas sim oferecer aos
pacientes um local que os remetam a seus lares e seja acolhedor, sem deixar

de ter assisténcia a saude, fazendo com que se sintam parte desse espaco.
1.3 Objetivos

1.3.1 Obijetivo Geral

7

O objetivo geral deste trabalho é desenvolver um espago com
conotacdes de acolhimento, ambientes com caracteristicas semelhantes a de
uma residéncia, disponibilizando alimentacdo, seguranca e demais servicos
que, através de sua forma e solucdo arquitetbnica, possa oferecer aos
pacientes em acompanhamento médico. Também, pretende-se encontrar, por
meio da arquitetura, um espaco que busque diminuir a tensdo de estar em
tratamento oncoldgico, neutralizando a algidez causada pelo ambiente

hospitalar.
1.3.2 Objetivos Especificos

e Compreender a oncologia;

e Possibilitar espacos que atendam as necessidades especificas de um
paciente, através da percepcao do comportamento e de suas atividades
indispensaveis;

e Proporcionar a inducdo as relacdes interpessoais, relagdo com o
entorno, buscando alternativas para contribuir na melhoria da qualidade
de vida fornecendo experiéncia para seus usuarios, a fim de nao

caracterizar um ambiente hospitalar;
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e Possibilitar a comunicacdo entre os pacientes do edificio, propondo
areas de lazer comum, como: corredores que possuam bancos para
permanéncia prolongada, hortas e jardins;

e Desenvolver uma planta dindmica e adaptavel,

e Possibilitar diversas atividades (fisicas, artisticas, sociais, intelectuais e
culturais), através dos espacos e do programa, como forma de transmitir
ao paciente sua importancia e contribuicdo para a sociedade;

e Criar espacos que através de sua disposicao e forma, possam aliviar a
tensdo e diminuir as angustias causadas pela doenca,;

e Possibilitar a flexibilizacdo do programa do edificio através de seu

sistema construtivo.
1.4 Metodologia

O método de abordagem para o desenvolvimento deste trabalho divide-
se em etapas. A primeira, do levantamento tedrico, incluindo pesquisas
bibliograficas realizadas por meio de revisdo de literatura em contetdos ja
executados, sendo eles, livros, artigos cientificos e publicacbes. A pesquisa
bibliografica também auxilia na compreensdo dos termos e definicbes
presentes neste trabalho.

A segunda etapa se da por meio dos estudos de caso das obras
correlatas, referente a conceituacdo, contextualizacdo, configuracdo formal,
funcional e tecnoldgica do Livsrum e Centro de Diabetes, ambos na Dinamarca,
gque permitem compreender as intencdes projetuais aplicadas em cada caso.

A pesquisa é composta de maneira progressiva, levando em
consideracao todas as etapas de um anteprojeto, sendo uma breve andlise da
cidade de Umuarama-PR, escolhida para implantacdo do projeto, elevando
topicos relevantes para justificar a pertinéncia da proposta no referido local,
suas condicionantes locais, setorizagdo das atividades do edificio em questao.

ApoOs a conclusdo de toda pesquisa tedrica, inicia-se o processo de
desenvolvimento do projeto arquitetdnico. Por meio de andlises do terreno e
seu entorno, busca-se a melhor maneira para se implantar o projeto no mesmo.
Nesta etapa, também serdo realizados os pré-dimensionamentos, estudo dos

fluxos, funcionamento do edificio e setorizagéo.
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2 ANALISES DE CORRELATOS

Através da anadlise de projetos correlatos, buscou-se compreender a
utilizacdo de materiais e sistema construtivos variados, assim como o
adequado funcionamento de edificacbes relacionadas ao tema proposto
através da verificacdo de diferentes aspectos, para realizar uma arquitetura
voltada ao paciente, trazendo possibilidades de flexibilizacdo dos espacos.

O primeiro edificio € Livsrum, como a arquitetura contribui com o
tratamento do cancer, oferecendo atividades diversificadas para os mesmos.

A segunda obra analisada € um Centro de Diabetes, apresenta-se, de
forma mais clara, o visual de um centro de apoio como abrigo, ou seja,

oferecendo moradia temporaria para seus pacientes.
2.1 Livsrum

Para melhor contextualizacdo do Livsrum, a tabela a seguir mostra a ficha

técnica da obra:

Tabela 2 — Ficha Técnica.
FICHA TECNICA

ARQUITETOS: Effekt.

LOCALIZACAO: Naestved, Dinamarca.

ANO DO PROJETO: 2013.

TIPOLOGIA Saude, Cultural, Educacional, Paisagem.
PROJETO: Centro de Assessoria ao Cancer

AREA TOTAL: 740m2,

Fonte: Archdaily, (2013). Editado pela autora (2019).

O Edificio Livsrum, tem como objetivo oferecer apoio a todos os
individuos que se encontram de alguma forma, ligados ao cancer, sejam eles
enfermos ou ndo, sendo que os aspectos arquitetbnicos desempenham um
papel essencial e importante. Através da Arquitetura, Livsrum, (figura 1), busca

criar centros que os convidem para dentro e deem espaco para a vida.

Figura 1 - Fachada do Livsrum.

Arquitetura Vernacular
e 0 uso da madeira.

Edificio fechado
para via de grande
movimento.

Escala dos
edificios vizinhos.

Fonte: Acervo do Escritdrio Effekt (2013). Editado pela autora (2019).
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Escolheu-se este projeto devido a sua compatibilizacdo com os preceitos
do conceito que tornou uma metodologia de suma importancia para o
desenvolvimento da cura do Céancer em parte por meio do estimulo

arquitetonico, que influenciou estudos e tratamentos.
2.1.1 Conceituagao: Partido Arquitetdnico

O programa do Centro de Aconselhamento do Cancer é composto pelas
funcdes: sala de estar, oficina, instalacdo de treinamento, administracao,
biblioteca, salas de seminarios e espacos para 0 bem-estar, ndo apenas no

aspecto fisico, mas também no emocional e psicologico.

Figura 2 — Partido Arquitetdnico da Obra.
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um tnico edificio " \ ) verdes
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Fonte: Acervo do Escritdrio Effekt (2013). Editado pela autora (2019).

De um uanico edificio linear (figura 2 - A), desenvolveu uma vila pequena
que pudesse receber seus pacientes de forma acolhedora. As func¢des séo
moldadas em sete pequenas casas (figura 2 - B), promovendo escala humana,
rigueza e variacdo na experiéncia espacial geral. Logo, criam-se patios
protegidos (figura 2 - C), as casas sao fundidas em um anico plano coerente,

criando dois pétios verdes protegidos que se tornam parte integrante da casa.
2.1.2 Contextualizacao

Neste projeto, foram utilizados parametros para incorporar o processo de
criacdo de um espaco para a cura. A visdo geral é baseada no livro "*Herlev
Cancer Caring Centre", feito na Universidade de Aalborg e serve para indicar
os diferentes parametros adequados para o processo do Centro Livsrum.

Luz: A implementagéo da luz do dia é importante nas estratégias iniciais
de projeto dos espacos fisicos para aperfeicoar o conforto espacial e visual. Os

atributos da luz do dia evidentemente reduzem o nivel de estresse, sao

! Herlev Cancer Caring Centre — Centro de cuidado ao Cancer em Herlev.
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antidepressivos e reduzem a necessidade de analgésicos. (BRANDSEN &
SORENSEN, 2015).

Arte: Ainda de acordo com Brandsen & Sorensen (2015), estudos
comprovam que a arte, na forma visual, auditiva ou tatil, pode fornecer efeito
calmante estimulando os sentidos, como uma distracdo mental dos problemas
gue os pacientes estao enfrentando.

Som: Especialmente, o tempo de reverberacdo e o0 nivel de som
(decibel), s&@o parametros importantes para melhorar a sensacdo de
privacidade, reduzir os niveis de estresse e até melhorar o sono. (BRANDSEN
& SORENSEN, 2015).

Ar: Segundo Brandsen & Sorensen, o ar pode ser sentido pela
temperatura e pelo cheiro e afeta nosso conforto e bem-estar.

Ambientes Externos: Permanecer em areas verdes com vegetacao ou
estar visualmente conectado ao espaco esta evidentemente aumentando o
bem-estar dos usuarios (BRANDSEN & SORENSEN, 2015).

2.1.2.1 Cidade e entorno

SITUACAO
SEM ESCALA
Legenda: [1] Area Verde de Preservacéo
Delimitacdo da Area Verde [2] Area Médica e Clinicas
BN Rodovia de Acesso a Area Médica (av. RINGSTEDGADE) [3] Comercial e Residencial
Via que divide area comercial x area residencial [4] Residencial e Institucional

BN | jvsrum
Fonte: Acervo do Escritério Effekcts (2013). Editado pela autora (2019).
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Situado no limite da cidade de Copenhagen, em um bairro que,
delimitado por uma extensa area verde de preservagéo, encontra-se proximo a
uma area meédica, dispondo-se para seu melhor acesso uma rodovia, na qual
permite melhor fluxo de ambulancias, como também garante com facilidade o
acesso aos hospitais como mostra na figura 3, pagina 20.

O entorno direto do centro de céncer, trata-se de area residencial e
servico médico como citado anteriormente, parte superior de todo o centro
meédico e, na parte inferior, as residéncias, desta forma o edificio relaciona-se

com 0 seu entorno.

Figura 4 — Localiza¢éo e Entorno Imediato.

(3 —
SITUACAO
SEM ESCALA
Legenda:
Estacionamento e Acesso Hospital e Clinicas Area Médica
Via de Grande Fluxo Viario (av. RINGSTEDGADE) I Terreno do Livsrum
Via de Acesso ao Hospital e Clinicas (r. HERLUFsVAENGE) Area Residencial

Fonte: Acervo do Escritorio Effekcts (2013). Editado pela autora (2019).

Conforme mostra a figura 4 consegue-se entender o fluxo de veiculos. O
acesso principal ocorre através da via secundaria, que apresenta um menor
fluxo de veiculos, abrangendo as ambulancias e veiculos que irdo direto ao
hospital, enquanto a rodovia que apresenta um grande fluxo de veiculos,

permanece o0 seu trajeto sem interrupgoes.
2.1.2.2 Compatibilidade Formal

A compatibilidade formal da edificacdo pode ser visualizada em sua
implantacao (figura 5, pagina 22), o edificio seguiu Arquitetura Vernacular e até

mesmo nordica na intencdo de se adequar.
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A utilizacdo de volumes com coberturas em duas aguas resulta em
fachadas associadas as casas tradicionais, interferindo na percepc¢do do

usuario em relacéo ao espaco.

S— Figura 5 Compatlbllldade |Formal com o Entorno Imediato.
N Bl s | =

= ¢ ." "f
SITUAC;AO/ IMPLANTAQA
SEM ESCALA
Legenda: —— Via de Grande Fluxo
— Acesso Exclusivo Hospital, Clinicas e Estacionamento Livsrum
Fonte: Acervo do Escritorio Effekcts (2013). Editado pela autora (2019).

Os pétios centrais (figura 6) tém grande relacdo com seu entorno, com a
funcdo de conectar todos os ambientes diretamente atribuidos, contribuem
para a privacidade da edificacdo e wusuarios em relagdo ao entorno,
promovendo conforto ambiental e acustico. E a presenca de areas verdes,
sendo desenvolvidas inUmeras atividades, como lazer, descanso, oficinas de

arte, espaco de convivio e refeicdes.

Figura 6 — Espaco Livre do Livsrum.
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Fonte Acervo do Escrltorlo Effekcts (2013) Editado pela autora (2019).
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Com o0 espago do terreno bem limitado e as condicionantes criadas
pelas vias de circulacdo do entorno, o edificio cria uma composicao formal que

protege dos ruidos e traz o jardim vinculado aos espacos internos. (Figura 7).

Figura 7 — Estudo de Ruido Viario do Livsrum
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Fonte: Acervo do Escritério Effekt (2013).
2.1.3 Configuragao Funcional e Zoneamento
Como apresentado no partido arquitetdnico do projeto (figura 2, pagina
19), a intencdo era criar uma pequena vila em um uUnico espaco e, a partir

deste conceito, criam-se sete modulos, como pode ser observado na figura 8,

cada modulo com a sua funcao e também interligados as areas verdes.

Figura 8 — Zoneamento do Livsrum do Escritorio Effekcts.
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Legenda:
BN Ginastica I Oficinas de Arte

Areas de Socializacdo HEEEE Atendimento e Computadores @
I Area de Estudo Areas Abertas

I Areas de Estar

EEN Massagens
Fonte: Acervo do Escritorio Effekcts (2013). Editado pela autora (2019).

Como o coragdo no centro, Livsrum (espago vital) é a area de estar,
disposicdo simples e direta, consistente com as outras fun¢cbes do edificio,

sendo contemplado com areas livres dos dois lados.
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A setorizagdo proporciona uma maior interacdo das atividades, uma

maior privacidade para determinadas fungodes.
2.1.3.1 Fluxos e Geometria dos Espacos

Os fluxos séo facilitados, ndo sO pela disposicdo dos ambientes, mas
também pela disposicdo do mobiliario. Para os arquitetos, foi um conceito
primordial para o projeto, de forma a chegar ao ambiente desejado em uma
Gnica construcao, permitindo livre circulacdo continua por toda a casa, como
mostra a figura 9.

Uma variedade de espacos, todos os quartos estédo virados para os dois

jardins centrais, contemplados de ventilacédo e iluminag&o natural.

Figura 9 — Desenvolvimento dos espagos.
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Fonte: Acervo do Escritério Effekt (2013). Editado pela autora (2019).

O projeto ainda assume, com as suas premissas iniciais, as linhas retas,
permitindo acesso a toda a edificacdo, ambientes abertos para as areas verdes
criadas, os jardins internos do eixo central, permitindo-se o passeio por toda a

edificacdo. Essa compatibilizacdo € necessaria para criacdo de areas mais

privativas, como banheiros, administracdo e espagos para grupos menores.
2.1.3.2 Formas da Planta

Na planta (figura 10, pagina 25) visualiza-se a disposicédo dos espacos,
levando em consideracdo de que todos os ambientes s&o abertos para 0s
pacientes, o0 que faz com que muitos destes se tornem multifuncionais.

Mostrando a priorizagdo pela iluminacdo natural provinda dos jardins

internos e nao voltados para as vias.
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Figura 10 — Estudo da Planta Livsrum.

Legenda: BN Depésitos e Servicos M Informatica

[ Banheiros I Administrativo Biblioteca
I Estudos e Oficinas [ Atendimento Médico 1 Hall
Multiuso, Lazer, Convivio, Ginastica B Jardim
lluminag&o Natural
» Acesso Principal »Acessos Secundarios Ventilag&o Natural

Fonte: Acervo do Escritorio Effekcts (2013). Editado pela autora (2019).

A figura 11 apresenta um dos espacos de convivio. Nota-se que a
disposicdo do mobiliario permite circulagéo livre sobre a edificacdo, o ambiente

amplia-se com a apropriacdo da luz natural com a cor branca predominante
nestes ambientes.

Figura 11 — Interior do Livsrum.
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: Acervo do Escritorio Effekcts (2013). Editado pela autora (2019).
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O projeto tem o carater de espaco multifuncional, em alguns casos as
janelas séo espacos de conversagao, em outros a iluminagao do corredor deve
adentrar em outras salas e em alguns dispde de armarios embutidos permitindo

liberdade no fluxo de pessoas.

Figura 12 — Espago multiuso e aberturas do Livsrum.
& S —
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Placas Acusticas
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~ Fonte: Acervo do Escritério Effekcts (2013) . Editado pela autora (2019).

Em uma analise de luz e sombra, nota-se que o edificio oferece uma luz
abundante natural, isso ocorre pelas inUmeras aberturas espalhadas pela
edificacdo, nas paredes, nos tetos, sendo um local principalmente para

desenvolver atividades, como mostra a figura 13.

Figura 13 — Detalhes do Interior do Livsrum.
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Fonte: Acervo do Escritdrio Effekt (2013). Editado pela autora (2019).

2.1.4 Configuracao formal

Na figura 14 pagina 27, apresenta uma perspectiva do edificio em
maquete eletrénica, tornando possivel compreender os modulos utilizados para
a criacdo de cada casa, é possivel identificar os volumes e também as

composic¢des diferenciadas.
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Figura 14 — Composi¢éo Formal — Externo x Interno.

Aberturas Zenitais

Diferentes composi¢des
nos volumes

Fonte: Acervo do Escritério Effekt (2013). Editado pela autora (2019).

O uso dos materiais foi influenciado pelo clima, os jardins centrais
garantem protecOes para a ventilacdo abundante.
Pode ser observadas na figura 15, variacbes das escala dos volumes

que compdem o edificio.

Figura 15 - Composi¢do de Volumes do Livsrum.

Fonte: Acervo do Escritorio Effekcts (2013). Editado pela autora (2019).

Por meio da analise das imagens pode ser identificada a estrutura do
edificio, trata-se de paredes de alvenaria estrutural, 0 que garante também a
guestdo do conforto térmico, a utilizacdo da madeira mantendo o local mais
aquecido, assim como a utilizacdo de vidros temperados nas aberturas,
permitindo assim a entrada de luz e a permeabilidade visual, mantendo o calor.

A escolha da estrutura do edificio permitiu que a planta fosse livre com
maiores vaos, aproveitando assim melhor os ambientes internos.

No corte (figura 16, pagina 28), a iluminacdo e ventilagdo zenital
contribuem para o conforto da edificacdo e a permeabilidade entre os
diferentes espacos.
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Figura 16 — Secdes do Projeto.
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Fonte: Acervo do Escritério Effekt (2013). Editado pela autora (2019).

2.1.5 Configuragéo Tecnoldgica, Sistema Construtivo e Revestimentos

Na figura 17, apresentam-se materiais utilizados na edificagao,

revestimentos nas tecnologias empregadas, uniformizacdo na cor e material.

Figura 17 — Detalhes de Revestimentos.

Esquadria em
Madeira e Vidro

Fl

VFonte Acervo do Escritério Effekt (2013). Editado pela autora (2019).

A figura 18 complementa a andlise dos revestimentos e tecnologias,
mostrando 0s espacos internos e esquadrias.

, Figura 18 — Mobilia Personalizada.
="

Fechamento em Madeira |,_r'

Fonte: Acervo do Escritorio Effekt (2013). Editado pela autora (2019)
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2.1.6 Solucdes Projetuais

Nesta obra, foi possivel entender a relacdo do projeto arquitetdbnico com
a real funcao da edificacéo, ser um objeto de cura, oferecendo apoio a todos os
individuos que de alguma forma encontra-se ligado ao cancer, sejam eles
enfermos ou ndo. Desenvolver uma casa que pudesse receber seus
“‘moradores” de forma acolhedora. Preocupagdo com o paciente nao apenas
em aspecto fisico, mas também psicolégico e emocional, através do arquétipo
formal.

A edificacao desenvolve através de um espaco central, por meio de seus
fluxos e subdivisdo de todos os ambientes, garantindo assim uma melhor
organizacdo. Outro aspecto da edificacdo € a presenca de iluminacdo e
ventilacdo natural em todos os ambientes, elementos fundamentais para a
promogdo de conforto ambiental e desenvolvimento do processo de
humanizagédo de ambientes assistenciais de saude.

A forma é a unido de sete volumes no qual o escritério assimila as
pequenas casas ao redor dos dois patios centrais, com cobertura em duas
aguas, resultam em fachadas associadas as casas tradicionais, interferindo

assim na percepcéo do paciente em relacdo ao espaco.
2.2 Centro de Diabetes

Para melhor contextualizacdo do Centro de Diabetes, a tabela a seguir

mostra a ficha técnica da obra:

Tabela 3 — Ficha Técnica.
FICHA TECNICA

ARQUITETOS: Escritério Vilhelm Lauritzen
LOCALIZACAO: Copenhagen, Dinamarca

ANO DO PROJETO: 2016.

TIPOLOGIA Saude, Cultural, Educacional, Paisagem.
PROJETO: Nova Fundacéo Nérdica.

AREA TOTAL: 18.200 m2,

Fonte: Archdaily, (2016). Editado pela autora (2019).

Centro de Diabetes: Trata-se de um centro de apoio vencedor de um
concurso desenvolvido para nova edificacdo ao Hospital Harlev.

Escolheu-se este projeto devido ao espaco, que serve como elemento
de cura através da Arquitetura, ndo necessariamente incorporada ao cancer,

mas a assisténcia médica que necessite de tratamento prolongado.
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O edificio (figura 19) tem objetivo de abrigar, servir de residéncia
temporéria, tanto para pacientes como para seus familiares, oferecendo um

diferencial sobre os espacos.

e

Al =

Fonte: Acervo ao Egéntrlo Vilhelm Lauritzen, (2016). Editado pela autora (2019).

Projeto paisagistico idealizado para toda a edificacdo, gentileza urbana
oferecendo ciclovias e passeios, ndo somente para 0s pacientes como para a

cidade em si, fechamentos do edificio todo em vidro.
2.2.1 Conceituagao: Partido Arquitetdnico

O projeto € baseado na ideia de se criar uma conexdo da edificacdo com
a natureza (figura 20), encontrando uma forma de entrelacar o interior e 0
exterior, a fim de estimular e nutrir pacientes e visitantes, a que se refere ao
conceito da obra.

E a incorporacdo da natureza para dentro do edificio, assumindo a
capacidade de criagcdo de um microclima, areas de lazer como um parque

privativo.

Figura 20 — Partido Arquitetdnico da obra.
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Fonte: Acervo do Escritério Vilhelm Lauritzen, (2019).
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2.2.2 Cidade e Entorno

Conforme a figura 21, a implantacdo do complexo, onde estéa localizado
o Centro de Diabetes, é possivel identificar as outras edificacbes que o

compdem, entendendo o funcionamento dos fluxos de pessoas e veiculos.

Figura 21 — Planta de Locag&o do Centro de Diabetes.
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Fonte: Acervo do Escritorio Vilhelm Lauritzen, (2016). Editado pela autora, (2019).

Grande numero de passeios para pedestres, ciclovias. As vias para
veiculos sdo exclusivas de acesso para 0s estacionamentos de apoio aos
edificios. Trata-se de uma identidade do local, do conceito de parque,

sustentavel, atengdo maior aos pedestres e aos ciclistas.

2.2.2.1 Contextualizagao

Podemos identificar que a edificacdo sera locada em um espacgo que
segue certa uniformidade na qualidade da construcdo e nos servicos
oferecidos.

As construcdes de todos os edificios que compdem o complexo sdo
modernas, funcionais e apropriam-se do aluminio, vidro e bronze. A figura 22,

pagina 32 refere aos detalhes da obra.
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Figura 22 - Visuais do Centro de Diabetes.
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Fonte: Acervo do Escritério V|Ihelm Lauritzen, (2016) Edltado peIa autora (2019)

2.2.2.2 Compatibilidade Formal

O Centro de Diabetes (figura 23) foi planejado para serem observadas
de todos os lados, como elemento da paisagem local, as perspectivas

dominantes sao as externas, que garantem visuais diferenciados da obra.

__Figura 23 — Perspectiva Dominante do Centro deflgiabetes.
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Fonte: Acervo do Escritdrio Vilhelm Lauritzen, (2016). Editado pela autora, (2019).

Um dos desafios do projeto é a locagao, devido a existéncia de grandes
areas verdes, passeios. O edificio segue os padrdes estabelecidos pelo
Hospital Herlev, projetos modernistas, podemos observar na figura 24, pagina
33.



33

Figura 24 — Planta de Locacéo do complexo.

Legenda:
Abrigo de mulheres Passeio de Ciclovias
Centro para mulheres e criangas === Localizacdo do Centro de Diabetes
Espaco Cultural Estacionamentos

Hospital Herlev
Fonte: Acervo do Escritério Vilhelm Lauritzen, (2016). Editado pela autora, (2019).

2.2.2.3 Acessos, Circulacdes e Apropriacdo dos Espacos.

Ao longo de todo o terreno, € possivel adentrar na edificacdo, mas os
principais acessos se dao no lado sul e norte que funcionam como uma

travessia do edificio, como mostra na figura 25.

Figura 25 — Acessos do Edificio.

Fonte: Acervo do Escritério Vilhelm Lauritzen, (2016). Editado pela autora (2019).
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O edificio se apropria de forma completa do terreno, uma composi¢ao

paisagistica que é interligada as outras edificacdes.
2.2.3 Configuracéo Funcional e Zoneamento

A figura 26 apresenta o zoneamento da obra, como foram locadas as

funcdes no edificio que definiram assim os acessos e as formas.

Figura 26 - Zoneamento do Centro de Diabetes

Legenda
C— Forma do Edificio Espacos de Tratamento

Espacos Comum I Espaco de Estudos e Pesquisas (Académico)
L-—_J Espacos Vazios Equipe de Servico

Fonte: Acervo do Escritorio Vilhelm Lauritzen, (2016). Editado pela autora (2019).

Os fluxos séo facilitados ndo s6 pela disposicdo dos ambientes, mas
pelos quais foram dispostos a edificacdo através da geometrizacdo dos
espacos. O edificio ainda possui espacos exclusivos para os estudos,

tratamento e abrigar os enfermos e acompanhantes.
2.2.3.1 Formas da Planta

A figura 27 pagina 35, apresenta o estudo realizado sobre a planta do
pavimento térreo. Distribuindo o zoneamento das atividades exercidas no

espaco, apresentando acessos e o fluxo livre para as pessoas.
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Figura 27 - Planta Baixa do Térreo do Centro de Diabetes.

L

B

Legenda: I Servico Comum Espacos de Convivio
Quartos B Administrativo

. Tratamentos mmmmmm Atividades e Oficinas » Acessos
Fonte: Acervo do Escritério Vilhelm Lauritzen, (2016). Editado pela autora (2019).

Na figura 28 pagina 36, apresenta o primeiro pavimento, destinado em
sua maioria para pesquisas académicas e onde se situa a maior parte do

parque do edificio, com um caminho que cruza toda a construcao.
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Figura 28 - Planta Baixa do Primeiro Pav. do Centro de Diabetes.
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Fonte: Acervo do Escritério Vilhelm Lauritzen (2016). Editado pela autora (2019).
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O edificio Centro de Diabetes possui 57 quartos (IV tipologias distintas)
que sao divididas entre:
1. Dormitério tipo I: uma cama de solteiro e um sofa.
2. Dormitério tipo Il: uma cama de solteiro e um banheiro adaptado
para cadeirante.
3. Dormitorio tipo Ill: duas camas de solteiros.
4. Dormitorio tipo IV: quatro camas de solteiros.

Os servigos comuns sao distribuidos em varios lugares do projeto, como
cozinhas comunitarias, cafeterias e copas abertas para todo o publico. O
pavimento térreo possui salas de consultas de diferentes especialidades
meédicas. No pavimento superior, cruza toda a edificacdo com acesso para

todos os ambientes.
2.2.3.2 Conforto Ambiental

O conforto ambiental da obra é garantido pelo uso dos materiais e pelas
formas definidas no paisagismo, uso da madeira nos tetos e nos pisos,

caracteristicas provindas da arquitetura nordica. (Figura 29),

Figura 29 — Interior do Centro e iabetes.

Espacos de Convivio "M.

Fonte: Acervo do Escritorio Vilhelm Lauritzen (2016). Editado pela autora (2019)

O controle da luz e sombra é feito exclusivamente pelo projeto
paisagistico incorporado, que desenham sombras em toda a edificagdo das
vigas de ferro que compdem o grande painel de vidro.
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2.2.4 Configuragdo Formal

Como pode ser observada nas plantas do projeto, a forma se deu com
formas retas, que garantem maior luminosidade para 0s pacientes, criou-se

uma malha em metal que anuncia as formas dos ambientes e delimita a planta.

Figura 30 — Diagrama de Espacos.

Fonte: Acervo do Escritorio Vilhelm Lauritzen (2016). Editado pela autora (2019).

O anel circunda o patio, um espaco de natureza diferente em varios
niveis, onde todos o0s pacientes, visitantes e funcionarios compartilham e
podem se mover livremente dentro dele.

O espaco do patio, e os outros volumes construidos relacionam-se com
as areas verdes. O centro faz a ponte entre o hospital e as casas vizinhas,
imitando a materialidade e a escala das casas.

A incorporacao deste sistema do paisagismo garantiu a entrada de luz e
ventilagdo natural na edificagdo de forma eficiente, assim como permitiu
privacidade de dentro para fora na edificacdo, garantindo que em todos os

ambientes, delimitados pelas mesmas areas verdes se tornassem Unicos.

Figura 31 - Cortes do Centro de Diabetes.

Behandling Siddeniche Naturrum Naturrum Torvet Naturrum

Legenda:
Entradas de Luz Solar <— Permeabilidade visual

Fonte: Acervo do Escritorio Vilhelm Lauritzen (2016). Editado pela autora (2019).
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Como pode observar no corte da figura 31 pagina 38, € possivel
compreender como se deu a questdo paisagistica, entrada de luz e ventilagéo
natural da edificacéo.

Na elevacao (figura 32), € possivel observar a paisagem no térreo, e
elevada no centro da edificacdo, para que continue o trajeto do parque até o

Hospital Herlev.

Figura 32 — Elevagdo do Centro de Diabetes

Legenda:
Transformacao da Paisagem
Fonte: Acervo do Escritorio Vilhelm Lauritzen (2016). Editado pela autora (2019).

2.2.5 Configuragéo Tecnoldgica, Sistema Construtivo e Revestimento.

O que mais se destaca na obra € a composi¢cado da madeira.

Figura 33 - Detalhes do Interior do Centro de Diabetes.

Fonte: Acervo do Escritério Vilhelm Lauritzen, 2016.

O sistema estrutural da obra € simplificado. Das informacgdes obtidas,
todo o projeto é planejado para serem construidos através de estruturas

metdlicas, pilotis com vedacdes em vidro.
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2.2.6 Solugdes Projetuais

Nesta obra, foi possivel entender a proposta arquitetdnica do centro, que
tem como objetivo a integracdo de ambientes externos e internos, para que
possa oferecer tratamentos que buscam o contato direto com a natureza, visto
que pode permitir uma melhoria no tratamento psicologico, fazendo com que
reflita diretamente na reabilitacdo fisica. O Centro de Diabetes serve como
elemento de cura através da Arquitetura, assumindo a capacidade de criacdo
de um microclima, areas de lazer como um parque privativo.

Preocupacdo com o paciente ndo apenas em aspecto fisico, mas
também psicologico e emocional, oferecendo atividades diversificadas para os
mesmos, com espacos livres em nivel do solo.

De uma forma mais clara, o visual € de um centro de apoio e abrigo, ou
seja, oferecendo moradia temporaria para seus pacientes com atividades
diversas para seus enfermos ou visitantes.

Projeto paisagistico idealizado para toda a edificacdo, gentileza urbana,
presenca de iluminacéo e ventilacdo natural em todos os ambientes, elementos
fundamentais para a promocédo de conforto ambiental e desenvolvimento do

processo de humanizag¢do de ambientes assistenciais de saude.
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3 LEITURA DO MUNICIPIO E ESCOLHA DO TERRENO
3.1 Contextualizagc&do do Municipio

A cidade escolhida para implantacdo da proposta € Umuarama, regiao
Noroeste do Parana. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE 2018), a sua area da unidade territorial é de 1.234,537 kmz?,
com o ultimo censo demografico realizado pelo IBGE 2018, o municipio conta
com uma populacdo total de 110.590 habitantes, com forte énfase na
agropecuaria de corte e a prestacéo de servico, sendo um dos principais polos
da regido de Entre Rios, dando suporte a infraestrutura regional, atendendo
outros 27 municipios situados em seu entorno. (IPARDES 2017).

A figura 34 mostra a cidade de Umuarama em relacédo a sua localizacéo

no Estado do Parana e sua distancia até capital Curitiba é de 580 km.

Figura 34 - Localizagdo do Municipio no Contexto Estadual e Municipios Limitrofes.

Campo Moush -, i Tapejaa

b ]

Fonte: EMATER (s/d), editado pela autora (2019).

Segundo a Prefeitura Municipal de Umuarama (néo datado), a cidade foi
fundada em junho de 1955, pela Companhia Melhoramentos Norte do Parana.

Relacionando-se ao quesito saude, o municipio de Umuarama apresenta
atualmente uma pontuacdo de 0.8373, considerado pelo indice Firjan de
Desenvolvimento Municipal (IFDM, 2015) como um alto desenvolvimento

relacionado a saude.
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3.2 UOPECCAN

De acordo com a Unido Oeste Paranaense de Estudos e Combate ao
Cancer (UOPECCAN), o hospital surgiu inicialmente como uma casa de apoio,
a partir do trabalho voluntario de membros do Rotary Internacional, porém
atualmente é considerada referéncia sul-americana no tratamento da doenca e
pela sua infraestrutura. Sua histéria comecou em junho de 1991 e a prioridade
da instituicdo esta no bem-estar dos pacientes, que buscam a cura do cancer e
fazem do hospital uma segunda casa durante o tratamento.

A instituicdo afirma ter centrais instaladas em diferentes municipios no
Estado do Parana, como: Cascavel, Foz do Iguacu, Guarapuava e Umuarama,

abrangendo ndo s6 esses municipios, mas o estado como um todo.
3.2.1 UOPECCAN: Umuarama

Inaugurada no dia 04 de marco de 2016, o Hospital do Cancer apresenta
uma érea construida de 18.183,37m2, subdividida em um total de seis blocos e
quatro pavimentos, com um terreno de 10.000 m2,

De acordo com Simdes, o objetivo do hospital € oferecer também
demais servicos de saude, transformando assim em um Hospital Regional. De
acordo com UOPECCAN (nado datado), a area de abrangéncia estende-se para

85 municipios.
3.3 Escolhado terreno

Para determinar a escolha do terreno foram levados em consideracao

alguns critérios, como:

e Em um raio de 200 metros encontra-se o Hospital do Céancer —
UOPECCAN, do qual o mesmo ira atender, como nos correlatos
apresentados, proximidade do terreno com o hospital;

e Contribui tanto para o deslocamento dos usuarios para as realizacdes do
tratamento médico, tanto na assisténcia de todo ou qualquer imprevisto
gue possa ocorrer em relagdes aos pacientes;

e Esta inserido na area central do municipio;
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e Sijtuado proximo a nova rodoviaria do municipio de Umuarama, com
auxilio da chegada e saida dos pacientes ndo residentes no municipio,
evitando gastos com transportes;

¢ Viabilizar o contato com a natureza como forma de terapia, presenca de

areas verdes em seu entorno;

Para estabelecer a escolha da area para a implantacdo do edificio,
destacou-se a area central do municipio (figura 35), onde se encontram

equipamentos de auxilio e as principais atividades econdmicas da cidade.

Figura 35 - Mapa do Municipio de Umuarama

PR - 580 @

Legenda

N mZona Central
@ QAcessos ao Municipio

Fonte: Prefeitura Municipal de Umuarama (s/d). Editado pela Autora, 2019.

Na figura 36 (pagina 44), o mapa da cidade de Umuarama e a

demarcacao da area pretendida para a proposta da edificacdo, demarcado com
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os pontos de influéncia do municipio, encontra-se localizada na regiéo leste do

municipio.

Figura 36 — Localizacdo do Bairro (ZCS1).

M Zona central
Acessos ao Municipio
01 - Avenida Parana
02 - Hospital Uopeccan
03 - Pensionato Nossa Senhora das Gragas
04- Pensionato Sao Camilo
05- Pousada Renascer
06- Pousada Vida Nova
07 - Pousada Luz e Vida
08 - Apromo - Acolhimento Institucional
N 09-Sesc- Servigo Social do Comércio

@ 10 - Nova Rodoviaria
11 - Shopping

Fonte: Prefeitura Municipal de Umuarama (s/d). Editado pela Autora, 2019.
3.3.1 Analise do terreno

O acesso se da tanto para quem chega pela PR, quanto para quem vem
do centro da cidade.

A figura 37 (pagina 45) mostra 0 mapa do municipio de Umuarama em
relacdo a area pretendida, que foi escolhida por concentrar o Hospital do
Cancer - UOPECCAN e, entéo, o terreno para implantacao do edificio.
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Figura 37 - Mapa da localizac&o da area pretendida.

=

MAPA DE UMUARAMA AREA PRETENDIDA - - - _ S TERRENO PROPOSTA

Legenda
Q@ Pontos de referéncia
01 - Avenida Parana 02 - Uopeccan 03 - Terreno do projeto

Fonte: Prefeitura Municipal de Umuarama (s/d). Editado pela Autora, 2019.

Desta forma, o terreno corresponde aos lotes 13, 14, 15 e 16, nos quais
pertence a quadra 04 do Parque Residencial Monte Libano, totalizando uma

area de 1928,36 metros quadrados.

Figura 38 - Vista Aérea do Terreno.
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Fonte: Acervo Pessoal da Autora (2019).
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3.3.2 Entorno

De acordo com Gehl (2014), a distancia aceitavel de caminhada € um
conceito relativamente fluido, sendo que algumas pessoas andam por
quildmetros. Enquanto para alguns idosos, deficientes, criancas, até mesmo
curtas caminhadas se tornam dificeis, o autor destaca que a maior parte da
populacdo esta disposta a caminhar cerca de 500 metros, distancia aceitavel
que leva aproximadamente 5 minutos para ser percorrida.

Para melhor compreensao dessa distancia, a figura 39 mostra um raio

de 500 metros a partir do entorno do terreno, mostrando os usos do entorno.

Figura 39 - Mapa de usos do entorno com raio de 500m em relacdo ao terreno.
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Fonte: Prefeitura Municipal de Umuarama (s/d). Editado pela Autora, 2019.
3.3.2.1 Entorno imediato

O entorno de onde o terreno encontra-se inserido, pode-se observar que
a area néo se encontra totalmente consolidada, portanto existem muitas areas
nao edificadas.

Na imagem 40 péagina 47, pode-se observar o terreno escolhido e o

entorno imediato.
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Figura 40 - Gabarito do entorno

CENTRO MEDICO E EMPRESARIAL ; HOSPITAL DO CANCER -
HIGIENOPOLIS 1 UOPECCAN

CLINICA MEDICA

TERRENO DA PROPOSTA

Fonte: Desenvolvido pela Autora (2019).

O Hospital do Céncer (figura 41) estabelece grande ligacgdo com o

terreno escolhido, conforme visto no Capitulo 3.

Figura 41 - Hospital do Cancer Umuarama

g - -

CCAN (s/d). Editado pela autora, 20153.'
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Fonte: Hospital do Cancer — UOPE

3.3.3 Sistema Viario e Acessos

Em seu entorno imediato (figura 42, pagina 48), o terreno apresenta
duas vias de circulacdo, sendo as ruas Luciano Marques Guimaraes e Laurine
Aboul Rahal Cardoso que da acesso a Avenida Parana, via arterial com fluxo
intenso, 0 terreno encontra-se na esquina com duas vias secundarias e de

menor fluxo.
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Figura 42 - Sistema viario e entorno

Legenda
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RI1A CANPINO PARTINARI
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Fonte: Prefeitura Municipal de Umuarama (s/d). Editado pela Autora, 2019.
3.3.4 Condicionantes fisicas

No mapa a seguir (figura 43), € possivel observar as condicionantes
como ventilagdo e insolagdo predominante em relacdo ao terreno, que
influenciam diretamente no desenvolvimento do projeto e, juntamente, a

estrutura urbana.

Figura 43 - Mapa das condicionantes fisicas

Legenda

s . Terreno do projeto
| LESTE | Lote 13
M Lote 14
M Lote 15
M Lote 16
M Edificagbes existentes
Lotes vazios
RUA LUCIANG MARQUES GUIMARAES pOSteS de LUZ
g - Bocas de Lobo
‘,.f#\] — Direg&o das vias

>

RUA LAURINE ABOUL RAHAL: CARDOSC.\

4 =
RUA CANDIDO PORTINARI

Fonte: Prefeitura Municipal de Umuarama (s/d). Editado pela Autora, 2019.
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3.4 Programa de Necessidades e Pré-Dimensionamento

O programa de necessidade (tabela 4) juntamente com o pré-
dimensionamento tem como objetivo principal atender as necessidades basicas

das edificacGes e ambientes que irdo compor o edificio.

Tabela 4 - Programa de Necessidades e Pré-Dimensionamento.

SETOR - I\/IANUTEN(;AO / SERVICOS

Armazenamento de equipamentos e
Depésito de Limpeza produtos de limpeza composto por 7 25m2
equipamentos como: armarios.

Estar Funcionarios Ambiente destinado aos funcionarios, 1 5 25m?
equipado com (copa e banheiros).

Espaco destinado a troca de roupa de

Vestiarios S 2 2 10m2
funcionarios e guarda volume.
Acesso de servico/ Embarque e desembarque de 1 ) 70m?
emergéncia mercadorias e pacientes.
Preparo de medicamentos e despejo
Expurgo de materiais que oferecem algum tipo 1 2 20m2
de risco.
Deposito de Armazenamento de medicamento 1 2 20m?
medicamentos
Sala destinada aos funcionarios que
Administragao cumprem funcdo administrativa no 1 8 35m2
empreendimento.
Lavanderia Servigo Lavagem de roupas de camas 1 4 35m?2

TOTAL 400m?

SETOR - SOCIAL DE USO PUBLICO

Possui a fungéo de distribuicdo dos

Recepgdo pacientes ou publicos em geral 32m?
Instalagdo Sanitaria Uso publico. 12 4 15m2
Areas de convivio Destinado ao publico local. - - 100m2
Cafeteria Local destinado em servir alimentos. 1 15 40m?
TOTAL 352m?

SETOR = INTIMO

Quartos coletivos, para usuarios em

e 4 3ou4 35m?
estado mais inicial.

Dormitdrio tipo |

Espaco de uso mais privativo
Dormitério tipo Il destinado aos usuarios em estado 25 10u?2 65m?2

mais grave e seu acompanhante.
TOTAL 1.135m?
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SETOR - ATIVIDADES

Destinado a diversas atividades

2
Sala de multiuso como: Atelié para artesanato, artes. 1 60m
Destinado a diagnosticar, prevenir e
Fisioterapia recuperar os pacientes com disturbios 1 5 60m?
funcionais.
Pilates Fortalecimento d_a musgulatura, 1 5 60m?2
melhora a circulacao.
Academia Musculacao, prevencéo de doencas, 1 7 60m?
antidepressivo.
Area de leitura Espaco de estu_dos, leituras e 1 20 160m?
pesquisas.
Sala destinada ao atendimento de
Sala de atendimento | pacientes como: Psicélogo em grupo, 2 10 60m2
sala de palestras.
Area de uso coletivo, com intencéo
Cozinha Comunitéaria de estabelecer relagdes e vinculos 1 10 40m?2
interpessoais.
Lavanderia Area de uso coletivo, com intenc&o
Comunitaria de estabelecer relagdes e vinculos 1 6 30m2
interpessoais.
Estar Plantonista Area destinada para descanso de 1 > 35m2

funcionarios ativos.

TOTAL 625m?2

SETOR - ESTACIONAMENTO

Vagas de Carros Abrigo de veiculos. 250mz2
Vagas de Motos Abrigo para Motocicletas. 8 - 16m2
Circulagdo Destinado para manobras e +40% - 164 m?2
deslocamento interno do veiculo.
TOTAL 375m?2
TOTAL
Total Séao somados todos os setores citados. 2.900m2

Séao adicionados 30% de circula¢&@o nos setores,
Circulagao descontando o valor do estacionamento, ja que o 760m2
mesmo ja possui circulagdo inserida no seu total.

TOTAL 3.660m?
Fonte: Desenvolvido pela Autora (2019).



3.4.1 Zoneamento

De acordo com o plano diretor do municipio de Umuarama, o lote esta
compreendido na Zona de Comércio e Servico |, e pode ser utilizado para

diversos usos, conforme mostra as tabelas 5 e 6.

Tabela 5 - Tabela de Zoneamento.

REQUISICOES QUANTO AO USO DO SOLO

ZONA USO PERMITIDO USO PROIBIDO
Habitacao unifamiliar em série, habitacao L -
o o e o ; Habitacao unifamiliar,
transitoria, habitagdo multifamiliar; Atendimento o . .
direto e funcional, concentracdo de pessoas haplt_agao de interesse social;
ZCsl1 ) ' Atividades de grande porte;

alta concentracéo de pessoas; Comércio e
servigo vicinal, comércio e servi¢o regional;
Industria caseira; industria incobmoda.

IndUstria nociva; industria
perigosa.

Fonte: Prefeitura Municipal de Umuarama 2018. Editado pela Autora, 2019.

Tabela 6 - Parametros de ocupacéo do solo.

PARAMETROS DA OCUPACAO DO SOLO

| AFASTAMENTO MINIMO DAS DIVISAS (m)

ALTURA | COEF.DE | TAXA MAX.DE
ZONAS MAX. (M) | APROV. | OCUPACAO (%). FRONTAL LATERAL FUNDO
ZCS1 120m 21 70% 4 15 1,5

Fonte: Prefeitura Municipal de Umuarama 2018. Editado pela Autora, 2019.
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“[...] Ninguém se cura somente
da dor fisica, tem de curar a dor
espiritual também. Acho que os
centros de saude que temos
feito provam ser possivel existir
um hospital mais humano, sem
abrir mdo da funcionalidade.
Passamos a pensar a
funcionalidade @ como  uma
palavra mais abrangente: é
funcional criar ambientes em
gue o0 paciente esteja a
vontade, que possibilitem sua
cura psiquica. Porque a beleza
pode ndo alimentar a barriga,
mais alimenta o espirito.

Joao Filgueiras Lima.
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4 SISTEMA ESTRUTURAL E MATERIAIS

A escolha do sistema estrutural que serdo empregados surgiu devido a
ideia de fazer uma construcdo seca e sustentavel, com racionalidade
construtiva. Sendo uma construcdo em planta livre facilita em possiveis
alteracdes de acordo com sua necessidade.

Engel (2002), conclui que o sistema estrutural de uma edificacdo pode
resultar em diferentes produtos, como a articulacéo da circulacao, definicdo de
espacos, sugestdo de movimento, criacdo de unidades, composicbes e
modulacdes distintas.

Quando associada a ambientes assisténcias de salde, seu sistema
construtivo deve ser devidamente aplicado, tendo em vista que seus espacos
influenciam diretamente no bem-estar fisico e psicolégico de seus pacientes.

A figura 44 mostra o sistema estrutural escolhido, que é salientada no
ritmo empregado as suas fachadas principais.

Figura 44 - Sistema Estrutural em Concreto pré-moldado

Fonte: Desenvolvido pela Autora (2019).

De acordo com Carvalho e Tavares (2002), o uso da modulagdo no
projeto arquitetdnico proporciona inumeros beneficios a edificagdo, desde sua
fase de concepcao até execucdo, como racionalizacdo através de limitacdo de
medidas, facilitando sua flexibilizagcdo e combinag&o; aumento da produtividade
e reducéo de prazos.
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Assim, utilizou-se o concreto pré-moldado para todo o sistema estrutural,
empregando uma malha estrutural de 5,50m x 10,00m e o Drywall para
fechamentos e vedacdes, ja que o0 mesmo possui facilidade de construcdo e

caracteristicas acusticas.

Figura 45 - Malha Ortogonal

Fonte: Desenvolvido pela Autora (2019).
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6 PARTIDO ARQUITETONICO

O partido estabelece relacéo direta com a escolha da localizacédo do
edificio, evidenciando a preocupacdo com as necessidades especificas,
facilitando a mobilidade, insercdo e o convivio dos pacientes. O entorno do

terreno foi determinante para decisdes projetuais. (Figura 46).

Figura 46 - Diagrama de Partido

.y _ HOSPITAL DO CANCER
S i UOPECCAN

COMPLEXIDADE
PROVOCAR RELACOES EXTERNAS COM O ENTORNO.

Fonte: Desenvolvido pela Autora (2019).

Evitando barreiras visuais fazendo com que o usuério seja convidado a
usufruir da area em questdo. Com uma topografia mais nivelada, facilitando
locomogédo para atividades cotidianas e se torne possivel o deslocamento

através de caminhada. (Figura 47).

Figura 47- Diagrama de Partido

I

INTER-RELACAO
EVITAR BARREIRAS FISICAS AGRESSIVAS VISUALMENTE

Fonte: Desenvolvido pela Autora (2019).
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O edificio seré& localizado de acordo com a orientagdo solar. A partir da
topografia do terreno e das analises de fluxos do bairro, foi possivel criar dois
acessos para a edificacdo, sendo um de emergéncia/servigco e o outro publico,

ambos na mesma via Laurine Aboul Rahal Cardoso. (Figura 48).

Figura 48- Diagrama de Partido

. JOE T o LAURINE ABOUL
- RAHAL CARDOSO

CONDICIONANTES FISICAS
INFLUENCIA DO CLIMA NA EDIFICACAO

Fonte: Desenvolvido pela Autora (2019).
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8 CONCLUSAO

O trabalho proposto refere-se a um Centro Oncologico, com objetivo de
promover o desenvolvimento do projeto arquitetdnico aos pacientes do Hospital
do Cancer - UOPECCAN de Umuarama e néo residentes do municipio, com
intuito de projetar um ambiente humanizado, seguro, funcional e ludico,
acelerando o processo de cura através de uma assisténcia humanizada.

Com diretrizes de projeto e tipologias que levam em conta aspectos
técnicos e normativos. Por isso foi pensado em um Centro que explore a
autonomia e também privacidade néo sé para os pacientes, como também para
familiares visitantes, levando sempre em consideracdo a importancia de uma
arquitetura que venha para humanizar.

Através dos estudos correlatos analisados, que contribuem com o
desenvolvimento do projeto, as buscas dessas referéncias foram baseadas
principalmente no tipo de uso da edificagdo, nas estratégias de conforto e no
material construtivo. Considerando esse aspecto, foram escolhidos os centros:
Livsrum um centro de assessoria ao cancer que se assemelha ao programa de
necessidades. Centro de Diabetes objetivo a integracdo de ambientes externos
e internos, para que possa oferecer tratamentos que buscam o contato direto
com a natureza.

A busca pela humanizacdo no ambiente de saulde baseia-se em
maneiras de tornar o espagco mais acolhedor e colaborativo no processo de
cura. As estatisticas do cancer mostram 0 crescimento nos tratamentos da
doenca, visto que o nimero de casos aumenta a cada ano e nem sempre 0s
pacientes tem acesso a tratamento adequado.

Além do desenvolvimento do espaco de apoio, conta com um setor
intimo que atendera 80 pacientes/ acompanhantes, trazendo a aproximagao do
enfermo e sua familia com os espacos projetados. A implantacdo do Centro de
Apoio proporcionard um espaco mais acessivel, confortavel, tranquilo e
silencioso para os pacientes.

Também €& compreendido a necessidade de flexibilizacdo da proposta.
Pensando sempre a frente e de maneira a minimizar futuros problemas

relacionados a edificagdo como desuso ou perca da funcionalidade.
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INFORMACOES
- Nome do o s L. . .
Cidades Localizagdo Utilizacao Usuérios Programas e Servicos. Leitos
Programa
Avenida Rio Em ltragtamen?o de Refeitdrio, sala de estar, espago de
quimioterapia e NS Ty
. L Grande do Sul. Uso e " . convivéncia, capela e sanitarios.
Umuarama Vita Vitoria - radioterapia. . . N 60
Préximo ao Hospedagem. Cozinha industrial, descanso e
Hospital Moradores de. = recepcao.
) Umuarama e regido. )
Em tratamento de Grupo eduganvo, apoio a mulher
- ) e ; com cancer de mama,
Rede Feminina de Avenida Cerro quimioterapia e - isita domicil
Maringa Combate ao Azul. Préximo ao Uso e radioterapia nutricionista, visita domiciliar, 32
A ; : Hospedagem. N refeitério, banheiros, patio e lazer.
Cancer Hospital. Moradores de Maringa . . .
’ Psicologia, advogado, farméacia,
e Sarandi. - ~
cozinha e recepcao.
. Rua José
campo Casa de Apoio aos Francisco da Uso e Em tratamento. o ) 05 (18
~ Doentes de . P Moradores apenas da Refeitdrio e banheiros. Almogo.
Mouréao A Silva. Préximo ao Hospedagem. - pessoas)
Céancer : cidade.
Hospital.
. Em tratamento de Pétio, area de lazer, banheiros,
Casa de Apoio da Rua It’aquatlaras Usoe qmmlotera_pla e massagem e maquiagem, eventos 60. (60
Cascavel Préximo ao radioterapia. De ' ’ pacientes
UOPECCAN Hospital Hospedagem. Cascavel e palestras, esportes. Cozinha, +25)
pital. assisténcia, descanso e recepgéo.
Umuarama.
T Sala de estar, refeitério, banheiros,
A:iss %c;z;g:geﬁza Rua Marechal Usoe EFSJ{::]ISQ?;[E?:G pales_tras, encqntr_os familiar? Se
Guarapuava L N 5 apoio. Assisténcia, recepgao, 10
Apoio a Pessoa Floriano Peixoto. Hospedagem. Moradores de fisioterapia. psicologia. terapia e
com Cancer Guarapuava e regido. pia, psicologia, p
cozinha.
Unido Iguaguense Em F’?‘ame”m de Patio, palestras, grupo de apoio,
B ) quimioterapia e sl h A
Foz do de Apoio a Avenida Uso e radioterapia refeitério e banheiros. Assisténcia, ~
Iguagu pessoas com Gramado. Hospedagem. pia. cozinha, psicologia, meditag&o,
Cancer Moradores de Foz do terapia e nutricionismo
Iguagu e regido. P )
Em tratamento de Refeitério, banheiros com duchas,
Francisco Mao Amlg_a Casa Rua Giocondo quimioterapia. descanso,_ artes_anqtq, pat|o_e
~ de Apoio ao A Uso Moradores de capela. Psicologia, fisioterapia, -
Beltrdo A Felippi. : = e . Lot
Cancer Francisco Beltrdo e reiki, fonoaudiéloga, nutricionista e
regido. recepgao.
E%rﬁ;igingg ge Refeitorio, banheiros, auditério,
Casa de Apoio Rua Thedfilo Uso e quim P! patio, grupo de superacéo e de
Pato Branco GAMA Augusto Loiola. Hospedagem radioterapia. eventos. Cozinha, transporte 44
o ’ pecagem: Moradores de Pato assistléncia e :sicolo pia ’
Branco e regiéo. p gia.
. Em tratamento. Pétio, descanso, banheiros com
Arapongas %Aa;;s‘;gzz:) Rua lbis. Uso. Moradores de duchas. Cozinha, assisténcia e -
Arapongas e regido. recepgao.
Em tratamento de
Apucarana _C_asa de Apglo_ Rua Rio Branco. Usoe quimioterapia. Refeitdrio, banheiros, patio, s_ala de 05
Divina Providéncia Hospedagem. Moradores de estar e grupo de apoio. Cozinha.
Apucarana e regiéo.
Em tratamento de Palestras, grupo de apoio,
Centro de Apoio e Rua Ataulfo de Usoe neoplasia maligna. refeitério e banheiros. Assisténcia 1
Esperanca Paiva. Hospedagem. Moradores de Londrina social, cozinha, psicologia e
Londrina e regido. espiritualidade.
Rua Coracio de Uso e Em tratamento. Refeitério, banheiros com duchas,
Madre Lednia Marig Hospedagem Moradores de Londrina capela, area de convivio, patio e 16
) pedagem. e regido. horta. Psicologia e cozinha.
Em tratamento. L .
Campina Associagao Rua Vidal de Uso e Moradores de Ref;léc;rtlrc;sb%nohztiegs;, a;tiizﬁ)nail;o e R
Grande Esperanga e Vida Negreiros. Hospedagem. Campina Grande e palestras. & » psicologia,
regido apoio juridico e nutricionista.
Ponta Rede Feminina de Rua Professora Ergutir;tiggfgg?ade Refeitério, banheiro com duchas,
Goa | Cogpeso | Mo | U yobesderons | Tl cedecms |10
i Grossa e regido. ga, p }
Familias de criangas Patio, banheiros, sala de estar e
Campo Casa de Apoio Rua Bom Jesus Uso e em tratamento. brinquedoteca. Cozinha, 02
Largo Lindamir Ribeiro . Hospedagem. Moradores de Campo assisténcia, lavandeira, despensa,
Largo e regido. psicologia.
Cozinha, espera, televisores,
Ideal Casa de Avenida Prefeito Usoe Morizqotrr:st,adrgega?i.tiba internet, convivéncia, patio e 500
Apoio Omar Sabbag. Hospedagem. e regido refeitério. Médicos, transporte, pessoas
9ia0. terapia, nutricdo e psicologa.
o Refeitdrio, banheiros, brinquedos
Associagdo P o '
ameniese | Rusosar | umoe | Eniearencoe | poateselo sesen | o)
ACZ?];ONaeocnlzr;?; Schrappe Senior. Hospedagem. de Curitiba e regido. transporte, cozinha, pedagogo, + 60)
P dentista, nutricionista.
Curitiba Casa de Apoio Rua Harold Uso e Emrgléli?r'g:z;gla ° Refeitério, banheiros e grupo de
Social a F:essoas Drummond de Hospedagem. Moradores de Curitiba apoio. Coz!nhatn»utnmomsta, -
com Cancer Carvalho. e regido psicologia e fisioterapia.
Avenida Uso e Em tratamento. Refeitério, banheiros, sala de
Casa de Maria Comendador Hospedagem Moradores de Curitiba estar, de espera e descanso. 03
Franco. pedagem. e regido. Cozinha.
Em tratamento de Refeitdrio, banheiros, patio, espaco
Casa de Apoio " Usoe vérias doengas. de convivio, descanso e cultura. 48
e Rua Rio Branco. " Ny . - P
Pequeno Principe Hospedagem. Moradores de Curitiba Cozinha, psicologia, assisténcia e pessoas

e regido.

lavanderia.

Fonte: Editado pela autora (2019).
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Seu entorno, busca-se a melhor maneira para se implantar o projeto no mesmo.

O entorno de onde o terreno encontra-se inserido, pode-se observar que a area nao se
encontratotalmente consolidada, portanto existem muitas areas nao edificadas.

O Hospital do Cancer estabelece grande ligagédo com o terreno escolhido
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Hospital do Cancer
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QUADRO DE ESQUADRIAS USOE OCUPAQAO DO SOLO
COD. |LARGURA|ALTURA|PEITORIL| TIPO MATEI(?IAL QUANT.
e De acordo com o Plano Diretor Municipal, o terreno escolhido para a
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o | m | ew | e | e | AREA PLANTA COBERTURA: 814,00m?
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T T T e T T COEFICIENTE DE APROVEITAMENTO: 3,25%
o0 | | e | e | e | TAXA DE OCUPACAO: 59,36%
B R T B e TAXA DE PERMEABILIDADE: 40,62%

IMAGEM 01

Rua Luciano Marques Guimaraes - Proporcionar a indugéo as relagdes interpessoais, relacdo com o entorno, buscando alternativas para
contribuir na melhoria da qualidade de vida fornecendo experiéncia para seus usuarios, a fim de nao caracterizar um ambiente hospitalar.

Viabilizar o contato com a natureza como forma de terapia, presenca de areas verdes em seu entorno
Conectado com o espago aumentando o bem-estar dos usuarios.

£ 4
IMAGEM 02

RUA LAURINE ABOUL RAHAL CARDOSO - Dois acessos para a edificagdo, sendo um de emergéncia/servigo e o outro publico,

ambos na mesma via.
Criar espagos que através de sua disposicao e forma, possam aliviar a tens&do e diminuir as angustias causadas pela doenca.

VIVENCIAS E SENTIMENTOS DOS PACIENTES ONCOLOGICOS 1 5
ARQUITETURA COMPLETANDO A VIDA ‘
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PLANTA BAIXA - PRIMEIRO PAVIMENTO
ESCALA 1:150

PRIMEIRO PAVIMENTO (NIVEL + 5.50m)
AREA TOTAL : 1.100,00 m?

Area de lazer e descanso.

Desce
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A

Acesso Pedestres
(Principal)

ELEVACAO SUL

$+1 00
Acesso Veiculos

CENTRAL DE GAS
A:8.90 m*

$+1.00

Acesso Veiculos
Emergéncia/Funcionarios

ELEVAGAO ESTE

PRAGCA PERMEAVEL

$+1 00

$+1.00 _

LEGENDA
aCIRCULAQAO DE SERVICO

eDEP. DO PAVIMENTO
OESCADASOCIAL

ELEVADORDE SERVICO
ELEVADOR DIMENSIONADO
PARA O USO DE CAMAS EM
CASOS DE EMERGENCIA.

o100 eELEVADOR SOCIAL

VENT. PREDOM. N

s

3.5 7 10m

IMAGEM 01 - Promover a integragéo entre os usuarios.

Elaboragéo de espagos humanizados que proporcionam o bem-estar de seus usuarios.

IMAGEM 02 - Evitando barreiras visuais fazendo com que o usuario seja convidado a usufruir

da area.
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ARQUITETURA E URBANISMO

IMAGEM 03 - Preocupagao com o usuario ndo apenas em aspecto fisico, mas também
psicologico e emocional.

IMAGEM 04 - Espaco mais acessivel e confortavel para os pacientes, local tranquilo e
silencioso n&o perdera a esséncia.

VIVENCIAS E SENTIMENTOS DOS PACIENTES ONCOLOGICOS
ARQUITETURA COMPLETANDO A VIDA
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IMAGEM 01

Mobiliario com privacidade e conforto para o ambiente interno. Permitindo liberdade no
fluxo de pessoas.

Com a funcgéo de separar os ambientes, atuando como bancos e estante. Possibilitar a
comunicacgao entre os pacientes do edificio, propondo areas de lazer comum, como:
corredores que possuam bancos para permanéncia prolongada.

PERSPECTIVA TIPO lI
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: A a0 A A 4 ‘ L Vet
IMAGEM 02 IMAGEM 03
Um poético jogo de sombras - proporcionado pelo muxarabis - invade o interior do A movimentacao dos painéis permite diversas configuracdes que mudam a
edificio. cara das fachadas norte e sul. dando dinamismo a construgao.
Aconfiguracdo dos andares muda de acordo com a necessidade dos usuarios. Painéis de madeira, com estética de muxarabis, dividem a fachada principal = : M .  _ . ey
Completamente fechado, os painéis preservam a intimidade dos pacientes e mantém a com concreto aparente. IMAGEM 01 IMAGEM 02 LIM.A'GEM 03 '

temperatura agradavel no interior.
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PAVIMENTO COBERTURA (NIVEL 22.70m)

AREA TOTAL : 814,00 m?
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ARQUITETURA E URBANISMO
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Florei

Horta Comunitaria
Incluséo social e produtiva, produzir alimentos Maior autonomia aos usuérios, que tem a
através do trabalho voluntario.

Proporcionando uma vista espetacular.

1892
CIRCULAGAO
A: 132.00 m?
$:550

Guarda corpo

PRAGA PERMEAVEL
A: 472.40 m?

$+1.00

Guarda corpo

Guarda corpo

S Floreira

g2 »

ELEVAGAO SUL

| |
Cozinha e Lavanderia comunitaria

possibilidade de realizar pequenas atividades
do cotidiano sem a dependéncia de
funcionarios.

Horta espacos que através de sua disposicao e forma, pode aliviar a tensao e diminuir as angustias
causadas pela doenca.
Uma planta dindmica e adaptavel.

Ahorta funciona como uma conexao entre o edificio e a cidade.
Area de uso coletivo e restrito aos usuarios, equipada com lavanderia, cozinha.

IMAGEM 02

Floreira

VENT. PREDOM.

T

» COBOGO

ELEVAGAO ESTE

LEGENDA
aCIRCULAQAO DE SERVICO

eESCADA SOCIAL

eELEVADOR DE SERVICO
ELEVADOR DIMENSIONADO
PARA O USO DE CAMAS EM
CASOS DE EMERGENCIA.

ELEVADOR SOCIAL

Possibilitar diversas atividades fisicas, artisticas, sociais, intelectuais e culturais.

Possibilitar a flexibilizagao do programa do edificio através de seu sistema construtivo.

Viabilizar o contato com a natureza como forma de terapia, presenca de areas verdes em seu entorno.

Um Centro onde as pessoas possam se curar por intermédio da arquitetura.

VIVENCIAS E SENTIMENTOS DOS PACIENTES ONCOLOGICOS 4 ‘ 5

ARQUITETURA COMPLETANDO A VIDA
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Estacionamento
Para abrigar vagas com
dimensdes especiais para idosos e

CAFE

CENTRAL DE GAS

deficientes fisicos.
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