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EPIGRAFE

“O sofrimento, porém, é algo absoluto, Unico. Totalmente individual. Podemos ver as
doencas se repetirem no nosso dia a dia como profissionais de saude, mas o sofrimento nunca
se repete. Mesmo que o tratamento possa oferecer alivio para a dor, a experiéncia da dor passa
por mecanismos proprios de expressdo, percepcdo e comportamento. Cada dor é Unica. Cada
ser humano € unico. Mesmo em gémeos idénticos, com o0 mesmo DNA, temos expressdes de
sofrimento absolutamente diferentes.

Diante de uma doenga grave e incuravel, as pessoas entram em sofrimento desde o
diagnostico. A morte anunciada traz a possibilidade de um encontro veloz com sentido da vida,
mas traz também a angustia de talvez ndo ter tempo suficiente para a tal experiéncia de descobrir
esse sentido. Os Cuidados Paliativos oferecem, entdo, ndo apenas a possibilidade de suspender
tratamentos considerados futeis, mas a realidade tangivel de ampliacdo da assisténcia oferecida
por uma equipe que pode cuidar dos sofrimentos fisicos, sintomas de progressdo da doenca ou
sequelas de tratamentos agressivos necessarios ao tratamento ou controle da doenca grave e
incuravel. O sofrimento emocional é muito intenso. Nele, o doente toma consciéncia de sua
mortalidade. Essa consciéncia o leva a busca de sentido de sua existéncia”.

ARANTES, Ana Claudia Quintana. A morte € um dia que vale a pena viver. 2016.



RESUMO

Frente ao grande envelhecimento populacional e do aumento das doencas degenerativas, 0S
cuidados paliativos surgem como solugdo para situacdes em que a doenca ameacga a
continuidade da vida de um individuo. Portanto, o presente estudo busca apresentar a criagdo
de um anteprojeto de um Hospice, para a cidade de Umuarama-PR, com o intuito de
proporcionar uma melhor qualidade de vida aos usuarios por meio da arquitetura, oferecendo
cuidados que englobem as esferas fisicas, psicoldgicas e espirituais. A metodologia utilizada
no trabalho foi dividida em duas etapas, a saber: a revisdo bibliografica e os estudos de casos,
para uma melhor compreensdo do tema e obtencdo de solugdes projetuais na elaboragdo do
anteprojeto. Os espacos destinados a esta finalidade, somados a uma humanizagdo propde
manter a dignidade e integridade do paciente até o Gltimo momento.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Hospice, Humanizacéo.



ABSTRACT

In view of the great population aging and the increase in degenerative diseases, Palliative Care
emerges as a solution for situations where the disease threatens the continuity of an individual's
life. The present study seeks to create a preliminary project for a Hospice, for the city of
Umuarama - PR, in order to provide a better quality of life to users through architecture, offering
care that encompasses the physical, psychological and spiritual spheres. The methodology used
in the work was divided into two stages, namely: the bibliographic review and the case studies,
for a better understanding of the theme and obtaining project solutions in the preparation of the
preliminary project. As a result of this research, it is concluded that the spaces destined for this
purpose, added to a humanization, proposes to maintain the dignity and integrity of the patient
until the last moment.

Keywords: Palliative Care, Hospice, Humanization.
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INTRODUCAO

Em meio a diferentes escolhas e decisdes no decorrer da vida humana, 0 momento da
morte ndo esta entre elas. Sabe-se que embora nao haja o controle sobre a morte, ela vira para
todos. Todavia, até esse momento chegar, é possivel decidir viver da melhor forma. E fato
também que, muitas vezes, o surgimento de uma doenca pode ameagar a continuidade da vida,
levando o doente a necessitar de uma dependéncia, nesse momento de finitude da vida, relata
Pessini (2005, p. 51) “[...] cuidar de alguém é dar a ele tempo, atencdo, simpatia e qualquer
ajuda social que se possa prover para tornar a situacdo suportavel e, se ndo suportavel, pelo
menos que nunca leve ao abandono”.

Nesse sentido, para Matsumoto (2012, p.23), os cuidados paliativos se apresentam como
uma alternativa viavel. Segundo a defini¢do da Organizacdo Mundial de Saude — OMS, revista

em 2002 cuidados paliativos é entendido como uma abordagem que:

[...] promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam
doencas que ameacem a continuidade da vida, através da prevencéo e alivio do
sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento da dor e outros
problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual (OMS, 2002).

O termo paliativo busca compreender ndo somente a dimensdo fisica, mas também a
psicoldgica, social e espiritual da existéncia humana. De acordo com Pessini (2005, p. 47), a
medicina paliativa afirma a vida e reconhece o processo de morrer como algo natural, ndo
pretendendo “[...] acelerar a morte, muito menos adiar o inevitavel desfecho final, obcecada
pela tirania da cura”. Alguns principios basicos em relagdo aos cuidados paliativos

correspondem ao:

[...] alivio do sofrimento, a integracdo de aspectos psicol6gicos e espirituais para o
paciente, o suporte ao paciente e sua familia durante o processo e também no luto,
proporcionando, assim, uma melhor qualidade de vida e uma abordagem
multidisciplinar o mais precocemente possivel (MATSUMOTO, 2012, p. 26-29).

Existem diferentes modalidades que prestam assisténcia de cuidados paliativos, neste
estudo sera abordado o Hospice, termo utilizado, segundo Maciel (2012, p. 95), para designar
“uma aplicacdo de cuidados paliativos intensivos para pacientes com doenca avancada que

recebem um prognastico de tempo com uma expectativa de seis meses ou menos de sobrevida”.
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Figura 1- Funcdo desempenhada pelo Hospice durante o processo
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Fonte: Maciel (2012, p. 95).

O Hospice € um espaco ainda escasso na sociedade atual, tanto arquitetonicamente como
também de conhecimento da populagdo sobre o assunto. Melo e Figueiredo (2005, p. 20)
relatam que “[...] um dos maiores obstaculos encontrados para a falta de unidades de cuidados
paliativos € a auséncia de politicas nacionais voltadas para alivio da dor e do sofrimento do
paciente, um assunto ainda negligenciado pela satde publica”.

Outra problematica diz respeito a falta de humanizacdo de ambientes relacionados a
unidades de saude. Para Lukiantchuki e Souza (2010), ndo raro, os ambientes hospitalares sao

vistos como local de angustia e desespero, causando certa aversao das pessoas a esses locais.
1.1 Justificativas

A sociedade sofreu avangos tecnoldgicos em grandes proporcdes, principalmente na
metade do século XX em diante. Tais avancos também se aplicam ao campo terapéutico, de
maneira que muitas doencas antes mortais passaram hoje séo tidas como crénicas. Contudo, ha
patologias que ameacam a continuidade da vida, “como o cancer e/ou outras doencas
degenerativas”, alterando a configuragdo do perfil epidemiologico das doengas
(MATSUMOTO, 2012, p. 23).

Paralelo a esse contexto, tem-se que:

O envelhecimento populacional mundial e, especificamente, da populacéo brasileira
vem ocasionando uma mudanca progressiva no perfil epidemioldgico das doengas

cronicas ndo transmissiveis. A perspectiva é de um aumento ainda maior nos préximos
anos do numero de enfermidades como deméncias e neoplasias, levando a um maior
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namero de pessoas idosas com perda de qualidade de vida e com variados graus de
dependéncia (RIGO; SANTOS, 2012, p. 03).

Analisando o gréfico (Figura 2) é possivel concluir que, em meados de 2030, a
populacdo idosa brasileira sera maior que a populagdo jovem, com a ocorréncia gradativa de

aumento de pessoas na terceira idade.

Figura 2 - Proporcdo da populagdo jovem e da populacdo idosa, entre 1980 a 2070
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Fonte: BNDS (2015). Modificado pela autora, 2020.

O aumento do envelhecimento populacional, conforme aponta Camargos (2008, p.1)
esta ligado “as modificagdes nos arranjos familiares, uma vez que houve uma diminui¢do na
taxa de fecundidade”. Para o autor, isso tem contribuido para a reducdo do numero de pessoas
na familia, com aumento da longevidade, surgindo, assim, uma nova formacéo de domicilios
unipessoais compostas por idosos.

O processo de envelhecimento da populagdo em conjunto com o aumento das doencas
e surgimento da formacdo de domicilios unipessoais faz pensar na importancia de cuidados
especiais para a pessoa idosa, tornando-se necessario acrescer o numero de unidades
prestadoras de servi¢cos em Cuidados Paliativos, para atender a demanda populacional.

Para designar o local em que séo aplicados os cuidados paliativos, conforme evidenciam
Rigo e Santos (2012, p. 5) utilizavam-se o termo hospice, isto é “[...] abrigos para receber
peregrinos e viajantes, desde o século V. Na era medieval passou-se a abrigar também enfermos

em trajetos pela Espanha”. Posteriormente, “‘esta pratica adquiriu caracteristicas de hospital por
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volta do século XIX, passando a contar com alas especificas para atender doencas como
tuberculose e cancer” (RIGO; SANTQOS, 2012, p. 05).

Segundo Rigo e Santos (2012, p.05), a inglesa Cicely Saunders, enfermeira e assistente
social foi a idealizadora do movimento Hospice moderno, em 1967, ao fundar o St. Christopher
Hospice, em Londres. Desde entéo, houve a difusdo dos conceitos de cuidados paliativos, “[...]
com propor¢des ainda maiores no ano 1970, ap6s o seu encontro com a psiquiatra Elizabeth
Kliber Ross, nos Estados Unidos” (RIGO; SANTOS, 2012, p.05).

Para Matsumoto (2012, p. 30), a préatica dos Cuidados Paliativos no Brasil, teve inicio
em 1980, ganhando maiores proporcfes a partir do ano 2000, mas ainda com muitas
necessidades de expansdo devido a extensdo geogréfica do pais e a enorme populacéo, pois
guando analisado os niveis de cuidados paliativos, desenvolvido pelo Atlas Global de Cuidados
Paliativos (2014, p. 42), o Brasil pertence ao grupo de Classificacdo 3A, caracterizado por
oferecer cuidados paliativos de maneira isolada e com pequeno nimero de unidades que
prestam 0s Servicos, aos ser considerada o tamanho da populagéo.

Segundo a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANPC, 2018), o parametro atual
dos cuidados paliativos no Brasil (Figura 3), é aplicado de maneira isolada no pais,
evidenciando que, grande parte das pessoas com doencas graves, vive sem atendimento relativo
aos cuidados paliativos, apontando desigualdades na distribuicdo de servicos, com uma
concentracdo de 58% na area sudeste do pais.

Figura 3 - Servicos cadastrados que prestam cuidados paliativos no Brasil

Analise dos servicos cadastrados no mapa da ANCP- Até
16/08/18

N°© %
Numero total de servigos de Cuidados 177 100%
Paliativos cadastrados
Centro- Oeste 8 5%
Norte 5 3%
Nordeste 36 20%
Sudeste 103 58%
Sul 25 14%
Funcionam em hospital 131 74%
Funcionam em Hospice 8 5%

Fonte: ANCP (2018). Elaborado pela autora, 2020.

De um total de 177 locais cadastrados, apenas oito funcionam como hospice, de acordo
com a figura 3, na regido Sul do Brasil ha apenas 25 servicos cadastrados que prestam cuidados
paliativos, conforme a ANCP (2018), entre eles destacam-se as instituicdes publicas e privadas.
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H& uma necessidade de novos edificios destinados para essa finalidade e nesse contexto,
segundo Rasmussen (2002, p. 8), “a arquitetura tem uma funcdo muito especial de delimitar
espacos para que 0 homem possa viver neles e estruturar suas vidas”.

As analises da mortalidade no Brasil, segundo dados fornecidos pelo Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS, 2018), e das doencas que
exigem cuidados paliativos, de acordo com a Organizacdo Mundial de Salude, no Atlas Global
de Cuidados Paliativos (2014, p. 37) mostram que em razdo do numero de dbitos, a quantidade

de servicos que prestam cuidados paliativos ndo € suficiente para atender a demanda.

Figura 4 - Comparativo entre as doencas que exigem cuidados paliativos, segundo OMS e a mortalidade no Brasil

Doencas que exigem cuidados Mortalidade no Brasil, segundo
paliativos, segundo OMS DATASUS,2017

Anomalias congénitas 9.284
Alzheimer e outras deméncias 19.844
Artrite Reumatoide 272
Céncer 149.608
Cirrose Hepatica 7.625
Desordens do Sangue e do Sistema 563
Imunoldgico
Diabetes 34.039
Distirbios Neurologicos e de 21.391
condi¢des Neonatais
Doengas Cardiovasculares 182.808
Doengcas de Parkinson 862
Doengas Pulmonares Obstrutivas 563
Cronicas
Doengcas Renais 219
Esclerose Multipla 226
HIV/AIDS 11.363
Insuficiéncia Renal 7.579
Meningite 215
Tuberculose Resistente a 762
Medicamentos
TOTAL 488.096

Fonte: Atlas Global de Cuidados Paliativos(2014); DATASUS (2017) e Santos(2019).Elaborado pela
autora,2020.

A OMS (2018) apontou como principal causa da mortalidade no Brasil, as doencas

isquémicas do coracdo, caracterizadas por dores e/ou desconforto no peito, em razdo de o
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coragdo ndo receber sangue necessario para bombear. Nesse sentido, os cuidados Paliativos
séo de grande importancia para o paciente, que se trona dependente de cuidados.

Ao se tratar do estado do Parana, conforme a Academia de Cuidados Paliativos (2018),
0S Servicos que se encontram cadastrados, conforme a figura 5, sdo encontrados em seis cidades,

observa se que a maior parte se concentra na capital do Estado, em Curitiba.

Figura 5- Servicos de Cuidados Paliativos no Parana, segunda ANPC,2018.

Cuidados Paliativos no Parana

Curitiba Foz do Iguacu Londrina

Clinica Atenuar Equipe Interdisciplinar HMCC Hospital Evangélico

Hospital do Idoso Zilda Arns Giso Grupo Interdisciplinar ~ Hospital do Cancer
Oncologico

Hospital Universitario Cajuru Tratamento de Dor e Cuidado Hospital Dr. Anisio Figueiredo

Paliativo- Prefeitura Municipal
Hospital Erasto Gaertner
Hospital de Clinicas Maringa Cascavel

Hospital da Cruz Vermelha Hospital do Céncer Programa de Assisténcia e
Internacdo Domiciliar

Servicos de Cuidados Paliativos =~ Hospital Parana
CHC- UFPR

Hospital Universitario
Evangelico Mackenzie

Servicos de Cuidados Paliativos Ponta Grossa
e Dor

Hospital Sdo Vicente de Complexo Ispon
Curitiba

Valencis Curitiba Hospice

Fonte: ANPC, 2018. Elaborado pela autora,2020.

A cidade de Curitiba, acomoda a Unica unidade de saude caracterizada com Hospice,
independente de um hospital, no Estado, sendo ele o VValencis Curitiba Hospice, uma institui¢éo
de carater privado, com uma estrutura de 870,5m?2 de area construida, e 1.500m?2 de area no
total. (VALENCIS, 201?)

O atendimento oferecido é multidisciplinar e personalizado de acordo com cada
paciente, os servigos sdo destinados ao campo ambulatorial e de internamento. (VALENCIS,

201?) Segundo Valencis (201?) a estrutura foi arquitetada para proporcionar qualidade de vida
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aos usuarios, contando com grandes areas verdes, com orquidarios, arvores frutiferas e jardins,

e oferecendo terapias integrativas e amplas salas de estares.

Figura 6- Espaco externo e dormitorio, respectivamente do Valencis Curitiba Hospice

Fonte: Gerson Lima,201?.

Outra proposta da estrutura do Hospice sdo as suites humanizadas, conforme figura 6,
sendo elas seis unidades no total, equipadas com a necessidade de acordo com cada paciente,
possuindo ampla metragem, com uma paleta de cores neutra e a utilizacdo da madeira, com a
intencdo de que os ambientes se assemelhem o mais proximo possivel de um lar. (VALENCIS,
2017)

O oitavo principio, consiste na melhoria de vida da pessoa, influenciando positivamente
0 curso da doenga, 0 qual é conduzido na atuacdo da equipe multidisciplinar de Cuidados
Paliativos, estabelecido pela OMS (2002). Essa abordagem de acordo com Matsumoto (2012,
p. 29) “[...] € realizada atendendo as necessidades, e desejos do paciente, para proporcionar uma
melhor qualidade de vida, auxiliando-o em uma melhor convivéncia com os familiares e na
resolucéo de possiveis pendéncias”.

No contexto de um hospice, a arquitetura pode contribuir positivamente para auxiliar
na qualidade de vida do paciente. De acordo com Betestti (2014, p.602), a pessoa recebe “[...]
estimulos do ambiente em que esté inserido, dos quais podem agradar ou desagradar, causando
sensacdo de desconforto ou bem-estar”, sob 0 mesmo ponto de vista. Pallasmaa (2011, p. 39)
alega que “o corpo esta continuamente em interacdo com o ambiente por meio dos sentidos”.

Segundo entendimento de Maciel (2012, p.101), um hospice constitui “uma unidade de
salude de complexidade mediana, com espacos destinados a convivéncia do paciente e seus
familiares”. Para o autor, caracteriza-se por proporcionar diferentes atividades, com grande
flexibilidade, possuindo uma estrutura com atividades variadas que permite ao paciente viver
bem, mesmo em fase final da doenga, e de acordo com Pereira (2012, p. 320), o ambiente no

qual o paciente esta inserido deve ter uma manutencdo da ventilagdo, iluminacdo adequada,
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além de proporcionar conforto, acolhimento e protecdo. Diante deste cenario, segundo
Pallasmaa (2011, p.11), ““a tarefa mental essencial da arquitetura é acomodar e integrar”.

O processo de cuidados paliativos exige, conforme relata Fitch (2005, p. 74), “que o
paciente se sinta amparado, considerando que o mesmo sofre varios impactos psicolégicos,
como a vulnerabilidade, a percepgéo de si mesmo alterada e sua autoestima modificada”.

Para o arquiteto, o objetivo principal de um Hospice implica, segundo Frazdo (2015,
p.02), “[...] fazer com que as pessoas que habitam esse espaco, o apropriem e se identifiquem
com ele, explorando lugares de convivéncia e integracdo, mas também oferecendo espacos de
isolamento e reflexdo”. Para 0 mesmo autor, é funcdo dos centros de Cuidados Paliativos adotar
uma escala doméstica que remeta o paciente a um local familiar.

Ciaco (2010, p.71) argumenta que “a arquitetura tem importancia fundamental em
ambientes de assisténcia a salde, pois nesse caso esta voltada ao ser humano que se encontra
sensivel”. Para 0 mesmo autor, a arquitetura pode contribuir com a humanizagdo desses
espacos. O termo humanizagdo na arquitetura, segundo Ciaco (2010) é de dificil defini¢cdo, mas

pode ser entendido como:

[...] atributos que Ihe conferem escala e caracteristicas compativeis com as dimensdes
fisiologicas, psicoldgicas e morfolégicas que o individuo carrega em si, assegurando
alguma capacidade que este ambiente tem de interagir de maneira benéfica, agradavel
com o seu usuério (CIACO, 2010, p.68).

Para esse processo, é importante que alguns elementos sejam considerados como o uso
de cores, a vegetacdo, o conforto ambiental, a flexibilidade dos espacos, a acessibilidade e a
ergonomia. De acordo com Sampaio (2006, p.173), a agua e a vegetacdo sdo de grande
relevancia para o conforto térmico, visual, acustico, estando associado a sensacdo psicoldgica
de amparo, contribuindo para a impressdo de frescor, tranquilidade e paz. Ainda, sobre a
vegetacdo, Lukiantchuki e Souza (2010) alegam que a integracdo entre natureza e arquitetura é
uma possibilidade de humanizacdo de locais hospitalares. Segundo Betestti (2014, p. 605),
“através do uso de cores é possivel estimular os sentidos, induzir a sensacao de relaxamento”.

Por sua vez, Schmid (2005) refere que o conforto € relativo ao usuério, envolvendo
critérios téermicos, acusticos, visuais e quimicos, acrescentando, também, o prazer e a emogao.
Por isso, na visdo do autor, o conforto deve ser analisado por completo, uma vez que o ambiente
oferece um amparo existencial, ndo se constituindo em apenas um abrigo para o corpo, mas
também para a alma. Essas sdo algumas estratégias importantes a serem adotadas na

humanizacao dos espacos destinados para fins de sadde. Por tudo isso, € de extrema importancia
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que todos esses conceitos sejam analisados e desenvolvidos no projeto, a fim de garantir o
maximo de alivio e amparo possivel para os pacientes de cuidados paliativos.

Segundo Pessini (2005, p. 20), um dos motivos que dificultam a disseminacdo de
cuidados paliativos e de hospice, “é a falta de discussdo sobre o fim da vida, porque
normalmente ndo séo questdes discutidas na sociedade”. Por sua vez, Ross (1969, p.12) afirma
que “[...] a morte é encarada como tabu, onde os debates sobre ela s&o considerados morbidos,
e as criancas afastadas sob o pretexto de que seria demais para elas”.

Arantes (2016, p.60) argumenta que muitas pessoas tém medo da morte, porém esse
sentimento ndo salva ninguém, afirmando que “se ao invés de medo as pessoas tivessem
respeito, isso poderia proporcionar escolhas mais harmonicas e equilibradas, possibilitando
uma experiéncia de vida consciente”.

Diante dos dados apresentados nesse estudo, € evidente a caréncia de espacos destinados
aos cuidados paliativos, para atendimento a demanda populacional, que progressivamente
aumenta o numero de envelhecimento populacional, mudando o perfil epidemiol6gico, com um
acréscimo de doencas degenerativas e neoplasias.

Em vista disso é notavel a necessidade de novos edificios destinados a essa funcéo.
Assim, acredita-se que a arquitetura tem um papel fundamental, ndo apenas na criacdo dos
espagos, mas, principalmente, na qualidade espacial e no sentido de possibilitar a sensagdo de
pertencimento do usuario ao local. Portanto, o presente estudo busca discutir sobre a
importancia da criacdo de espacos arquitetdnicos para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes idosos, considerando que para uma conscientizacdo maior sobre cuidados paliativos

“0 processo de morrer precisa ser discutido”.

1.2 Objetivo

O objetivo geral é elaborar um anteprojeto arquitetdnico de um hospice, de caréater
privado, para a cidade de Umuarama/PR, proporcionando uma melhor qualidade de vida aos
pacientes por meio da arquitetura, num momento de extrema fragilidade humana.

Os objetivos especificos consistem em:

e Compreender a importancia da apropriacdo do usuario em relagdo ao ambiente,
garantindo acessibilidade, ergonomia aos ambientes e espacos humanizados, promovendo 0
acolhimento e pertencimento ao local;

e Proporcionar espacos que permitam ao paciente desenvolver atividades e se integrar

com seus familiares e também com outros usuarios, mantendo sua sociabilidade;
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e Criar através de areas verdes, espacos de trocas entre o0 usuério e a natureza, visto a
importancia da mesma no processo terapéutico;

e Contribuir com a criagdo de um hospice no sentido de despertar estimulos positivos
aos pacientes, por meio do uso de texturas, cores, agua e a vegetacao, promovendo o bem estar
e o alivio.

e Oferecer um programa de necessidades com espacos para a discussdo da importancia

dos cuidados paliativos, na sociedade.

1.3 Metodologia de pesquisa e estrutura do trabalho

A metodologia utilizada foi a revisdo bibliogréafica e estudo de caso, para levantamento
de dados e maiores informacdes sobre o tema. Para obtencdo de um maior aprofundamento no
assunto, foram analisadas duas obras correlatas, relacionadas ao tema proposto.

O trabalho encontra-se dividido em quatro partes assim constituidas:

A parte introdutoria apresenta o tema, as justificativas, a contextualizacdo do problema,
0 objetivo geral e os objetivos especificos, a metodologia de pesquisa utilizada e a estruturacdo
do trabalho. A segunda parte dois estudos de caso, com destaque no Hospice Djursland e na
Casa de Repouso Peter Rosegger, para um melhor aprofundamento, entendimento dos projetos
e adogdes de solugdes projetuais para o Hospice.

A terceira parte demonstra a contextualizacdo da cidade escolhida, escolha do terreno e
os condicionantes. A quarta parte do estudo mostra o desenvolvimento do anteprojeto
arquitetbnico, com base nos conceitos e necessidades levantados, com a respectiva conclusédo

do mesmo.
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2 ESTUDO DE CASOS
A seguir sera apresentado o estudo de caso de dois projetos relacionados ao tema,
visando uma melhor compreensédo da funcionalidade dos espacos, programa de necessidades e

também adocéo de solucdes projetuais para o anteprojeto arquiteténico.

2.1 Obra 1: Hospice Djursland

Figura 7 - Vista Hospice Djursland

Fonte: Hospice Djursland (2010).

O Hospice Djursland foi escolhido por apresentar alguns aspectos pertinentes ao
presente estudo, com a proposta de criar ambientes com condigdes especificas para promover
uma melhor qualidade de vida aos pacientes; e explorar a arquitetura sensorial em seus
ambientes. A proposta se apresenta como o primeiro projeto baseado nos principios do Good
Hospice, um programa desenvolvido por vérias instituicdes paliativas e pelo governo
dinamarqués, sendo considerada modelo, servindo de referéncia para futuras construgdes.
(HOSPICE DJURSLAND, 2010).

A Figura 8 ilustra um quadro com a ficha técnica, mostrando os principais dados da
obra.
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Figura 8 - Ficha técnica do Hospice Djursland

Ficha técnica

Obra Hospice Djursland
Arquiteto CF Maller Architects
Local Rende, na Dinamarca
Ano do projeto 2006-2007

Ano da construgéo 2010-2011

Area da construcio 2.750m?

Fonte: Elaborado pela autora, a partir de dados do CF Mgller Architects (2020).

2.1.1 Conceituacéo

O foco do projeto foi criar um edificio mais humano, para ser utilizado como um lar, e
ndo apenas como uma instituicdo, oferecendo espaco fisico e mental, tanto quanto para os
pacientes, como também para os parentes e funcionarios (CFMOLLER, 2020).

Os arquitetos tiraram partido da paisagem local, de maneira que, em qualquer lugar do
edificio, ela se faz presente (CFMOLLER, 2020). Assim, a paisagem e a construcao estdo
intrinsicamente ligadas, criando, assim, um local na natureza com qualidades terapéuticas. A

arquitetura tem efeitos positivos sobre os pacientes de cuidados paliativos (CFMOLLER, 2020)

2.1.2 Contextualizacdo

O Hospice Djursland estd localizado no municipio de Rgnde, no pais escandinavo
Dinamarca, a 214 km da sua capital Copenhague, com uma populacdo de aproximadamente
2.925 pessoas (DANMARK, 2020). O terreno é proximo a saida para Folle Strand um bairro
popular do municipio, e isso contribui para facilitar a conexao com o transito local, estando
inserido préximo ao acesso a cidade. (CFMOLLER, 201?) No entorno ha alguns pequenos
comércios, mas nota-se a predominancia de residéncias com gabaritos de no maximo dois

pavimentos, e uma grande paisagem da natureza ao oeste, conforme andlise na Figura 9.
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Figura 9 - Mapa macro e mapa com o entorno imediato do Hospice Djursland
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Fonte: Google Maps. Modificado pela autora (2020).

O projeto esté inserido em um terreno circundado pela natureza, utilizando-a para criar
um cenario terapéutico. Para os arquitetos, O Hospice Djursland é antes de tudo um edificio
dentro de uma paisagem (CFMOLLER, 201?). Para a escolha do local foram consideradas as
massas vegetativas, a localizacdo central, o tamanho do terreno (nove hectares) e as favoraveis
conexdes de acesso (HOSPICE DJURSLAND).

Figura 10 - Implantacdo do Hospice Djursland sem escala
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Fonte: CF Mgller Architects (2014). Modificado pela autora (2020).
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Acredita se atraves da figura 10, que o Hospice Djursland ocupa apenas uma parte do
terreno, disponibilizando, ainda, uma grande area ndo edificada e uma pequena floresta a oeste.

2.1.3 Configuracdo funcional

O edificio é composto por apenas um bloco assimétrico dividido em vérias funcgdes.
Entre elas destacam-se as areas da administracdo do hospice, as areas de servico, as diversas
areas sociais, como a sala de masica, sala de reflexdo (Figura 11), biblioteca (Figura 11), sala
de jantar, local destinado a palestras, entre outros, as areas intimas como os quartos (Figura 11)
dos pacientes (CFMOLLER, 2020).

Figura 11 - Sala de reflexdo, biblioteca, e quarto respectivamente

Fonte: Hospice Djursland (2014). Modificado pela autora (2020).

As circulac@es, as aberturas dos ambientes e o fluxo foram pensados para possibilitar a
cooperac¢do entre 0os compartimentos, fazendo com que tudo flua com o menor nivel de esforco
possivel (CFMOLLER, 2020). Vale ressaltar que diante da possibilidade de presenca de
pacientes acamados ou com cadeira de rodas, 0s ambientes, inclusive o jardim sensorial na area
externa, apresenta acessibilidade para promover a livre circulacdo (HOSPICE DJURSLAND)

A planta do Hospice (Figura 12) possui uma configuracdo semicircular, dividida em trés
camadas, criando uma logistica simples no sentido de facilitar a proximidade entre funcionarios
e pacientes com espacos flexiveis, e presenca de areas sociais bem distribuidas espacialmente
por todo o edificio, assim como as circula¢bes que fazem conexdes por todo o perimetro do
Hospice (CFMOLLER, 2020).
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Figura 12 - Planta baixa do Hospice, sem escala
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Fonte: CF Maller Architects (2014). Modificado pela autora (2020).

Abrigando um total de 15 leitos, cada quarto € individual, com aproximadamente 47,5m?2
(Figura 13), dos quais todos tém acesso ao terragco, com vista para o sul, possibilitando, assim,
uma vista privilegiada de todos os quartos. Conta, também, com uma claraboia no teto, situada
entre a instalacdo sanitaria e a area de acomodacéo, garantindo iluminagdo e ventilacdo aos
ambientes (CFMOLLER, 2020). Todos os quartos ja sdo mobiliados, porém existe a
possibilidade de o paciente trazer algum mobiliario seu, caso manifeste o desejo (HOSPICE
DJURSLAND).
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Figura 13 - Planta baixa do quarto, sem escala
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Fonte: CF Magller Architects (2014). Modificado pela autora (2020).

O conforto ambiental é alcancado através de uma série de estratégias. Para transmitir
uma sensacao de calor e aquecer os quartos, foram utilizados o cobre, o carvalho e vidro, 0 uso
de muitos patios e das claraboias (figura 14) para garantir a entrada de luz natural no edificio,
os terragos (figura 14) e o jardins criam uma estreita ligacdo com as diversas mudancas das
estacdes do ano, criando uma relagcdo com a natureza, visando proporcionar paz e tranquilidade

ao paciente, quando tudo esta cadtico por dentro. (ORSINI, 2019)

Fonte: Hospice Djursland (2014). Modificado pela autora (2020).

A criacdo de um jardim sensorial (Figura 15), a oeste, com diversas espécies de plantas,
contribui para refletir as mudancas das estacoes, proporcionando a sensacao de diversos aromas

e sons. H4, também, a presenca de uma piscina sensorial que reflete luz, fazendo a transicao
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entre espacgo interno e externo (CFMOLLER, 2020). Os espacos externos de jardins s&o
conectados por um sistema de caminhos revestidos com asfalto de borracha, possibilitando o
deslocamento de todos. O jardim, ao norte, apresenta diversas possibilidades de encontro, com
bancos, nichos e um playground (HOSPICE DJURSLAND).

Figura 15- Jardim sensorial e biblioteca de artes, respectivamente
' ’

Fonte: Hospice Djursland (2014).

Nos espacos internos é possivel visualizar um alto nivel artistico, com diversas pinturas
e quadros na parede, contando também com um Comité de Artes formado por voluntarios e
artistas locais responsaveis por garantir a decoracdo e a harmonia do local (HOSPICE
DJURSLAND), inclusive, o paciente pode visitar a Biblioteca de Artes e escolher quadros para
colocar em seu quarto (HOSPICE DJURSLAND).

2.1.4 Configuracdo formal

O Hospice Djursland é formado por apenas um unico bloco (Figura 16), porém as
alturas de alguns ambientes se diferenciam, influenciando no pé direito e na cobertura, como
alguns dos patios, por exemplo, que sobressaem no telhado (ORSINI, 2019). Apesar de ndo

haver um ritmo em algumas das aberturas, o equilibrio é presente.

Figura 16 - Fachada Hospice Djursland

Fachada dos dormitorios Diferentes alturas Pitio

Placas de cobre

Fonte: Archiweb (2012). Modificado pela autora (2020).



27

Sua composicdo curva (Figura 16) coberta com ripas de carvalho e vidro interagem em
equilibrio com a paisagem exterior. Ao mesmo tempo, os jardins externos bem delimitados

criam um grande contraste com a vasta paisagem campestre (ORSINI, 2019).

2.1.5 Configuracéo tecnoldgica

O sistema estrutural utilizado foi 0 concreto armado com os pilares ocultos na alvenaria,
permitindo, deste modo, a modelagem dos tetos das salas (ORSINI, 2019). As vigas séo de aco
e a fundacdo é de concreto armado, com a utilizagdo de Poliestireno Expandido (EPS) (ORSINI,
2019).

Figura 17 - Corte do Hospice Djursland, sem escala
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Fonte: Floornature (2012). Modificado pela autora (2020).

No exterior, o edificio foi revestido de ripas curtas de carvalho parafusadas na estrutura,
utilizando suportes que mantem a borda externa longe da estrutura, para criar um efeito de
claro-escuro na parede, dando volume a construcdo, também foram aplicadas placas de cobre
no revestimento, criando uma composic¢ao harmoénica com o carvalho. (ORSINI, 2019) Grandes
aberturas de vidro, garantem um conforto térmico para o edificio, uma vez que a temperatura
na maior parte do ano é baixa. (CFMOLLER,201?)

2.2  Obra 2: Casa de repouso Peter Rosegger

A casa de repouso Peter Rosegger destinada a abrigar idosos na Austria, foi escolhida
pelos materiais e sistema construtivo empregados na obra, com o0 uso de péatios e atrios no
projeto, que contribuem significativamente para oferecer um ambiente estimulante e integrar

0S USuarios.
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Figura 18 - Vista da Casa de Repouso Peter Rosegger”

Fonte: Archdaily (2014). Modificado pela autora (2020).

Figura 19 - Ficha técnica Casa de repouso Peter Rosseger

Ficha técnica

Obra Casa de repouso Peter Rosegger
Arquiteto Dietger Wissounig Architekten
Local Graz, Austria
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Ano da construgdo 2014

Area da construcdo JE—

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do Archdaily (2020).

2.2.1 Conceituacdo

O projeto foi criado a partir de um pétio central, caracterizado como a “praca da vila”,
para criar em seu entorno oito comunidades habitacionais, gerando um carater de uma unidade
semelhante a uma familia, divididas entre o primeiro e o segundo pavimento (ARCHDAILY,
2014). As comunidades foram pensadas com diferentes conceitos de cores, a fim de ajudar o0s

moradores a melhor se localizarem (LAR, 2014).
2.2.2 Contextualizacéo
A obra esta localizada na cidade de Graz, na Austria, a 199 km da capital Viena (MAPS,

2020), que é caracterizada como a segunda maior cidade do pais; e declarada como Patriménio

Cultural Mundial pela UNESCO. A cidade preserva um conjunto arquiteténico com mais de
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900 anos de histdria (GLOBO, 2013). Com uma populagdo de 331.359 habitantes, e uma area
territorial de 127.058 km?, esta localizada a 200 km de Viena, a capital do pais (GRAZ, 2019).

A casa de repouso Peter Rosegger estd inserida num terreno do antigo quartel de
Hummelkaserne da cidade, na rua Maria-Pachleitner-StraBe 30, 8053, em uma area
predominantemente residencial urbana, prevalecendo o gabarito local, de dois pavimentos
(LAR, 2014).

Figura 20 - Mapa macro da cidade , mapa micro, e vista do entorno respectivamente, da Casa de Repouso Peter
Rosegger

Graz

| Casa de Repouso Peter Rosegger
B Area micro D[ Residencial Area verde Q)

Fonte: Mapbox (2020). Modificado pela autora (2020), Ott(2014)

No terreno ha varias areas livres que circundam o edificio, como jardins, hortas e
espelho da &gua, com os acessos bem definidos e setorizados. As circulagdes externas
consideram a entrada de veiculos para casos de emergéncia (LAR, 2014).
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Figura 21 - Implantacdo da Casa de Repouso Peter Rosegger, sem escala

et R. MARIA-PACHLEITNER
v
| LIXO
{ s
= ACESSO
| L SERVICO - JARDIM DE FRAGANCIAS
= g 3] ' S e
LAJE IMPERMEAVEL - !
' . =
1 s ARD)]
I: JARDIM , BT & ,{M
| - -
e A 72tk
ool
1 % :«I - ‘4 ”
ACESSO : '
PRINCIP. ,
?{g}fo Paler Poseiser W

R. MARIA-PACHLEITNER

i ©

Fonte: Archdaily (2014). Modificado pela autora (2020).
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Ao analisar a Figura 21, nota-se que houve uma apropriacdo de todo o terreno,
ocupando-o praticamente por completo, ndo apenas em relacdo as areas edificadas, como

também as areas livres que proporcionam varias atividades aos moradores.

2.2.3 Configuragédo funcional

Cada comunidade habitacional criada em torno da denominada ““praca central ", é
formada por salas, cozinha, sala de jantar, e dormitdrios para 13 pessoas e o cuidador, e no
centro da planta (figura 22), se encontra a praca central, que se estende de um lado do primeiro
andar até o outro, sendo parcialmente coberta pelo terrago. (LAR,2014) No total abriga 104
idosos. (LAR,2014)
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Figura 22 - Planta baixa pavimento térreo da Casa de Repouso Peter Rosegger, sem escala
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E possivel observar que as circulagdes sdo amplas e conectadas aos espacos sem que

seja preciso percorrer longas distancias, com a presenca de corrimao em todos os espacgos (LAR,

2014). O edificio possui vérias circulagfes verticais bem distribuidas, sendo duas delas com

elevadores, garantindo, deste modo, uma melhor locomocéao dos usuarios que possuem algumas

dificuldades, tal qual como também os ambientes s&o bem flexiveis, oferecendo qualidade

espacial e boa permeabilidade visual para os usuarios (LAR, 2014).
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Figura 23 - Planta baixa segundo pavimento da Casa de Repouso Peter Rosegger, sem escala
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Fonte: Archdaily (2014). Modificada pela autora (2020).

As salas de atendimentos médicos (Figura 24) estdo localizadas centralmente no
edificio, garantindo, assim, curtas distancias para todos; e eficiéncia no deslocamento, tanto

para os funcionarios como para os moradores (LAR, 2014).
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Figura 24 - Sala de atendimento e quartos respectivamente

Fonte: Ott (2014).

Os dormitérios (Figuras 24 e 25) possuem 24mz2, com grandes aberturas de vidro, s&o
aquecidos, de madeira aparente e mobiliados, com a possibilidade de o usuario levar alguma

mobilia e configurar o espaco conforme seus desejos (LAR, 2014).

Figura 25 - Planta baixa do dormitério, sem escala
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Fonte: Architektur Wettbewerb (2012). Modificada pela autora (2020).

O uso aparente da madeira (figura 26), proporciona ambientes acolhedores, remetendo
ao ambiente tranquilo e familiar, enquanto 0 emprego da vegetagdo (figura 26) nos espacos,
com o aroma dos jardins, despertam estimulos calmantes e sensa¢des nos Usuarios, e trazem um
conforto visual. (LAR,2014) Assim como os jardins e hortas externas possibilitam a interacdo
entre os usudrios e o desenvolvimento de atividades. (LAR,2014)



34

Figura 26 - Entrada da Casa de Repouso e praca da vila, respectivamente

o

Fonte: Ott (2014).

2.2.4 Configuracdo formal

Acredita-se que a composicdo geométrica (Figura 27) € simples formada por quadrados,
com recortes assimétricos que dividem o edificio. Os volumes que compdem a construcdo
contribuem para manter o equilibrio e ritmo, ndo havendo uma hierarquia entre eles (LAR,
2014).

Figura 27 - Elevacao da Casa de Repouso Peter Rosegger

Painéis em madeira de lari¢co Patio central Vidro

Fonte: Architektur Wettbewerb (2012). Modificada pela autora (2020).

Entende-se que as escolhas dos materiais, a madeira e o vidro estdo em harmonia com

o entorno (Figura 28), assim como as aberturas na fachada apresentam ritmo e equilibrio.

Figura 28 - Fachadas da Casa de Repouso Peter Rosegger

Fonte: Ott (2014).
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2.2.5 Configuracéo tecnoldgica

O sistema estrutural e construtivo adotado foi inteiramente de madeira com laminado
de madeira cruzada (CLT), nas paredes e no teto, para suporte de carga, deixando o material
aparente em quase todo o edificio ( WETTBEWERB, 2012). As vigas de madeira (Figura 29)
ficam visiveis nas &reas comuns, criando, desta forma, uma atmosfera que pode promover uma
sensacdo acolhedora. Nas paredes constata-se uma composi¢cdo de moldura de madeira isolada
com |& de rocha, com painéis externos de madeira de larico austriaco ndo tratado
(WETTBEWERB, 2012).

Figura 29 - Vigas aparentes em diferentes ambientes

=

Fonte: Ott (2014).

Para a obtencdo do conforto ambiental, observa-se a utilizacdo de 1a de rocha nas
paredes externas, para isolamento termo acustico, além de possuir nos dormitérios janelas com
parapeito aquecido (LAR, 2014). Para a entrada de luz natural no edificio, constata-se s
presenca de quatro atrios, além do patio e jardins, onde esses espagos criam varias
possibilidades de vista e um contraste de sombras com as areas ensolaradas, impedindo a
monotonia e contribuindo para um ambiente estimulante e confortavel (LAR, 2014).

Para auxiliar no aquecimento do edificio, verifica-se a presenca de um sistema de coleta
de energia solar no telhado e para irrigacdo do jardim e suprimento do uso dos equipamentos
sanitarios € utilizada a 4gua da chuva com o uso de cisternas (LAR, 2014).

2.3 Solucgles projetuais
A partir da anélise dos estudos de caso do Hospice Djursland e da Casa de Repouso

Peter Rosegger foram adotadas algumas solucGes projetuais (Figura 30), a serem aplicadas no
anteprojeto.
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Figura 30 - Solucdes projetuais adotadas a partir dos estudos de caso

Solucdes projetuais

Hospice Djursland Casa de repouso Peter Rosegger
Relacdo com a natureza (uso terapéutico) ; Sistema construtivo:
Integracéo e respeito ao entorno; Integracdo e respeito ao entorno;

Programa de necessidades que oferece diferentes ~Programa de necessidades (hortas, jardins e
espacos para vivéncia e estimulos ( jardim patios;
sensorial, sala de mmsica, sala de reflexdo );

Setorizagao e distribuicido dos ambientes;

Utilizacdo de patios e claraboias, para
iluminac¢do natural e ventilacdo dos ambientes.

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Nas duas obras analisadas, observa-se que 0s arquitetos trouxeram para 0s projetos a
intengdo de o espago se constituir como algo maior que uma institui¢do de saude ou uma clinica
de repouso, prevalecendo, assim, a no¢do de pertencimento ao um lar, visando um maior
acolhimento dos usuarios e propiciando a interacdo. Esse aspecto é de extrema importancia para

0 anteprojeto.



3 CONTEXTUALIZACAO DO MUNICIPIO

Essa etapa apresenta os parametros para a escolha do terreno, e suas condicionantes.
Assim, destacam-se aspectos relevantes acerca do municipio, com enfoque nos cuidados
paliativos ofertados, mortalidade, area de satde e do terreno escolhido, para o desenvolvimento
do projeto arquiteténico proposto.

3.1 O municipio

O anteprojeto arquitetdnico do hospice serd para 0 municipio de Umuarama, destinado
a pacientes em Cuidados Paliativos, portadores de doenca avangada incuravel. O municipio se
encontra na regido noroeste do Parand, a 571 km da capital do estado, Curitiba (GOOGLE
MAPS, 2020). O municipio conta com uma populacdo estimada em 2020 de 112.500 habitantes,
e uma area territorial de 1.234,537km? (IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2020). Atualmente sdo distritos administrativos do municipio, Lovat, Roberto Silveira, Santa
Eliza, Serra dos Dourados e Vila Nova Unido, e a Vila Nova Jerusalém, um povoado rural
(UMUARAMA, 2020).

Figura 31 - Mapa do Brasil, com localizagdo do Estado do Paran4, e com localizacdo de Umuarama e seu perimetro
urbano, respectivamente

° {
° \’J; D,
7 &
Brasil Estado do Parana Umuarama
B -Brasilia W Curitiba M —perimetro urbano

Fonte: Google Maps (2020). Modificado pela autora (2020).

A economia do municipio é movimentada pela agricultura, pecuéria, indistria moveleira
e inddstria de alimentos, e também pelo comércio (PREFEITURA DE UMUARAMA, 2020),
perfazendo uma renda per capita de R$ 29.870,46, conforme senso de 2017 (IBGE, 2019). E
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considerada uma cidade polo universitario, além de se destacar na area de saude
(UMUARAMA, 2020).

Em relacdo as condi¢cbes climaticas, o municipio apresenta um clima subtropical,
possuindo verfes quentes e invernos amenos, com temperaturas que variam, em geral, entre
14° e 32°, e ventos predominantes durante o ano vindo do leste (WEATHER SPARK, 2020).

3.1.1 Cuidados Paliativos na regido noroeste do Parana

O estado do Parana é subdividido em seis macrorregionais de satde, na qual Umuarama
€ uma regional pertencente a macrorregional noroeste, junto com as regionais de Campo
Mour&o, Cianorte, Maringa e Paranavai (MINISTERIO PUBLICO DO PARANA, 2020). Para
firmar a escolha de implantacdo do hospice no municipio de Umuarama foram analisadas as
distancias e as unidades cadastradas na ANCP, pertencentes a macrorregional noroeste do
estado.

Figura 32 - Mapa da divisdo das macrorregionais de saude do Parana, segundo o Ministério Publico do Parana e
respectivamente mapa com as distancias entre Umuarama e servi¢os prestados na macrorregional
Noroeste

LEGENDA:

m Campos gerais
Centro sul
Leste

® Noroeste LEGENDA:
Norte Q Hospital Parana (159 km)

® Qeste Hospital do Cancer (159 km)

Fonte: Ministério Publico do Parana (2020) Modificado pela autora,2020.

Ao analisar as unidades presentes no territorio da macrorregional Noroeste, observa-se
auséncia de unidades para atender a demanda; e uma longa distancia a percorrer para que 0s
usuarios de Umuarama tenham acesso ao servico, que se encontra no municipio de Maringa, a
159 km de distancia.
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Figura 33 - Indicativo de unidades que prestam cuidados paliativos na macrorregional Noroeste

Servicos cadastrados no mapa da ANCP, pertencentes ao territério na macrorregional da Satide Noroeste

do Parana
INSTITUICAO LOCAL TIPO DE
SERVICO
Equipe Multidisciplinar de Cuidados Paliativos- Hospital Parana Maringa Privado
Equipe de Cuidados Paliativos HC -Hospital do Cancer Maringa 0s

Fonte: Elaborado pela autora, a partir de dados da ANCP (2020).

Os servicos cadastrados na ANCP, que prestam Cuidados Paliativos sdo fornecidos por
hospitais, sendo eles: o Hospital Parana e o Hospital do Cancer. O municipio ndo conta com
um Hospice, que funcione de maneira independente. Mediante ao longo deslocamento e a falta

de unidades, observa-se a necessidade de um Hospice para o municipio de Umuarama.

3.1.2 Mortalidade em Umuarama

O grafico (Figura 34) a seguir, levanta as principais causas de mortalidade na cidade de
Umuarama, no ano de 2017, segundo dados fornecidos pelo departamento de informaética do
Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS,2017).

Figura 34 - Causas de mortalidade, segundo o Codigo Internacional de Doencas (CID 10), no ano de 2017
Mortalidade Umuarama — 2017 — CID 10

Causas externas de morbidade ¢ mortabilidade =———
SINT, SIN E ACH ANORM CLIN E LAB,.. mum

Malf congén. Defor. E anomal cromossémicas

Alg. Afeccgdes origin. No periodo perinatal

Gravidez, parto e puerpério

Doen. Do aparelho geniturinario

Doen. Sistema osteomusc e tecido conjuntivo

Doen. De pele e tecido subcutdneo

Doen. Do aparelho respiratorio

Doen. Do aparelho digestivo

Doen. Do aparelho circulatorio

Doen. Do sistema nervoso

Transtornos mentais e comportamentais

Doen. endocrinas , nutricionais e metabolicas

Doen. Sangue

Neoplasias

Doen. Infecciosas e parasitarias

o

50 100 150 200 250

Fonte: Elaborado pela autora, a partir de dados fornecidos pelo DATASUS. 2020

As duas principais causas de 6bitos mais recorrentes no municipio de Umuarama estéo

relacionadas as doencas do aparelho circulatorio e neoplasias, ambas consideradas doencas que
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exigem Cuidados Paliativos, segundo o Atlas Global de Cuidados Paliativos, constatando-se,
assim, a importancia da implantacdo de um Hospice no municipio.

O municipio conta com 492 estabelecimentos de saude, totalizando uma somatoria de
685 leitos hospitalares (UMUARAMA, 2020), ndo possuindo nenhum de seus servicos
cadastrados na Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP). Para atendimento a
populacdo, o municipio dispde de quatro conjuntos de hospitais, a saber: Instituto Nossa
Senhora Aparecida, Associacdo Beneficente Noroeste do Parand (Norospar); Associacdo
Beneficente Séo Francisco de Assis (Hospital Cemil); e a Unido Oeste Paranaense de Estudos
e Combate ao Céncer (Uopeccan) (UMUARAMA, 2020).

Figura 35 - Fachadas dos Hospitais Instituto Nossa Senhora Aparecida, Norospar, Cemil e Uopeccan,

respectivamente
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Fonte: Portal da cidade de Umuarama (2019); Norospar (2017?); Movimento Saude (201?) () ; Uopeccan (2018).

Os Hospitais que declaram prestar esses cuidados paliativos de forma isolada séo o
Hospital Cemil e o Hospital Uopeccan. Ao se analisar os espagos destinados aos leitos,
conforme figura 36, nota-se uma auséncia de humanizagdo, com ambientes impessoais, assim
como a falta de contato com areas externas e a vegetagao, e uma escassez de iluminacao natural
e potenciais visuais. Também é perceptivel a auséncia de privacidade dos pacientes, uma vez

que os leitos sdo dispostos varios em um mesmo ambiente.
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Figura 36 - Leitos dos Hospitais Cemil e Uopeccan, respectivamente

>4 % //‘ =

Fonte: Prefeitura Municipal de Umuarama (2020); Uopeccan (2020).

Visto durante esta pesquisa a importancia e a contribuicdo para aumentar a qualidade de
vida, que a humanizacao, a vegetacdo, a iluminagédo natural e os espacos que possibilitem aos
usudrios integracdo, mas também espacos que proporcionem acolhimento, trazendo privacidade
ao paciente, acredita-se que as instituicfes acima carecem de espacos e suporte adequados para

0 acolhimento nesse processo.
3.2  Oterreno

Para a escolha do terreno foram levados em consideracéo alguns parametros, a saber:

1. A proximidade do terreno com uma &area que apresentasse massa vegetativa,
considerando os beneficios da relacdo entre o individuo e a natureza;

2. Estar localizado préximo ao eixo da Avenida Parana, considerando que em sua
extensdo, permite facilidade de acessos e referenciais de localizacéo;

3. Ampla metragem, ndo necessitando separar 0s servicos e trazer uma ampla
verticalizacdo ao edificio.

4. E, por fim, situar-se em uma area residencial, a fim de ndo isolar o individuo da
sociedade, causando-lhe sensagdes de abandono.

O terreno encontra-se localizado no bairro Jardim da Gavea, no municipio de Umuarama
(Figura 37), uma area de expansao da cidade, proximo ao eixo da avenida Parana e do Hospital
Uopeccan. Um aspecto a ser considerado na escolha do terreno foi o curto deslocamento até o
hospital (220 metros de distancia), para eventuais necessidades dos usuarios. Além de estar
localizado préximo ao acesso do municipio, acesso para as pessoas dos distritos e regides
préximas é facilitado.
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Figura 37 - Mapa macro de Umuarama

L

LEGENDA:
Saida para Maria Helena Rodovia PR-323 0 Hospital Uopeccan (220 m) --- Eixo da Av. Parana
e Saida para Guaird Rodovia PR-489 0 Hospital Cemil (4,5 km) Area de Preservacio P.
Saida para Maringa RodoviaPR-580 € Hospital Norospar (4.5 km) Regido central
Saida para Xambré — = Rodovia PR-482 o Hospital N. 8. Aparecida (4.4 km) Nova rodoviaria

Saida para Serra dos Dourados

Fonte:

Préximo a sua localiz

Rodoviaria (1.000 metros de

Terreno Shopping center

Mapbox (2020). Modificado pela autora (2020).

acao (Figura 38) encontra-se em processo de construcdo a nova
distancia); e o Shopping Center (1.100 metros de distancia). O

terreno faz divisa em sua face leste com a Area de Prevencdo Permanente do Corrego Longe,

um fator de extrema importancia para a escolha do terreno, que é a vegetacao existente, visto

o0s beneficios que ela traz ao individuo.
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Figura 38 - Mapa macro (raio de 1000m) entorno do terreno
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Fonte: Fonte: Mapbox (2020). Modificado pela autora (2020).

O entorno do terreno (Figura 39) é predominantemente residencial, possuindo
alguns terrenos vazios ao redor. Em suas proximidades encontra-se a presenca de um edificio
residencial, o Montpellier Residence e o Centro comercial Higienopolis, além de contar com
servicos de infraestrutura basica no eixo da avenida Parana, como hotel, restaurante, postos de
abastecimento e loja de conveniéncias.
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Figura 39 - Mapa micro entorno do terreno (raio de 500 metros) e analise de uso e ocupacdo
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Fonte: Mapbox (2020). Modificado pela autora (2020).

O terreno esté situado entre a rua Laurindo Esteves Guimardes Junior e a avenida sem
denominagdo, possuindo um fluxo baixo de veiculos, mas com predominancia de ruidos,
provenientes da avenida Parana, que devem ser levados em consideragdo para garantir o

conforto dos usuarios.
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Figura 40 - Mapa micro do entorno do terreno (raio de 500m) com analise de fluxos viarios
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Fonte: Mapbox (2020). Modificado pela autora (2020).

Segundo o Plano Diretor de Umuarama (2018), o terreno estd situado na zona
residencial 3 (ZR3) (Figura 41), area de preferéncia para uso residencial qualificado, com a
taxa de ocupacao méaxima de 65 %; e coeficiente de aproveitamento maximo de 5, permissivel
para a construcdo de habitagdo transitdria (H5). Os recuos minimos exigidos séo: frontal 4

metros e afastamento lateral 1,5 metro.



Figura 41 - Tabela de uso e ocupacédo do solo da zona residencial 3

ZONA RESIDENCIAL 3 ( ZR3)
uUso
PERMITIDO PERMISSIVEL PROIBIDO
HABITACIONAL H1 H2 H3 H5 Ha4
COMUNITARIO c1c2 Cc3 c4
COMERCIAL E cs1 cs2 -
DE SERVICOS
INDUSTRIAL 1" 1112 -
OCUPAGAO
AREA MINIMA DO LOTE DE MEIO DE QUADRA. (M?) 250
AREA MINIMA DO LOTE DE ESQUINA (M=) 300
TAXA DE OCUPAGAO MAXIMA ( % ) 65
COEFICIENTE DE APROVEITAMENTO MAXIMO 5
NUMERO DE PAVIMENTOS 8
ALTURA MAXIMA (M) 40
TAXA DE PERMEABILIDADE MINIMA (%) 25
RECUO FRONTAL MINIMO 4,0
RECUO LATERAL MINIMO PARA ESQUINAS 2.0
AFASTAMENTOS MINIMOS LATERAL 1,5
FUNDO 1,5
TESTADA MINIMA DO LOTE (M) MEIO DE 10
QUADRA
ESQUINA 12
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Fonte: Plano Diretor Umuarama (2018). Modificada pela autora (2020).

A éarea total do terreno corresponde a 5.475mz, possuindo um perimetro irregular. A face
da rua Laurindo Esteves Guimaraes Junior, sofre com maior incidéncia solar; enquanto que a

face voltada para a vegetacdo da Area de Preservacdo Permanente do Corrego Longe, é a leste.

Figura 42 - Terreno com topografia, medidas e condicionantes
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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Em relacéo a topografia, as curvas estdo distribuidas a cada 1 (um) metro, no sentido
longitudinal (conforme corte apresentado na Figura 43) do terreno. A face norte encontra-se no
ponto mais alto do terreno, conforme a Figura 43. Todo o perimetro possui grandes potenciais

de vista, da area verde e também da skyline da cidade.

Figura 43 - Corte do terreno A/A, sem escala
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Abaixo algumas imagens do terreno, conforme Figura 44.

Figura 44 - Fotos respectivas do terreno e suas vistas

n.ml“"'“w"‘é o o< . -
Fonte: Autora (2020).'

Ao se tratar da Area de Preservacdo do Corrego Longe, o anteprojeto apresenta uma

proposta de plantio de mais arvores, uma vez que a vegetacdo se apresenta dispersas e com
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pouco volume. Considera-se a vegetacao de extrema relevancia ndo apenas para o anteprojeto,

mas também para todo o entorno.
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4  ANTEPROJETO

Nesta etapa apresenta-se o desenvolvimento do anteprojeto do Hospice, baseado nas

condicionantes do terreno, nas necessidades e solu¢des projetuais adotadas.

4.1  Programa de necessidades e pré-dimensionamento

Para o desenvolvimento do programa de necessidades do anteprojeto considerou-se 0s
estudos de casos, 0 Hospice Djursland e a Casa de Repouso Peter Rosegger, em atendimento
as necessidades fisicas, psicossociais e espirituais dos usuarios, somadas ao fato de o Hospice,
apresentar permanéncia para pacientes que recebem um diagnostico de seis meses de sobrevida.

O namero de pacientes atendidos foi obtido através de uma média dos numeros de leitos
disponiveis nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) dos quatros hospitais que atendem o
municipio. De acordo com Moritz (2008), atualmente mais de 70% dos 6bitos acontecem nos

hospitais, mais precisamente nas Unidades de Terapia Intensiva.

Figura 45 - NUmero de leitos nas UTIs de Umuarama, segundo

Hospitais em Umuarama

Instituigdo N° de leitos
na UTI-
adulto
Hospital Cemil 10
Hospital Norospar 12
Hospital Nossa Senhora Aparecida 12
Hospital Uopeccan 14
Média de leitos 12

Fonte: Elaborado pela autora, a partir de dados do CNES(Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salide),2020.

A média obtida para o nimero de dormitdrios no Hospice foi de 12 pacientes. Visando
atender as necessidades dos usuarios foi desenvolvido o programa de necessidades. No setor
administrativo se concentram as atividades voltadas a administracdo, monitoramento do
Hospice e entrevistas dos usuarios, em sua chegada, para uma melhor compreenséo acerca das
necessidades de cada paciente.

A sala de palestras visa atender as reais necessidades de capacitagdo dos profissionais,
uma vez que parece haver uma caréncia de formacao nessa area; e, a0 mesmo tempo, também

oferecer um espaco de encontro mais formal, para 0s usuérios.
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No setor privado os dormitdrios apresentam uma metragem minima de 35m2, para
atender aos pacientes e 1 (um) acompanhante. O referido espago conta com uma varanda, que
possibilita a reflexdo e contemplacgdo ao usuario, em um espaco mais privativo.

O setor de servico concentra todas as atividades voltadas ao funcionamento do Hospice,
abrigando, também, o espaco de alojamento e copa dos funcionarios.

O setor social abarca todas as atividades e espacos voltados para o convivio dos

usuarios, possibilitando, assim, a conexdo estre eles e 0s seus respectivos familiares.

Figura 46 - Programa de necessidades e pré-dimensionamento
PROGRAMA DE NECESSIDADES E PRE DIMENSIONAMENTO

SETOR AMBIENTE USUARIOS MOBILIARIO QUANTIDAD = M? TOTAL com 30% de
E circulagao
Diretoria 1 usuério Mesa, armério, cadeiras e 1 unidade 10m? 10m?
computador
ADMINIS- Tesouraria 1 usuario Mesa, cadeiras, armario e 1 unidade 10m? 10m?
TRATIVO computador
1.S Adm, 1 usuario Bacia sanitdria e cuba 1 unidade Im? 3m? 60m>
Monitoramento 2 usudrio Mesa e cadeira 1 unidade 10? 10m?
ESTACIONA Estacionamento | -------—--—- 18 vagas de carro 1 unidade 150m? 225m?
MENTO 4 vagas de moto 370,5m*
Dormitério 1 paciente mais | Cama, guarda roupa, 12 unidades 30m? 360m?

acompanhante poltrona, mesa,frigobar
,balcdo de apoio

PRIVADO e L o . 624m?

1.S dormitorio 1 usuario Vaso sanitario e cuba 12 unidades 5m? 60m?
Varandas Poltronas 12 unidades Sm? 60m?*

SALAS DE Assisténcia 2 usuarios Mesa, cadeiras 2 unidades 12m* 24m?

ATENDIMEN- | psicologica

TO MEDICO - L . . .
Consultério 2 usuarios Mesa, cadeira, armarios, 2 unidades 15m? 30m? 83 2m?

maca ’

Medicamentos 2 usuarios Balcdo, cadeira, computador 1 unidade 10m? 10m?
Sala de estar 5 usuarios Sofa, mesa, geladeira, 1 unidade 15m? 15m*
servigo cafeteira, micro-ondas,

armarios e televisdo

Alojamento 2 usuarios Cama, armario, banheiro 1 unidade 25m? 25m?
funcionarios

Vestiario 4 usuarios Bacia sanitaria, ducha, cuba 1 unmidade 25 m? 25m?
feminino € armarios

Vestiario 4 usuarios Bacia sanitaria, ducha, cuba 1 unidade 25 m? 25m?
masculino € armarios

Cozinha 4 usuarios Pias, balcdes de servigo, 1 unidade 25m? 25m?

armarios, freezer,

SERVICO prateleiras, geladeira pas sy
Despensa | - Armarios, geladeira e 1 unidade 10m? 10 m?
freezer
Depoésito | - Armarios 1 unidade Sm? Sm?
Lavanderia 1 usuario Maquina de lavar e secar, 1 unidade 10m® 10m*

armarios e pia
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Lixo | e Lixeiras 1 unidade 4 m* 4m?
Cisternas | =-memmmmmm- Cisterna 1 unidade 2 m? 2m?
Carga/descarga | ---------—- 1 unidade Sm? Sm?
Espacosde | —m-mememeee- Sofds, bancos 2 unidades 20m? 40m>
estar
Sala de jantar ( 24 usuarios Mesas , cadeiras e piano 1 unidade 50m? 50m?
refeitério)
Sala de musica 4 usuarios Poltronas, instrumentos 1 unidade 10 m? 10m?
musicais
Sala de 30 pessoas Poltronas e projetor 1 unidade 60m? 60m?
palestras
Sala de 1 unidade 10m? 10m?
tecnologia
Biblioteca Poltronas, estantes 1 unidade 10m? 10m? 403m*
SOCIAL
Spa 2 usuarios Cama, balcdes 1 unidade 15m? 15m?
Capela 10 usuarios Bancos 1 unidade 30m? 30m?
ecuménica
Espelhoda | —eeemememeem | e 1 unidade 15m? 15m?
agua
Jardim sensorial | —-------r- S 10m? 10m?
Horta | e —_— 2 10m? 20m>
Patio ——————— 40m> 50m?
Total 1.694m?

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A éarea minima exigida a partir do pré-dimensionamento é 1.694 metros quadrados; ja

acrescido de 30% de circulagéo.

4.2 Sistema construtivo

O sistema construtivo adotado e de fechamento foi a madeira laminada cruzada, também
conhecido como Cross Laminated Timber (CLT), que consiste na uni&o, por meio de colagem
e prensa, de tabuas ou ldminas de madeira em camadas perpendiculares, aumentando sua
resisténcia e possibilitando a formacéo de placas que se tornam paredes, alcancando grandes
dimensdes (FRANCO, 2020).
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Fonte: Archdaily (2020).

Esse sistema construtivo vem se destacando mundialmente por apresentar resisténcia,
aparéncia, versatilidade e sustentabilidade, apresentando grande flexibilidade, pois os painéis
podem ser utilizados como paredes, pisos, forros, telhados e até mesmo mobiliarios, apenas se
adaptando a sua espessura e comprimento, de acordo com o projeto (SOUZA, 2018).

A madeira laminada cruzada é um material considerado sustentavel, pois a madeira é de
recurso renovavel, além de ndo haver a queima de combustiveis fosseis durante sua producao.
Ao considerar o impacto ambiental em relagdo aos outros materiais, 0 CLT possui niveis de
consumo de energia muito menor (Figura 48), quando comparado a outros sistemas. (FRANCO,
2020).

Figura 48 - Grafico do consumo de energia

35
25

1.5

O'S -
. I
-05

CLT Steel Reinforced Aluminium
Concrete

Fonte: Archdaily (2020).
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E importante salientar a necessidade de considerar questdes como a umidade e o clima,
condicionantes que causam danos a madeira. Em razdo de o CLT, ser um componente
estrutural, 0 mesmo deve ser protegido, evitando, assim, possiveis desgastes e corrosao. Para
isso, pode-se adicionar revestimentos a madeira, ou entdo alguns processos de protecdo e
acabamentos, como a tinta mineral para ambientes externos ou 6leos vegetais na parte interna.
(SOUZA, 2018)

Para o desenvolvimento do anteprojeto do Hospice foram adotadas as medidas dos
pilares estruturais de 0,20X0,20, seguindo uma modulacdo de 6,00x6,00m no edificio. As
conexdes entre as placas de CLT sdo realizadas por conectores metalicos e encaixes de 45°C e
parafusos, conforme a Figura 49.

Figura 49 - Conex0es adotadas entre os painéis de CLT

painel de CLT cantoneira metalica

fundagao de concreto
chapa metalica
cantoneira metalica

fita de EPDM

Conexdo entre painel CLT e fundagdo de concreto, através de chapa Conexdo entre painéis perpendiculares de CLT, através de
metalica. cantoneira metalica.

painel de laje

cantoneira metalica

painel de parede

paratuso HBS fixado de ma-
neira orlogonal em relacio

a0 painel

Conexdo entre painéis alinhados de CLT, através de encaixe 45°C, Conexdo entre laje e parede, através de conectores metalicos e
fixados por parafuso HBS. parafusos.

Fonte: Crosslam. Modificado pela autora (2020).

A Figura 50, a seguir, ilustra as medidas e elementos adotados no anteprojeto.
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Figura 50 - Medidas adotadas no anteprojeto do Hospice

Dimensoes adotadas no sistema construtivo

Dimensdes
Esquadrias metalicas 00—
Estrutura em CLT — Pilares 0,20x0,20m
Fechamento em placas de CLT 12m comprimento

2.95m altura
Fundacdo — concreto armado 0.15m
Laje com isolamento térmico- 0.25m laje + 0,05
acustico mineral isolamento
Telhado verde 0.15m

Vidro duplo insulado laminado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O sistema adotado para refrigeracdo do edificio é o VRF (Fluxo de Géas Refrigerante
Variavel), considerando a capacidade de interligar até 64 maquinas a uma unidade externa
condensadora (NORTHEC, 2019), garantindo, pois, uma maior flexibilidade ao projeto, pela
auséncia de casa de maquinas.

Na cobertura, o uso do telhado verde ecolégico, instalado sobre a laje, contribui para
promover o conforto termo acustico, auxiliando na captacdo de aguas pluviais e na cria¢do de

um ambiente biofilico.

4.3  Partido Arquitetdnico

A vegetacdo € um elemento de extrema importancia para a qualidade de vida urbana e
do equilibrio ambiental, contribuindo, também, para a saude fisica e psiquica dos seres
humanos, promovendo o bem estar e melhorando o conforto ambiental (LONDE, 2014).

No contexto do Hospice, a vegetacdo é considerada como elemento primordial para
trazer tranquilidade, amparo e conforto ambiental aos usuérios; e, a0 mesmo tempo, contribui
para a integracdo dos usuarios que se encontram em um momento de fragilidade.

O projeto toma partido da vegetacdo aquela ja existente no entorno a (Area de
Preservacdo Permanente do Corrego Longe). Também, através da biofilia, busca-se inseri-la no

interior do edificio, promovendo a conex@o com o exterior.
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Figura 51 - Diagrama do partido
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Biofilia € um termo que traduzido do grego, significa “amor as coisas vivas”. Foi
popularizado pelo biélogo Edward O. Wilson em meados de 1980 e tem como principio
conectar as pessoas com a natureza, melhorar o seu bem estar, promovendo melhor qualidade
de vida e trazer seguranca (BALDWIN, 2020). Para isso, segundo Baldwin (2020), além da
vegetacdo o uso de elementos como luz natural, madeira, pedra e dgua fazem parte das

estratégias.
44  Setorizagdo

No nivel da rua Laurindo Esteves Guimarées Junior, face norte, se encontra 0 acesso
principal do Hospice, proximo ao setor administrativo que tem funcdo receber 0s novos
pacientes e os acolherem, junto ao acesso, se prolongando até o Leste, as salas de atendimentos

médicos, por questdes logisticas de deslocamento e acesso de ambulancia.
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Figura 52 — Setorizagdo (nivel -1,00)

)

-2,00

43,00

[
SETORIZACAO

5 10
LEGENDA:
—# Ventos predominantes — Sentido trafego Administrativo Servigo
Nascer do sol = Acesso principal Area intima Social
fffff Direcao do sol Acesso servigo / carga e descarga Salas médicas

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Ligado a esses setores se encontra o setor social, que se estende da parte central até a
face leste do terreno, destinado a atividades e integracdo dos usuarios, e trocas de experiéncias
entre si. Por fim se encontrando com a Area de Preservacdo Permanente, e firmando o partido
arquitetonico. Levando em consideracdo a orientacdo solar e 0s potenciais de vista do terreno,
os dormitorios ficaram posicionados na face sul, possibilitando que os pacientes tenham esse
local mais intimista, e com respiro de uma vista da cidade.

O setor de servico se concentra na por¢éo oeste, possuindo uma ligacdo direta com o
setor intimo, assim garantindo uma eficiéncia na manutencdo dos ambientes, e também se
concentrando parte do servigo no nivel do estacionamento para um melhor aproveitamento do
desnivel do terreno. Anexo a esse setor, na parte superior do edificio se encontra 0s espacos

destinados a descanso e descompressao dos funcionarios.



57

Figura 53-Setorizacdo (nivel -4,00)

)

[
I

SETORIZACAO
5 10
“» Ventos predominantes @~ - Diregao do sol =) Acesso estacionamento
Nascer do sol — Sentido trafego Estacionamento

Servico

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Para aproveitamento do desnivel do terreno, o estacionamento e as areas técnicas do

edificio se concentram no nivel -4,00, com acesso pela via de menor fluxo.

45 Plano Massa

O plano massa € resultante da setorizacdo e do partido arquitetdnico. O desnivel
existente no terreno, possibilitou a concepgdo do edificio em dois niveis.

A partir dos setores divididos espacialmente, se faz necessario a criagdo de patios, com
a finalidade de fornecer ventilacdo e iluminagdo adequada aos ambientes e também consolidar
0 partido arquitetdnico, inserindo a vegetagdo e trazendo diversos significados e uso para eles.
A presenca de plantas com diferentes aromas e texturas, contribuem para estimular os sentidos

dos usuarios.
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Figura 54 - Plano Massa

LEGENDA:

Administrativo ~ Area intima = Estacionamento  Salas médicas  Servico Patios

T Ventos predominantes Nascer do sol Social

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A vegetacdo € inserida por todo o edificio, e por fim no telhado do edificio ajudando a
criar um microclima para o local e contribuindo para tornar um projeto mais humanizado.

A seguir tem se 0 projeto.
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JARDIM SENSORIAL/HORTA:Um CAPELA : A capela traz a propostade um espaco para reflexdoe  espiritualidade,

espaco para estimular os  cincos
sentidos {visdo, audi¢ao, paladar,
olfato e tato), comas diferentes
texturas, aromas, cores e tama-
nhos. Elevados a 50 ¢m do solo,

localizada no ponto mais alto do Hospice, sombreada por arvores, no eixo das Salas
Médicas, voltado paraa Areade  Preservacdo Permanente e também o leste, sendo
um refugio para os pacientes, com uma permeabilidade visual da vegetacdo. Possui
um pdrtico em concreto, criando um enquadramento da paisagem, para trazer paz e
calmaria, quando tudo esta caético e assustador internamente.

470y

garantindo acessibilidade para
todos e despertando  diversas
manifesta¢cdes sensoriais de
acordo com a  experiéncia
e bagagem de cada individuo.

PATIO ATIVIDADES: O patio com
cobertura tipo pergolado em
madeira, buscando trazer  uma
diferenciacdo de espago e perce-
pgao do  usuario, destinados 2
pratica de atividades fisicas,
como aulas de alongamento,
ritmos, entre outras.

My
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CORTE A/A

ESC. 12050
1 2 5 10

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO ARQUITETURA E URBANISMO- UNIPAR PRANCHA: 1/4
AUTORA: LUANA DA MOTA RIBEIRO UMUARAMA

ORIENTADOR: MARCIO COSTA 2020

ESPACO CUIDAR: UMA NOVA PERSPECTIVA EM VIVER DIANTE A
AMEACA DE CONTINUIDADE DE VIDA
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5  CONSIDERACOES FINAIS

A partir do presente estudo, buscou se mostrar a importancia de os Cuidados Paliativos
serem discutidos na sociedade e o importante papel desempenhado pela arquitetura nesse
processo de extrema fragilidade humana. Assim, buscou-se ressaltar aspectos relevantes sobre
um projeto arquitetdnico humanizado, com espagos apropriados para 0s pacientes e seus
familiares, possibilitando a vivéncia durante todo o processo.

Em conformidade com o estudo bibliografico e desenvolvimento do anteprojeto, ficou
evidente a influéncia da vegetacdo no processo terapéutico, e na concepc¢do de espagos que
integrem 0s usuarios no meio em que estdo inseridos. Chama a atencdo a importancia de uma
arquitetura capaz de despertar estimulos aos pacientes, através da textura dos materiais, de
diferentes cores exploradas na vegetacdo e da agua. Ao serem considerados no projeto
arquitetonico, tais aspectos contribuem para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e,
consequentemente, propicia alivio e bem estar.

O estudo revela que ainda ha um longo caminho a ser percorrido para a disseminacéo e
implantacdo dos cuidados paliativos. Fazem-se necessarias analises aprofundadas no que se
refere a quantidade e qualidade de servigos disponiveis, para que todas as pessoas possam ter
acesso, uma vez que esses espacos sdo de extremo valor no sentido de contribuir para
proporcionar uma morte digna, sem excluir o individuo da sociedade, protegendo-o em

ambientes com qualidade espacial.
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