FACULDADE DE ADMINISTRACAO E NEGOCIOS DE SERGIPE -
FANESE
CURSO DE ARQUITETURA E URBANISMO

BRUNO BEZERRA MENEZES

CASA DE APOIO PARA PACIENTES COM CANCER

Aracaju - SE
2022



BRUNO BEZERRA MENEZES

CASA DE APOIO PARA PACIENTES COM CANCER

Trabalho Final de Graduacdo apresentado a
FANESE (Faculdade de Administracdo e
Negocios de Sergipe) como um dos pré-
requisitos para obtencdo do grau de bacharel
em Arquitetura e Urbanismo.

Orientador: Prof. Flavio Novais

Aracaju - SE
2022



“As pessoas precisam de algo além da medicina"
(Sinead Collins, Diretora do Centro Maggie em
Manchester)



M543c MENEZES, Bruno Bezerra

Casa de apoio para pacientes com cancer / Bruno
Bezerra Menezes. - Aracaju, 2022. 57 f.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Monografia)

Faculdade de Administracdo e Negocios de Sergipe.
Coordenacéo de Arquitetura e Urbanismo.

Orientador(a): Prof. Esp.Flavio Novais
1. Arquitetura 2. CAN |I. Titulo

CDU 72 (043.2)

Elaborada pela Bibliotecéria Edla de Fatima S. Evangelista CRB-5/1029




FANESE

PORTARIA N® 19, DE 18 DE FEVEREIRO DE 2022
ANEXO YV

ATA DA BANCA DE AVALIACAO DE TCC

Aos quinze dias do més de Dezembro do ano de 20 22 | as_dezenove horas, for convocada e formadz a
banca examuinadora. composta de trés autondades docentes, presidida por:_Flavio Novais Dantas . e as
abarxo nomunadas, para a avaliagio do Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC e suz apresentagio oral,
elaborado pelo(a) discente Brumo Bezerra Menezes cujo titulo é_ Casza de Apoio para Pacientes com
Cancer . Foi concedido o tempo maximo de 20 minutos para o discente fazer a exposigio oral do trabalho,
atmbuwmdo-se outros 10 pumutos para argwmgdes. Apos aapresentacio, foram feitos os questionamentos ao
discente, visando a atmbug3o de nota na disciplina. Concluidos os trabalhos. a banca passou a deliberagdo
sobre a avaliagdo. considerandoos cnténos constantes na Ficha de Avaliagdo de TCC — Banca Examinadora.
Apos a deliberagio, encerrada a presente banca, o(a) discente obteve as segwintes avahagdes:

Aracaju. 15 de Dezembro de 2022.

Do et 35 Na g & g Tl vsane

n'“b‘ FLAVID NOVAIS DANTAS
9\" ¢ Datx 20/12/2032 042240000

Verifique exn Tags: [ fee i 000 it oy

Presidente da Banca

NLEE¢ )
K\&\w@\s =
Al \

Membro da Banca interno (A) Membro da Banca extemo (B)

Docemento 35530 digitamente

0 ELSO DE FREITAS MOS0 FILHO 6
N Data 23/32/2022 CAS 2420300 @uww ‘

Ver faue eo nps vy iticacor it b

Assinatura do Coordenador do Curso Assmatura do Aluno(a)
FANESE- Faculdade de Administracio ¢ Negocios de Seigips | CNPX 01L.303.292/0000-02
Travessa Sargento Dugque, N* B85 - CER: 42.056-T50 « Balmo industrial < AracapuwsE
LB N4Z208970 www.fanese . edu, b



CopySpider
https://copyspider.com.br/ Page 1 of 483

Relatério do Software Anti-plagio CopySpider
Para mais detalhes sobre o CopySpider, acesse: https://copyspider.com.br

Instrugoes

Este relatério apresenta na proxima pagina uma tabela na qual cada linha associa o contetudo do arquivo
de entrada com um documento encontrado na internet (para "Busca em arquivos da internet") ou do
arquivo de entrada com outro arquivo em seu computador (para "Pesquisa em arquivos locais"). A

quantidade de termos comuns representa um fator utilizado no calculo de Similaridade dos arquivos sendo
comparados. Quanto maior a quantidade de termos comuns, maior a similaridade entre os arquivos. E

importante destacar que o limite de 3% representa uma estatistica de semelhanga e ndo um "indice de
plagio”. Por exemplo, documentos que citam de forma direta (transcricao) outros documentos, podem ter
uma similaridade maior do que 3% e ainda assim nao podem ser caracterizados como plagio. Ha sempre a
necessidade do avaliador fazer uma analise para decidir se as semelhangas encontradas caracterizam ou
nao o problema de plagio ou mesmo de erro de formatagao ou adequagao as normas de referéncias
bibliograficas. Para cada par de arquivos, apresenta-se uma comparacao dos termos semelhantes, os
quais aparecem em vermelho.

Veja também:

Analisando o resultado do CopySpider

Qual o percentual aceitavel para ser considerado plagio?

Relatério gerado por CopySpider Software 2022-12-22 13:39:42



CopySpider

https://copyspider .com.br/

Page 2 of 482

Yersdg do CopySpider: 2.1.1
Relatério gerado por: brunnomenezes9@gmail.com

Modo: web / normal

Arquives

Termes comuns

TCC FINAL.dog X
hitpsJ/researchprofiles canberra edu.au/gn/publications/courtya
rd-design-impact-on-indoor-thermal-comfort-and-utility-cos

256

1,63

TCC EINAL.dog X
nitpsJ/www sciencedirect.com/science/article/pii’S2095263522
000206

247

1,60

TCC FINAL.JoE X
hitps.J/www sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0033350
619302999

235

1,52

TCC EINAL.dog X
https:i/www_sciencedirect.com/science/article/pii/S0033350619
302999

235

1,52

TCC EINALog X
hitpsJ/pubmed.ncbi.nim._nih.gov/31677418

233

1,44

TCC EINAL.dog X
hitpsJ/jtd. amegroups.com/article/view/12441/10581

70

0,39

TCC EINAL.dog X
hitpsJ/groups.google.com/g/zoterg-dev/c/xr1JCAKItKS

35

0,21

TCC EINAL.dog X
hitps.J/github.com/igm/pandog/issues/7840

32

0,19

TCC EINAL.dog X
hitpsJ/jftd.amegroups.com/article/view/12441

18

0,11

TCC EINAL.dog X
https,J/mitcommiab.mit. edu/broad/commkiVjournal-aricle-
abstraci

0,01




AGRADECIMENTOS

A minha familia, em especial aos meus pais, Vanilda e Valmir, pelo amor, apoio e
por tudo e mais um pouco. A minha Amiga, Meriele pelo apoio e torcida. A Ana Paula, pela
forca.

A meu orientador, Flavio Novais, pelo suporte, paciéncia e conhecimento
compartilhado. A todos meus professores, por terem instigado a busca pelo conhecimento e
contribuido na minha trajetoria académica. Aos colegas de aula e estagio, por compartilharem
tantos momentos. As amigas(0s), pela alegria compartilhada e pela torcida. As associagdes de
apoio oncologico, pela receptividade e prestatividade. A todos, MUITO OBRIGADO



RESUMO

Esse projeto de pesquisa aponta um estudo e aperfeicoamento das tecnologias de saide, uma
vez que o aumento do ndmero de casos com cancer tem aumentado significativamente. O
objetivo € identificar e validar estratégias da literatura em um projeto arquitetdénico de um
Centro de Apoio ao paciente com Cancer, visando subsidiar novas configuracdes de acesso e
suporte aos pacientes no aspecto de humanizacdo no contexto especificado no conforto e
incobmodo dos pacientes nas acomodagdes. O publico alvo da aplicagdo do questionario
diagndstico consiste de pacientes com cancer que estejam em tratamento em oncol6gico em
casas de apoio em Aracaju. A partir das informacdes coletadas sera apresentada uma solucéo

geral de intervencdo na forma de um projeto arquitetonico.

Palavras-chave: Cancer. Casas de apoio. Espacos Oncoldgicos.



ABSTRACT

This research project points to a study and improvement of health technologies, since the
increase in the number of cases with cancer has increased significantly. The objective is to
identify and validate literature strategies in an architectural project of a Cancer Patient
Support Center, aiming to subsidize new configurations of access and support to patients in
the humanization aspect in the specified context and discomfort of the patients in the
accommodations. The target audience for the application of the diagnostic questionnaire
consists of cancer patients who are undergoing cancer treatment in support homes in Aracaju.
From the information collected, a general intervention solution will be presented in the form

of an architectural project.

Keywords: Cancer. Support houses. Oncological Spaces.
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1 INTRODUCAO

Devido ao crescimento do numero de pessoas diagnosticadas com cancer,
esforcos para desenvolver estratégias estdo sendo desenvolvidos para controlar essa
patologia. A prevencdo primaria, estratégia fundamental de controle, visa reduzir a
incidéncia de cancer por meio da reducdo da exposicdo da populacdo a fatores causais
conhecidos. Antes de adotar tais estratégias, € necessario estimar o provavel efeito sobre
a incidéncia de cancer, e se as exposicOes a fatores causais conhecidos podem ser
reduzidas ou eliminadas (KOOHSARI et al., 2021).

Os atributos do ambiente construido também podem desempenhar um papel
importantissimo, ao expor 0s pacientes de cancer a Varios estressores, como ruido,
poluicdo, aglomeragdo, falta de acessibilidade, auséncia de &rea de lazer, condicdes
inseguras e barreiras fisicas ao movimento, encontradas em areas carentes
(WHITEMAN; WILSON, 2016).

Mattos (1988) destaca o papel da arquitetura na recuperacdo de pacientes,
mediante o projeto arquitetonico de ambientes agradaveis, com considerado nivel de
conforto, na dependéncia direta de fatores externos como as caracteristicas climaticas da
regido geografica onde a edificacdo sera implantada e de fatores internos referentes aos
agentes de natureza fisica oriundos do processo de trabalho como temperaturas,
umidade, iluminagdo, etc. Além destes fatores propiciados pela edificagdo, ha as
peculiaridades do processo terapéutico e ambientes especificos no tratamento.

A escolha de tema para o Trabalho Final de Graduacdo parte da constatacdo da
caréncia de estrutura adequada nos espacos voltados ao apoio de pacientes em
tratamento de cancer na cidade de Aracaju-SE, e do crescente indice de aumento do
cancer e visam a melhora da autoestima, que muitas vezes ficou comprometida pela
dispendiosa rotina de tratamento.

Este projeto se justifica pela necessidade que as pessoas em tratamento do
cancer demonstram quando se deslocam de suas residéncias e cidades para realizar
terapias nos centros oncoldgicos dos hospitais, muitas vezes sem condigcdes de fazer
uma alimentacdo adequada. Essas pessoas encontram no projeto todo 0 apoio necessario
para 0 sucesso no tratamento.

A tematica escolhida para o Trabalho de Conclusdo de Curso consiste em um
Centro de Apoio Oncologico, a ser implantado na cidade de Aracaju-SE. A intencdo é

proporcionar um centro de apoio e acolhimento que forneca servigos complementares
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aos pacientes do Hospital Jodo Alves Filho e a pacientes de outras instituicbes

hospitalares da regido e das outras regides também. O proposito do Centro de Apoio
Oncoldgico é oferecer servicos complementares para os pacientes e familiares,
fornecendo apoio psicologico, nutricional e outros, além de espacgo para atendimentos e
oficinas. O local também disponibilizara estadia e alimentacao aos usuarios.

Com isso, o presente trabalho tem como objetivo elaboracdo de um espago para
apoio do tratamento oncoldgico, com estrutura adequada, que forneca servigos de
qualidade aos pacientes e acompanhantes. Objetiva-se oportunizar espaco adequado,
evitando que 0s usuarios necessitem retornar aos seus municipios de origem durante os
tratamentos, e promover a integracao entre pessoas que estdo na mesma situacéo.

Atualmente, é notério o crescente do nimero de pessoas com cancer. Nesse
contexto, entende-se que oportunizar um local de apoio oncoldgico com instalacdes
adequadas fortalecera os servicos de oncologia prestados a populacao e impulsionara no

desenvolvimento e qualificacdo dos servicos de saude.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CANCER

O cancer é uma doenca complexa que pode afetar qualquer parte do corpo. Uma
caracteristica chave do cancer é a rapida producdo de células anormais que crescem
além de suas fronteiras usuais e podem invadir partes adjacentes do corpo e se espalhar
para outros 0Orgaos. O processo de metastase é a causa crucial de morte por
cancer. Fatores ambientais sdo um contribuinte significativo para o inicio da doenca,
estima-se que uma em cada seis mortes no mundo esté relacionado ao cancer (BISOY],
2022).

O cancer € uma divisdo celular descontrolada e geralmente identificada em um
estagio tardio de sua progressédo. Origina-se de uma Unica celula e se espalha por todo o
corpo. As células saudaveis mudam gradualmente para um estado neoplésico, e séo
necessarias varias etapas do desenvolvimento das células cancerigenas para se tornarem
tumor génicas e, eventualmente, malignas (LEGESSE, et al. 2020).

Causado por deficiéncia no reparo do DNA ou mutacOes durante a replicacéo do
DNA e seus principais fatores de risco sdo a exposi¢do ao ambiente, habitos de vida e
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antecedentes genéticos dos individuos. Alguns desses fatores s@o agentes infecciosos,

substancias toxicas e radiagdo (NAGAI; KIM, 2017).

A maioria das dores relacionadas ao cancer é produzida diretamente pela prdpria
malignidade. A neoplasia pode se estender para o tecido circundante e exercer pressao
sobre diversos 6rgdos, bem como nos nervos. Tumores envolvendo 6rgaos luminais
podem causar dor ao obstruir visceras, enquanto canceres localmente invasivos e
erosivos causam destruicdo tecidual. Substancias analgésicas notaveis incluem
prostaglandinas, citocinas, interleucinas, substancia P, histamina, fator de necrose
tumoral e endotelinas sdo discutidos posteriormente (EIDELMAN; CARR, 2006).

2.1.1. Prevencao

O conceito de prevencdo em salde se relaciona a uma acao antecipada, baseada
no conhecimento da historia natural, a fim de tornar “improvavel o progresso posterior
da doenga” (GOMES, et al. 2008, p.236). Uma vez que o cancer é causado por Varios
fatores genéticos e ambientais, para se reduzir a incidéncia dos diversos tipos de
canceres, a prevencdo de infecces cancerigenas e os esforcos voltados para a melhoria
do estilo de vida séo essenciais (MAHMOOD; SRIVASTAVA, 2022).

Em paises de baixa renda, os cénceres relacionados a infeccBes séo
predominantes. Em contrapartida, em paises de alta renda, cancer de pulméo, colorretal
e mama, que estdo fortemente associados a fatores de risco relacionados ao estilo de
vida, incluindo tabagismo, consumo de alcool e obesidade, apresentam altas taxas de
incidéncia. Além disso, a prevaléncia de testes de identificacdo do cancer e a percepc¢ao
de pacientes de alto risco, incluindo aqueles com sindromes de cancer hereditério, sdo
importantes para melhorar a sobrevida (DYCHANGCO, 2022).

Em comparagdo com os ndo-fumantes, os fumantes apresentam um aumento no
risco de desenvolver cancer de pulméo, ndo fumar é a medida mais eficaz para prevenir
o0 cancer de pulméo, cavidade oral e faringe, laringe, es6fago, bexiga, rins, pancreas,
estdmago, utero e colo do Utero. Os efeitos preventivos do parar de fumar, dependem da
duracdo e intensidade na qual o usuario fazia uso dessa droga até 0 momento que cessou
0 uso. Comparado com fumantes persistentes, uma reducdo de 30% a 50% no risco de
mortalidade por cancer de pulméo € observada 10 anos apos a cessacdo do tabagismo
(CINCIRIPINI, et al. 1997). O controle do tabaco é uma estratégia crucial de controle

do céncer, pois traz beneficios a satide que vao muito além da prevencdo do cancer.
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Canceres como o do Carcinoma de esdfago, cancer de orofaringe, cancer

colorretal e cancer de mama estdo todos associados ao consumo excessivo de
alcool. Em particular, o risco de carcinoma de esdfago e carcinoma de orofaringe é
maior em pessoas que consomem grandes quantidades de alcool. Uma meta-analise de
oito estudos mostrou que a suspensdo do consumo de alcool resultou em uma reducgéo
significativa (35%) no risco de cancer de cabeca e pescoco, em relacdo aos que
persistiram no consumo apos >20 anos (MARRON, et al. 2010).

A alimentacdo da populacdo brasileira baseia-se principalmente de uma refeicdo
quase que exclusivamente de carboidratos e de carne vermelha com baixo consumo de
frutas e vegetais, além de uma dieta gordura rica em gordura, favorecem o aumento do
namero de pessoas obesas. Sendo a obesidade considerada um fator de risco para cancer
de mama, colorretal e de ovario (NAGAI; KIM, 2017). Dessa forma uma rica no
consumo de frutas e vegetais ricos em fibras e oxidantes atuem como fatores protetores
para muitos tipos de cancer.

A deteccdo precoce do cancer continua a ser uma intervengdo preventiva
vital. Os métodos para apoiar a identificacdo precoce incluem a melhoria da
conscientizacdo publica, descoberta de casos e triagem. O sucesso do programa de
rastreamento do cancer depende de trés principios comuns. Primeiro, é preciso haver um
procedimento de teste disponivel que seja aceitavel, seguro e relativamente barato. Em
segundo lugar, o cancer deve estar associado a alta morbidade e mortalidade nessa area
para que as pessoas percebam a relevancia. E terceiro, o financiamento para triagem,

diagndstico e tratamento eficazes precisa estar disponivel (DYCHANGCO, 2022).

2.1.2. Tratamento

Complicacdes precoces ou tardias, como dor, nauseas, vOmitos, diarreia,
constipacdo, alopecia, alteracbes na pele, sangramento, falta de ar, feridas na boca,
dificuldade para engolir, fadiga e fraqueza foram encontradas em quase todas os
pacientes em tratamento de cancer. Embora a presenca de apenas uma dessas
complicagdes relacionadas ao céncer ou seu tratamento dificulte muito a vida do
paciente, varios desses sintomas geralmente sdo vistos em pacientes com cancer. Tais
complicacdes relacionadas ao cancer ou seu tratamento geram novos problemas para a
crianga que sdo dificeis de lidar e diminuem a qualidade de vida (KALAYC;
CALISKAN, 2021).
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Como o cancer ndao tem cura ou remédio adequado até agora; 0 numero de

pacientes com sindrome neoplasica continua aumentando; os agentes quimioterapicos
atuais estdo afetando a qualidade de vida ou desenvolvem resisténcia e ndo séo
acessiveis para a maioria dos pacientes, os cientistas estdo procurando manejos clinicos
do cancer com efeitos colaterais minimos e alta eficiéncia (LEGESSE, et al. 2020).

As estratégias desenvolvidas para o tratamento do cancer a ser preconizados por
pessoas com cancer, depende diretamente da classificacdo tumoral; nesse caso a medida
que o tumor e suas dimensdes sejam diagnosticados, mas recursos e terapias se tornam
mais escassas e invasivas e apresentando maior morbidade pos-tratamento (BERGMAN
2010).

A abordagem terapéutica do cancer envolve a cirurgia, quimioterapia,
radioterapia e hormonioterapia. Normalmente o0s tratamentos
preconizados associam duas ou mais abordagens, levando em
consideracdo, também, as caracteristicas individuais, tanto
psicolégicas, como clinicas, visando obter uma melhor qualidade de
vida pos-tratamento (NATIONAL BREAST CANCER
CENTRE, 1999).

Adaptar a rotina durante o tratamento ndo € facil, mas alguns ajustes podem
ajudar nesse momento, como a proposta apresentada neste projeto. Foi necessario
pensar no que a pessoa enferma precisa e essa deve ser a chave da interacdo pois no
momento como este, 0s pacientes oncoldgicos precisam ser acolhidos pela familia.

O tempo para e a vida passa depressa na cabeca, como um filme. Comeca,
entdo, uma rotina de exames, de idas e vindas a médicos, laboratérios, clinicas e
hospitais. Muitas vezes, adentra-se, pela primeira vez, neste universo obscuro e distante
do cotidiano. Comecga uma corrida contra o tempo. Perde-se o controle da vida e ja eles
tendo um espaco para usufruir o basico e do apoio maior aos pacientes.

A vida toma outra direcdo e passa a ser habitada por pessoas e locais
diferentes. Surge um novo vocabulario, complexo, desconhecido e esquisito, laudos,
bidpsias e resultados. Perdem-se os dias passados dentro de um hospital, numa fila de
espera, nas idas e vindas dos papéis, autorizacbes, agendamentos e
cancelamentos. Perdem-se dias de trabalho, a capacidade de trabalhar, quando néo
perdem o emprego. Perde-se o controle da vida e do corpo. Perde-se a no¢do do tempo e
a certeza de quanto tempo ainda lhe resta. Perde-se o0 apreco e a fama. VVao-se embora 0s
conhecidos e faz doer a perda dos que eram “amigos”.

Perde-se as roupas que ja ndo cabem, perde-se o apetite, o cabelo, a pele corada
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e a aparéncia saudavel. Perde-se a mama, o es6fago ou o Utero, perde-se a voz. Mas,

afinal, perde-se realmente tudo? N&o, néo e néo!

Fazer surgir um novo broto de vida. Sabedoria € conseguir reconhecer 0s
ganhos em meio ao caos gerado pelo excesso das perdas, e enxergar essas perdas como
podas que, bem aproveitadas, fazem surgir um broto novo.

O céncer pode trazer como ganho a familia que se une, o abandono de
picuinhas e desavencas com aquilo que j& ndo tem tanto valor assim, que divide o fardo
e que se ajuda mutuamente para que todos consigam seguir em frente. Ganha-se com
lagrimas que ndo séo choradas sozinhas, mas divididas com aqueles que mais amamaos.
Ganha-se fé, porque se descobre pequeno, fragil e totalmente dependente de Deus.
Ganha-se com a presenga de Jesus, que nunca abandona quem d’Ele precisa por iSso

uma capela foi posta.

2.1.3 Importancia da casa de apoio na recuperacao de pacientes com cancer

De muitas entidades filantropicas no Brasil, que objetivam auxiliar e dar suporte
a pacientes com cancer e seus familiares, inclui-se as casas de apoio a pessoas com
cancer, que oferecem a oportunidade de um tratamento especializado, quando a
intervencdo hospitalar ndo é necessaria, caracterizando-se como terapia ambulatorial.
Essas casas auxiliam o acesso ao tratamento, uma vez que se localizam préximos aos
grandes centros de tratamento, além de constituir suporte para essa fase que o paciente
esta vivenciando (FRANCA, et al. 2017).

Com a portaria 2.439/GM, de 08 de dezembro de 2005 do Ministério da Saude,
institui-se a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica que articula a promocéo,
prevencdo, diagnostico, tratamento reabilitacdo e cuidados paliativos (BRASIL, 2005).
Diante desse regimento apareceram as primeiras casas de apoio destinados a pessoas
com cancer com o intuito de hospedar pacientes portadores de necessidades especiais,
onde boa parte delas se destinavam a pacientes com HIV e Céancer, que ndo dispunham
de recursos financeiros para o custeio desses servigos (COUTINHO, 2017).

O tratamento a que se submete o paciente oncoldgico é longo e exige cuidados
intensos. Muitos pacientes necessitam sair de seus municipios para realizar tratamento,
devido a falta de centros especializados. O que agrava ainda mais o enfrentamento da
doenca, além do desgaste fisico, financeiro e emocional.

Kuhn et al. (2018) através de um estudo qualitativo, descritivo e exploratorio em


https://formacao.cancaonova.com/atualidade/comportamento/inicio-e-fim-sejamos-aprendizes-da-sabedoria-dos-ciclos/
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uma casa de apoio a mulheres com cancer de mama, possibilitou conhecer o suporte

oferecido por essas casas de apoio, tal como alimentagdo, moradia, transporte e
atividades complementares que influenciam no bem-estar dos pacientes, resultando num

melhor progndstico a paciente. Como relata a autora:

Exposta a importancia da casa em relacdo ao auxilio do tratamento
como suporte social e psicologico, as mulheres citam a importancia
gue a casa tem em suas vidas apoiando de forma afetiva e elevando a
autoestima, e fornecendo acompanhamento com fisioterapia o que
diminui as restri¢cdes que o cancer de mama e o tratamento causaram
(KUHN et al. 2018, p.2).

Franca et al. (2017) estudaram os efeitos do Ndcleo de Apoio a Crianga com
Cancer a 11 pacientes dessa casa, através de coleta de dados e depoimentos, a partir das
observacdes foi possivel confirmar a importancia das casas de apoio para 0s pacientes
que ali estavam acolhidos, através de uma assisténcia paliativa, tratamento diferenciado,
interagdo com outros pacientes com 0 mesmo prognastico, alem de suas necessidades
biopsicossociais, levando-as a interagir com outras criangas, mudando a forma de seu
enfrentamento ante a doenca, além de interferir de forma positiva no processo saude-

doenca.

2.2. HUMANIZACAO NA ARQUITETURA

Nos ultimos anos, a qualidade de vida atraiu mais interesse nas politicas de
melhoria da saude tanto de paises desenvolvidos como em desenvolvimento. A
qualidade de vida pode ser resumida como a percepg¢do do individuo sobre sua prépria
situacdo dentro de sua cultura e sistema de valores, assim como pode ser definida como
a percepcdo do paciente sobre os efeitos de uma doenca e seu tratamento (KALAYC;
CALISKAN 2021).

Estima-se que até 90% do nosso tempo seja gasto em ambientes fechados, seja
em casa, no trabalho ou no lazer, e o trabalho de um arquiteto pode abranger todos esses
aspectos. Portanto, sua influéncia na saude ndo é apenas limitado a estabelecimentos de
salde, como tem sido a énfase no passado, mas também através de instalagdes de
assisténcia social, edificios residenciais, instituicdes de ensino e empreendimentos
comerciais (varejo, escritorios, hotelaria e lazer) (MARSH; PILKINGTON; RICE,
2020).

De acordo com Pessatti (2008), a forma com qual se lida com a ambiéncia na
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salde, e o tratamento dado ao espaco fisico, sdo diretrizes essenciais para proporcionar

uma atencéo acolhedora, resolutiva e humana. Sendo que a

A diretriz foca no respeito aos valores culturais e ao modo de vida de
cada comunidade, desfazendo o mito de que espacos que abrigam
servicos de salde sdo necessariamente impessoais e hostis
(PESSALTI, 2008).

Na Figura 1 é apresentada uma das formas de respeito a cultura dos povos e regides em

espacos de acolhimento.

Figura 1. Ambiente de acolhimento e tratamento levando em conta valores culturais da

regido Norte brasileira.

Nota-se que a arquitetura desempenha um papel vital para garantir que o projeto
de edificios promova a saude, ndo apenas em termos ambientais, como iluminagéo,
ventilagdo, aquecimento e riscos, mas também de forma mais holistica, na forma como
os edificios incentivam as atividades, a mistura social, a equidade de acesso,
necessidades de salde e bem-estar ao longo da vida. Isso esta entrelacado com a
sustentabilidade ambiental, como os materiais, dispositivos e 0 acesso as instalacGes.
Seu trabalho também pode contribuir para a redugdo das desigualdades (MARSH;
PILKINGTON; RICE, 2020).

Os arquitetos sdo profissionais qualificados que exigem consciéncia comercial,
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tornando-os bem posicionados para considerar o retorno do investimento para um

projeto saudavel. Eles podem avaliar os impactos na salde, com estudos de luz,
qualidade do ar e acusticos. O processo arquitetdnico envolve varios grupos, incluindo
desenvolvedores, engenheiros, médicos, enfermeiros, planejadores, equipe de
construcdo e o publico em geral, diretamente como clientes ou por meio de processos de
consulta, oferecendo muitas oportunidades para aumentar a conscientizacdo sobre o
efeito dos edificios na saude e influenciar o setor do ambiente construido para fazer
lugares mais saudaveis (MARSH, PILKINGTON, E RICE 2020). Finalmente, a saude
publica deve ajudar a construir a arquitetura e a base de evidéncias de salde e torna-la
mais acessivel para a profissao de arquitetura.

Levando em consideracdo ao aspecto humano e pratico da arquitetura, 0s
arquitetos Kuma, Houben e Rijke (MORENO 2018) apontam cinco maneiras possiveis
de criar ambientes e edificios de saude humanizados especialmente para criangas, mas
que podem direcionar para aplicacfes em projetos voltados a ambientes para pacientes
adultos: transformando o tratamento em brincadeira; criando calor acolhedor; incluindo
distracdes positivas; simplificando a circulacdo; e adotando uma abordagem semelhante
a cidade.

Com o objetivo de ajudar o paciente com cancer a viver melhor, por meio de
orientacdo de qualidade, o programa atende também familiares, publico leigo e
profissionais em geral. Para o publico leigo, o enfoque é garantir prevencdo e deteccao
precoce. O atendimento, além de gratuito, também acompanha o paciente (retornando as
ligacdes), até que o problema ou questdo seja totalmente

N&o ha nada mais importante e reconfortante do que o apoio da familia e
amigos nas horas dificeis. Em algumas, como apds receber o diagnostico de uma doenca
perigosa como o cancer, a presenca dessas pessoas € fundamental.

O cancer provoca grande impacto tanto no paciente como em todos que o
cercam. Por tratar-se de um assunto totalmente novo para esta familia, € comum que as
pessoas fiquem assustadas e ndo saibam como lidar. Por isso, é importante que todos se
unam e se apoiem. Dessa maneira tudo sera mais facil.

Segundo orientagBes do Instituto Nacional de Cancer — INCA, durante o
tratamento, o que o0s pacientes com este diagnostico mais precisam ¢ de solidariedade. A
ajuda de amigos e familiares € fundamental em todos os momentos. Mas esse apoio ndo
deve se restringir apenas ao aspecto psicoldgico. O acompanhamento as consultas, o

cuidado com a alimentacdo e a preocupagdo com a realizagdo dos curativos em casa
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também séo essenciais.

Nessa hora, o portador da doenga precisa de atencdo, compreenséo, carinho e
amor. Atitudes e sentimentos que podem fazer com que ele perceba que ndo esta
sozinho, mas se sinta amado, querido e tenha cada vez mais forcas para enfrentar o
tratamento, por vezes tao dificil, longo e doloroso.

Mas por incrivel que pareca, existem pacientes que relatam uma situagdo
complicada de entender, mas que infelizmente é realidade. Apos diagnosticados com
cancer, muitos pacientes relatam o afastamento de amigos e até de familiares. Ja outros
se isolam espontaneamente e evitam conversar com aqueles que estdo abertos a ouvir e
ajudar, caso seja preciso. Nessas horas é fundamental ajuda profissional, pois
comportamentos depressivos podem realmente atrapalhar a evolugéo do tratamento.

2.3. SOLngEs ARQUITETONICAS EM PROJETO ARQUITETONICO ESPACOS
ONCOLOGICOS

2.3.1. Iluminagdo, salude e bem-estar

A abordagem de iluminagdo centrada no ser humano, também conhecida como
iluminacdo integrativa, saudavel ou biodindmica, visa adaptar a iluminacdo de
ambientes a saude fisica e mental dos individuos relacionada a formacdo de imagens
(IF) e respostas de ndo formacéo de imagem (NIF). As respostas do NIF referem-se aos
impactos da luz aos olhos humanos que regulam os rel6gios internos do corpo (ou
relogios circadianos), estado de alerta, desempenho e humor (REFINETTI, 2019).

A Comissdo Internacional de lluminacdo (Sigla CIE em francés) recomenda
priorizar a iluminacdo natural como a principal fonte de iluminagdo no espacgo devido
aos amplos beneficios de saide e bem-estar revelados por estudos fotobioldgicos (CIE,
2018).

Em se tratando desses beneficios a luz natural resulta na melhoria do conforto
dos usuarios, pois a iluminacdo ¢ um dos fatores que afetam globalmente a qualidade
dos ambientes internos. Ele determina ndo apenas as condi¢cdes de conforto visual, mas
também é responsavel pelos chamados efeitos ndo visuais que geram efeitos biologicos
gue regulam a saude, o desempenho e o bem-estar humanos. Consequentemente, a luz
do dia que entra nos edificios influencia o humor e a produtividade das pessoas, afeta

sua saude e atua como um dos mais importantes reguladores dos ritmos circadianos
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humanos (BELLIA et al. 2020).

Incluir a iluminagdo natural no processo de projeto arquitetonico exige que

diversas observagdes devam ser tomadas, como cita Karlen:

Cuidados com orientacdo solar, com as superficies expostas ao
sol, com aberturas destinadas a captar a luz do dia, com
sombreamento e integracdo com a luz elétrica, permitindo plena
harmonia entre a iluminagcdo natural e a artificial (KARLEN,
2004, p.21).

Estudos tém demostrado que uma iluminacgdo inadequada para os requisitos do
NIF pode causar varios problemas de bem-estar, como relégios circadianos
dessincronizados, problemas de sono, transtorno afetivo, doencas cardiovasculares e
baixa disposi¢do ao longo do dia. Portanto, a iluminagdo centrada no ser humano exige
atencdo especial aos requisitos fotobioldgicos dos ocupantes para diferentes qualidades
de iluminacdo para vérias atividades no edificio (PARSAEE et al. 2020).

Matos e Scarazzato (2018) realizaram uma revisao sistematica da literatura sobre
0s aspectos da iluminagdo em projetos de arquitetura, e 0s autores concluiram a parte da
busca que o estudo e os aspectos da iluminacdo natural devem ser priorizados nas
primeiras fases do projeto de arquitetura, juntamente com a orientacdo da edificacéo,
volumetria, layout dos ambientes, sombreamento e aberturas.

Por fim, em uma entrevista com a arquiteta Betina Martau e professora da
Faculdade de Arquitetura da Universidade Federal do Rio Grande do Sul sobre a mesma
tematica, a docente defende a estreita relacdo da luz com as questfes de saude e bem-
estar, e a partir de resultados de suas pesquisas naquela universidade é possivel
identificar dados convergentes sobre a necessidade de entrar em contato com a
iluminagdo natural pela manhd para elevar os niveis de cortisol e evitar ambientes sem
janelas (MARTAU; GOBI, 2013).

Martau em sua entrevista ndo limita o bem-estar somente para ambientes com
iluminacdo natural, mas que a partir de novas tecnologias de manipulacédo e controle da
luz artificial possam fornecer uma gama de possibilidade ilimitadas ao projetista, para a
caraterizacdo de espacos e ambientes, considerando aspectos de geracdo da experiéncia

muito mais que aspectos funcionais.

O Lighting Design cria narrativas capazes de gerar espagos com

grande impacto emocional e significado, que sdo também importantes



21
para 0 bem-estar emocional dos usuarios (MARTAU; GOBI 2013,

p.8).

Amenizar o sofrimento de pacientes portadores de cancer € um desafio a ser
assumido por todos. Duas importantes conquistas sociais foram obtidas recentemente
para atender aos pacientes com cancer e garantir seus direitos. A Camara dos Deputados
aprovou projeto de lei que obriga planos de salde da rede privada a pagarem por
tratamentos domiciliares de uso oral contra o cancer. A Casa também foi favoravel ao
projeto de lei que institui o Estatuto da Pessoa com Céancer, que tem o0 objetivo de

promover condicBes iguais de acesso a tratamentos.

Boa parte dos pacientes com cancer desconhece a amplitude dos direitos
assegurados por lei para facilitar tratamentos, custeio de medicamentos e despesas
provenientes da doenca. Saque do FGTS, do PIS/Pasep e auxilio-doenca, por exemplo,
sdo 0s mais conhecidos, porém, ha diversos outros recursos facilitadores que podem ser

acessados.
2.3.2. Conforto visual aspectos fisiologicos

Uma maior integracdo do homem ambiente e por consequéncia um ambiente que
garanta um maior conforto e bem-estar, essa integracdo se desenvolve a partir da
inser¢cdo de elementos arquitetonicos como, por exemplo, “a manipulacdo e uso de
dispositivos de aberturas de janelas e portas, mobiliario que permita realizar um
rearranjo espacial, controle da iluminagdo e som, enfim, fatores que estimulem o bem-
estar do usuario” (ALVES, 2011, p.48). A possibilidade de interferéncia é precursora
para o conforto ambiental de pacientes com cancer, solucionando problemas em relacdo
ao ambiente no qual ele insere os seus conhecimentos, experiéncias e as proprias
emoc0es, procurando humanizar o espago ocupado durante o tratamento oncologico.

Para Corbella e Yannas (2003), uma pessoa em tratamento de enfermidade esta
confortavel no ambiente em que esta presente quando pode através do espago observa-lo
ou senti-lo sem preocupagdo ou incdmodo. Assim, pode-se associar o conforto visual
quando o nivel e contraste da luz, ndo exija do usuario que force a vista, sem
ofuscamento de regides de alta e baixa luminosidade em pontos diferentes do ambiente,
nem reflexos que produzam disturbios visuais.

Essas observacbes no projeto arquitetdbnico trazem beneficios da ordem

psicoldgica e fisioldgica, para o ser humano, como aponta Rasmussen (2002) em que


https://www.camara.leg.br/noticias/780272-camara-aprova-proposta-que-exige-cobertura-de-planos-de-saude-para-quimioterapia-oral
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um mesmo ambiente pode ser organizado para oferecer diferentes impressdes espaciais

mediante a mudanca das dimensdes e da localizagdo de suas aberturas.

A preocupagdo com o paciente deve existir em todas as fases o projeto
arquiteténico, desde a concepg¢do, em sua inteireza, até nos detalhes do seu interior, o
conforto ambiental no ambiente deve estar relacionado a: organizacdo espacial
adequada, funcionalidade, flexibilidade, expansibilidade e racionalidade dos espagos,
acessibilidade, escadas e circulagdes, adaptacdo do espaco ao paciente, adequagédo do
espaco ao bom desempenho para que a atividade a ser desenvolvida naquele ambiente

seja feita de maneira eficiente e segura (RIBEIRO, 2007).

2.3.3. Acessibilidade

A NBR 9050 define acessibilidade como “Possibilidade e condi¢ao de alcance
para utilizacdo, com seguranca e autonomia, de edificacbes, espaco, mobilirio e
equipamentos urbanos”. O termo deve ser entendido como garantia de que o espago
seja apto e alcancado por qualquer usuério, para realizar atividades a que o espacgo foi
destinado, logo o conceito pode ser expandido em aplicado nos diversos contextos de
projetos arquitetdnicos.

De acordo com a lei 10.098/00 acessibilidade € caracterizada como a
“possibilidade e condig¢do de alcance para utilizagdo, com seguranga e autonomia, dos
espacos, mobilidrios e equipamentos urbanos, das edificacdes” por qualquer pessoa com
deficiéncia ou com algum tipo de mobilidade reduzida, nesse contexto o conceito € algo
mais amplo que se aplica a formas diferenciadas de suporte, no caso especifico desta
investigacdo, para usuarios de espagos oncolégicos (BRASIL, 2000).

De acordo com a NBR 9050 uma lista de checagem deve ser analisada em
ambientes universais de acesso e locomocdo, como presenca de rampas de acesso;
rampas e escadas com corriméo; portas com largura ideal; areas internas de circulacdo
sem obstaculos; piso das rampas antiderrapantes, além de dispositivos de uso social em
situacdes acessiveis a todos os usuarios como altura de bebedouros e telefones, que deve
estar acessivel.

Defende-se que a implantacdo e manutencdo de ambientes acessiveis extrapolem
a ideia de pertencer a usuarios com algum tipo de deficiéncia fisica, mas que perpasse
pela tomada de consciéncia do real significado de ambiente acessivel. E que este vai

além das barreiras arquitetdnicas, para atender a todos os tipos de usuarios
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(PAGLIUCA, ARAGAO, E ALMEIDA 2007).

Este Projeto incorporou um novo paradigma na assisténcia oncolégica, por
fortalecer o modelo de atencdo integral ao paciente de cancer, pela implantagéo de
Servigos que concentrassem numa mesma estrutura organizacional todas as modalidades
terapéuticas necessarias ao tratamento do cancer: cirurgia, quimioterapia e radioterapia.
Além disso, orientou o crescimento da rede assistencial a partir de critérios
epidemioldgicos, estimulando a organizacdo de redes assistenciais hierarquizadas e

regionalizadas.

O processo de implantacdo destas unidades de lofts mobilizara uma série de
recursos do INCA envolvendo diversas areas de conhecimento em oncologia, prestando
assessoria técnica, bem como acompanhando e avaliando o alcance de padrdes

assistenciais definidos pelo Ministério da Salde.

2.3.4. Conforto Térmico

O conceito de conforto térmico é o reflexo da satisfacdo do usuario com o
ambiente circundante, por isso € de interesse no projeto arquitetbnico de espacos
oncolégicos o seu estudo e andlise. A sensacdo de conforto se relaciona com as
condigBes climaticas locais, a troca de calor entre a edificagdo e o ambiente externo,
insolacdo a ventilagdo e a inércia térmica. O desenvolvimento do conforto térmico, é
definida pelas propriedades higrotérmicas dos materiais e componentes e a disposi¢cdo
desses dispositivos nos espacos (LAMBERT; DUTRA; PEREIRA 2004).

O conforto térmico é caracterizado como um estado de espirito que indica
satisfacdo com a situacdo térmica e é medido subjetivamente, portanto o desempenho de
um projeto de edificacdo é determinado pela obtencdo de um ambiente interno
adequado. Por outro lado, o conforto térmico adaptativo é o modelo dominante para
avaliar o conforto interno em edificios naturalmente ventilados em relacdo a
temperatura operacional interna e temperatura externa média predominante. Este
conceito quando plenamente executado permite que 0s usuarios se adaptem ativamente
a situacdes de conforto (TABADKANI et al. 2022).

De acordo com (REYNOLDS 2002), alem da relacdo de aspecto, orientacdo e
exposicdo solar, os materiais de construcdo dos pisos internos e paredes externas

representaram outra consideracdo importante do projeto. Além disso, um estudo revelou
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que o uso de vegetacdo no telhado e no solo do patio pode minimizar o nimero de horas

de desconforto em 14%.

No entanto, existem inimeros estudos que abordaram o efeito das casas com
patio - Numa casa, o patio pode ser utilizado como lugar de convivio familiar e lazer,
entre a entrada externa e a construcdo - no conforto térmico do usuario. A literatura a
partir de estudos paramétricos demonstra que o conforto térmico se mostra diferentes
em diversas variaveis de projeto do pétio, incluindo propriedades geométricas,
orientacdo, dados climéticos, sombreamento, materiais, vegetacdo e uso da agua no
espaco (TABADKANI, et al. 2022).

Com relacdo as dimensdes do péatio, Kubota et al. (2017) investigaram 0s
parametros de projeto do patio, como volume do espago, altura e taxa de abertura em
um clima quente e imido e encontrou implicacGes significativas na temperatura do ar
interno e umidade relativa. Yasa e Ok (2014) avaliaram o efeito da geometria do patio
em diferentes condic¢@es climéticas e os resultados confirmaram uma relacéo direta entre
0 comprimento do pétio e as cargas térmicas, a otimizacdo de parametros de projeto,
como tipo de janela, espessura de parede e tipo e espessura de isolamento, poderia
economizar o0 consumo de energia em propiciar um ambiente confortavel.

Para Fanger e Toftun (2001), a temperatura e a umidade do ar combinadas tém
um forte impacto no conforto térmico do usuario, e a qualidade do ar percebida
determina a ventilacdo necessaria no padrdo de ventilacdo, que é uma das técnicas para
criar ambientes internos saudaveis e termicamente agradaveis, durante a noite em climas
quentes e imidos.

Os movimentos do ar dentro de um edificio dependem nédo apenas da velocidade
do vento externo, mas também de diversos parametros arquitetdnicos, que incluem
elementos de design convencionais como a posi¢do e orientacdo do edificio, tipo do
telhado, configuracdo da varanda, tipo e localizacéo das janelas, divisorias e disposicao
dos moveis. Mudancas nesses elementos podem modificar as magnitudes e os padrbes
do fluxo de ar interno (PRIANTO; DEPECKER, 2003).

Estudos prévios da aplicabilidade de alguns parametros de projeto arquiteténico
na melhoria do conforto térmico identificaram que o efeito combinado de varanda,
design de abertura e divisdo interna no padrdo de fluxo de ar interno do ambiente,
garante resultados satisfatorios de conforto ambiental (PRIANTO; DEPECKER, 2002).
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Atualmente, existem alguns tipos mais conhecidos e comuns de tratamento

para cancer. S&o eles: a cirurgia, a radioterapia, a quimioterapia, a hormonioterapia, a
imunoterapia, a terapia-alvo e o transplante de medula 6ssea.

Todos eles sdo realizados com o objetivo de, em grande parte dos casos,
controlar a doenca de forma a assegurar ganhos de sobrevida e de qualidade de vida,
sendo que, conforme a medicina avanga, surgem novos tratamentos para combater o
cancer.

Por vezes, o tratamento do cancer deve se dar de forma colaborativa, aliando e
agregando os conhecimentos disponiveis em cada especialidade médica e muitas vezes
combinando os recursos terapéuticos. O mesmo paciente, por exemplo, pode tratar de
um Unico cancer combinando opg¢des de tratamento como radioterapia, cirurgia,
quimioterapia e hormonioterapia.

De uma forma geral, o tratamento de cancer precisa ser seguido com seriedade,
respeitando-se as recomendacdes médicas. Se o paciente sentir necessidade, ele também
pode realizar acompanhamento psicoldgico, como forma de obter um auxilio adicional.

Certas neoplasias, como o cancer também pode ser chamado, também
requerem gue os pacientes facam tratamentos com especialistas que vao além do médico
oncologista. Tudo depende da necessidade de cada um.

A busca pelo bem-estar, por meio da adogdo de um estilo de vida mais
saudavel, também costuma ser encorajado, de acordo com o quadro do paciente, como
forma de tratamento complementar contra o cancer.

Todo tratamento que ndo visa a cura da doenca é considerado paliativo. Por
isso, quando a doenca j& entrou em um estagio de metastase, ou seja, se espalhou por
outras partes do organismo da pessoa, via de regra considera-se que esse individuo

passa por um tratamento paliativo para o cancer.

2.4. DEFINICAO DE PROGRAMAS

2.4.1. Programa de necessidades

O Centro de Apoio ao Tratamento Oncoldgico contard com espaco destinado
ao apoio, fornecendo servicos complementares aos tratamentos oncolégicos. Desta
forma contemplaré espaco para atendimento psicoldgico, nutricional, entre outros, além

de sala multiuso. O local também ira fornecer espaco para acolhimento, que abrigara os
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pacientes e acompanhantes em tempo parcial ou integral, com a inten¢do de que o

acolhimento tenha o aconchego de um lar e 0 suporte necessario para 0S USUArios.

Esse espaco conterd area de dormitérios, cozinha, estar e lavanderia,
oferecendo estadia e refeicdes diarias aos pacientes e acompanhantes. Também serdo
desenvolvidos espacos de lazer e integracdo, tanto na parte exterior quanto interior da
edificacdo. Tendo em vista o carater filantropico da instituicdo, o programa também
contara com uma central de doagdes e espaco administrativo. Além disso, seré previsto

espaco destinado a acomodar uma sala para cada associacédo de apoio oncoldgico

PROGRAMA DE AREA EXTERNA SETOR DE
NECESSIDADES: ATIVIDADES
SETOR 1. Estacionamento para
ADMINISTRATIVO visitante capacidade para50 | 1. Sala de atividades em
carros grupo
1. Recepcéo 2. Estacionamento para 2. Auditorio
2. Sala de espera visitante capacidade para 30 | 3. Espaco de artesanato
3. Cal center motos 4. Biblioteca
4. Banheiros (masculino e 3. Estacionamento para
feminino) funcionérios para 30 carros
5. Sala de administracéo 4. Estacionamento para
6. Arquivos funcionérios para 10 motos

7. Sala de reunido

SETOR DE LAZER SETOR DE ATENDIMENTOS | SETOR DE
EXTERNO ACOLHIMENTO
1. Saladetv

5. Area de lazer 2. Sala de assisténcia social 1. Hall de entrada
6. Area com pergolado 3. Sala nutricionista 2. Sala de tv e estar
7. Area com redarios 4. Sala psicéloga 3. Apartamento de curta
8. Espelho d"agua 5. Enfermaria permanéncia quarto
9. Area verde com wc para (2
10.Area de convivéncia pessoas)

4. Apartamento de longa
permanéncia com (2
guarto - mini copa -
sala)

2.4.2. Responsabilidade

Fazer o melhor acolhimento possivel, de forma receptiva e muito humanizada,
aos pacientes antes de eles enfrentarem uma sessdo para o tratamento do céncer de

tornando entdo uma espécie de entidade beneficente, sem fins lucrativos que presta
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assisténcia gratuita a pessoas que estejam enfrentando o cancer e/ou tenham passado por

transplante. O local tem o compromisso de prestar assisténcia social e estadia de
qualidade aos pacientes e acompanhantes assegurando um ambiente acolhedor.

O cancer é a uma das principais doencas que mais matam em paises do primeiro
mundo e emergentes, e esta prestes a se tornar uma importante causa de mortalidade
global nas proximas décadas. Em 2012, estima-se que 14,1 milhdes de pessoas foram
diagnosticadas com cancer, com pouco mais da metade dos novos casos (cerca de 8
milhGes) sendo diagnosticados em regides menos desenvolvidas. No mesmo ano, cerca
de 8,2 milhdes de pessoas morreram da doenca (FERLAY et al., 2015).

De acordo com as estimativas da OMS, as mortes por cancer superam as mortes
por doengas coronarianas. Como resultado dessas transicdes demogréficas e
epidemioldgicas globais, espera-se um aumento da carga de cancer nas proximas
décadas, principalmente nos paises de baixa e média renda. Espera-se que o numero de
casos de cancer relatados atinja mais de 20 milhdes anualmente ate 2025 (MAHMOOD;
SRIVASTAVA, 2022).

Devido ao crescimento do numero de pessoas diagnosticadas com cancer,
esforcos para desenvolver estratégias estdo sendo desenvolvidos para controlar essa
patologia. A prevencdo primaria, estratégia fundamental de controle, visa reduzir a
incidéncia de cancer por meio da reducdo da exposicdo da populacdo a fatores causais
conhecidos. Antes de adotar tais estratégias, € necessario estimar o provavel efeito sobre
a incidéncia de cancer, e se as exposices a fatores causais conhecidos podem ser
reduzidas ou eliminadas (KOOHSARI et al., 2021).

As taxas de sobrevivéncia ao cancer tendem a ser menores entre aqueles que
vivem em dareas carentes do que entre aqueles em areas afluentes, mesmo apos o
controle do estagio do diagnostico (JANSEN et al., 2014). Essa desigualdade observada
nas taxas de sobrevivéncia ao cancer pode ser parcialmente devido as disparidades na
qualidade do tratamento. No entanto, os atributos do ambiente construido também
podem desempenhar um papel importantissimo, ao expor 0s pacientes de cancer a
varios estressores, como ruido, poluicdo, aglomeracdo, falta de acessibilidade, auséncia
de &rea de lazer, condigdes inseguras e barreiras fisicas a0 movimento, encontradas em
areas carentes (WHITEMAN; WILSON, 2016).

A pesquisa foi conduzida com as seguintes questdes norteadoras: Como um
projeto arquitetdnico pode contribuir na recuperacdo e/ou sobrevida de pacientes em

espacos oncologicos? Quais espagos, podem ser inseridos que possam contribuir para a
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recuperacdo e sobrevida em casas de acolhimento de pacientes com cancer? Para

responder esse questionamento é preciso compreender as necessidades dos pacientes
oncoldgicos, e como 0s ambientes, as cores, dimensionamentos dos espacos de lazer e
de estar, acessibilidade podem atender a esse questionamento.

A relevancia do tema justifica-se pelo fato de que esse estudo avalia o
dimensionamento de espacos arquitetonicos que auxiliam a populacéo de pacientes com
cancer em lares oncol6gicos, com o intuito de conferir acesso a qualidade de vida desses
pacientes, assim como novas oportunidades para sobrevida desses pacientes. Essa
pratica estimulara ndo somente a atividade de interacdo dos pacientes, mas também

servird como ferramenta terapéutica em beneficio dos envolvidos.

3 METODOLOGIA

A pesquisa constitui-se de trés etapas: (a) analise da literatura a respeito da

temaética; (b) Estudo de caso; (c) execucao e apresentacdo do projeto arquitetdnico final.

3.1. EIXOS METODOLOGICOS

3.1.1. Publico Alvo

O publico alvo engloba pacientes do Centro de Oncologia, pacientes de outras
instituicdes hospitalares e os familiares. Sendo dividido em trés grupos de publicos:

GRUPO 1: Pacientes que realizam tratamentos de quimioterapia e/ou
radioterapia no COHJAF e residem em Aracaju, precisando apenas dos Servi¢cos
complementares do Centro de Apoio.

GRUPO 2: Pacientes de outras cidades que necessitam permanecer em
Aracaju para o tratamento prolongado e precisam de estadia, alimentacdo e/ou servigcos
complementares.

GRUPO 3: Acompanhantes dos pacientes oncoldgicos que necessitam de apoio
psicologico e complementar ou usuarios que devem permanecer no local por um

periodo prolongado para acompanhar o paciente.

3.1.2. Andlise na escala da cidade

Em Aracaju/SE, localizado na Av. Pres. Tancredo Neves, Novo Paraiso. A casa
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de apoio possuira localizacdo estratégica, com facil acesso a outras regides do Estado,

por rodovias pavimentadas e um entroncamento intermodal hidroviério, ferroviario e

rodoviéario.

3.1.3. Analise na escala do bairro

O terreno para a Casa de Apoio Oncoldgico situa-se na cidade de Aracaju/SE,
O lote configura-se no meio de um quarteirdo, com testada para Av. Pres. Tancredo
Neves e a poucos metros de distancia do hospital de Sergipe localiza-se 0 Comércio
Havan e Servicos da cidade, a area apresenta diversidade de usos. O bairro apresenta
infraestrutura urbana com o fornecimento de transporte pablico, as linhas de transporte

da cidade passam pelas ruas do entorno imediato.

3.1.4. Justificativa do terreno

Devido a relacdo da temética da proposta a casa de apoio, priorizou-se a
escolha de um lote préximo ao Hospital Jodo Alves Filho para facilitar o acesso e a
relacdo com o equipamento. Desse modo, o lote localiza-se a aproximadamente 250m
do Hospital. A proximidade do equipamento proposto com o local do tratamento é de
suma importancia, pois o principal puablico-alvo podera frequentar o Centro de Apoio
antes ou apos os tratamentos realizados no hospital.

Devido a isso, configuram-se como ruas com menos ruido e movimento. Outro
fator positivo da localizacdo do terreno é a facilidade de acesso. O local pode ser
facilmente acessado por meio do transporte privado, pois € proximo das principais vias
de acesso da cidade, e também por meio do transporte publico, visto que nas
proximidades se encontram paradas de onibus. Com isso, a posi¢ao torna-se estratégica
para facilitar o acesso dos pacientes de Lajeado e regido. Em relacdo ao tamanho do
terreno, a metragem quadrada acomoda o programa de necessidades e possibilita
aproveitar espagos térreos com praca e horta, para que assim 0s usuarios tenham o

contato com areas verdes.

3.1.5. Area do terreno e situacéo atual

O terreno encontra-se no miolo de uma quadra, apresenta formato irregular,
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com testada de 114,85 metros no alinhamento Av. Pres. Tancredo Neves Na Lateral

Havan 133.95 metros. Em uma das dimensdes laterais apresenta 138.86 metros ao fundo
114,85 metros e na totalizando area de 387,66 m2. No momento o Terreno vizinho se

encontra um terreno vazio.

3.1.6. Levantamento Planialtimétrico

A quadra onde o terreno esta inserido apresenta declividade em direcdo Havan.
Observa-se que o lote é plano e possui declividade de aproximadamente 1,00 metros em
relacdo a Av. Pres. Tancredo Neves, as curvas de nivel encontram-se acumuladas na

direcdo sudeste do lote.

3.1.7. Usos

A partir da analise dos usos correspondentes em cada edificacdo do entorno
imediato, observa-se que o local apresenta diversidade de usos.

Identifica-se maior concentragdo do uso comercial e misto, o primeiro
localizado principalmente na Av. Pres. Tancredo Neves e 0 segundo na maioria das
quadras do entorno. Proximo ao lote também ha a presenca de usos destinados a
servigos e apenas algumas edificacdes de uso residencial.

Feito a AAACASE que é uma Organizacdo Ndo Governamental que vive
exclusivamente de doagOes e trabalho voluntario. Fundada em 2001, a AAACASE
conta com uma equipe multidisciplinar que desenvolve trabalho social e psicossocial

com usuarios vindos dos estados de Sergipe, Alagoas e Bahia.
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Este projeto foi desenvolvido para melhorias para aqueles que ndo tem onde

ficar enquanto os pacientes ficam eles se locomovem idas e vindas

3.2. ABORDAGEM METODOLOGICA

A primeira etapa constitui a fase de planejamento da pesquisa, onde,
primeiramente, sera feito um levantamento tedrico que compde a literatura existente e
acessivel, que segundo Lakatos e Marconi (2006, p. 66) trata-se do “levantamento,
selecdo e documentacdo da bibliografia ja publicada sobre o assunto que estad sendo
pesquisado em livros, revistas, jornal, boletins, monografias, teses, dissertacdes,
material cartografico, com o objetivo de colocar o pesquisador em contato direto com
todo material ja escrito sobre 0 assunto”.

Na etapa seguinte do desenvolvimento da pesquisa consiste da apresentacéo de
uma solucdo geral de intervencdo na forma de um projeto arquitetdnico, com
detalhamento necessario a sua plena compressao, de acordo com o estudo bibliografico
e com o questionario auxiliar aplicado a pacientes oncologicos descritos nas sessdes
anteriores, tendo como foco o conforto ambiental dos pacientes que podem residir no
ambiente projetado.

No projeto arquitetdnico serdo desenvolvidos e apresentados elementos graficos
como instrumentos de compreensdo e comunicacdo, como: diagramas conceituais;
planta de situacdo, planta de localizagdo; planta baixa dos pavimentos; planta de
cobertura; cortes transversais e longitudinais; elevacdes; detalhes construtivos;
perspectivas internas e externas; planilhas e textos. Os softwares de desenhos utilizados
serdo os Autodesk Revit e 3DSMax.

O projeto arquitetdnico final sera desenvolvido a partir do conhecimento
analisado e obtido por meio de decisGes e a¢bes encontradas na se¢do 2. Além disso, as
fases de planejamento e desenvolvimento do projeto sustenta-se em diversos.

Tal assunto se faz muito importante, visto que 0 avanco na cura do paciente é
influenciado diretamente pelo meio em que estd inserido. Dessa maneira, € facil
compreender que 0s ambientes para o desenvolvimento e conforto ndo necessitam de
apenas preceitos, mas de espagos para que haja um bom convivio e bem-estar dos que
frequentam o local.

Por isso tal projeto sera feito Casa de Apoio tem a capacidade de abrigar 100
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pessoas Adultas. E é projetada para as familiares e paciente com Cancer que estdo em

processo de tratamento a casa de apoio tem a caracteristica de trazer harmonia conforto
aos pacientes e um excelente tratamento proporcionado quarto com uma boa
iluminacdo, ventilacdo e uma boa acuUstica. Os materiais a seres utilizado véo ser

concreto aparentes, madeira, vidro e tijolo ecoldgico.

4 ESTUDO DE CASO

Hospital Sarah Kubitschek. Autor: Jodo Filgueiras Lima (Lelé). Local: Salvador-BR.
Ano 1994. Area: 20.000 m?

Os ambientes internos estdo intimamente conectados aos jardins externos que
rodeiam o edificio. Ora se abre ao exterior em grandes panos de vidro, ora em
corredores externos, ora os jardins adentram e recortam sua volumetria, e ora os leitos
se estendem em pequeno as varandas (FRACALQOSSI, 2012).
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Fonte! Nelsonkon / Hospital Sarah Kubitchek — ACesso em D5 dez. 2021

Uma das principais caracteristicas das obras do Arquiteto Lelé para a rede Sarah
é a interagdo da arquitetura com as arvores verdes, a ventilagdo cruzada e a iluminacéao
natural; caracteristicas essas fundamentais para qualquer projeto de EAS. Como grande
maestria o projeto do Hospital de Salvador se apropria de caracteristicas como: a
iluminacdo e ventilagdo zenital através de “sheds”. Corredores voltados para as areas
externas e sua implantacdo que se apropria da sua area envoltéria de Mata Atlantica

nativa, aspectos esses que fazem do projeto referencia
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Casa um dos centros incorpora um pequeno apartamento aberto onde o0s
pacientes podem se reunir, salas de espera arejadas com acesso aos jardins, e generosas
vistas. H&4 também ambientes privativos para consultas individuais; aqui, em espagos
bem iluminados e humanizados, os assistentes podem aconselhar os pacientes sobre
como conseguir empréstimos tratamentos e mesmo sobre o planejamento de suas
dietas.

O projeto Nottingham, Inglaterra, 2011 / © Martine Hamilton Knight é um dos
principais fundamentos do desenvolvimento do projeto e inclui ndo apenas um resumo
altamente instrutivo, mas também uma resposta arquitetdnica clara e eficaz para

necessidades semelhantes.

5. MEMORIAL DESCRITIVO

5.1. CARACTERIZACAO A AREA DE ESTUDO

As Figuras a seguir apresentam a localizacdo da casa de apoio e seus pontos de
referéncias marcada por cores. A casa de apoio esta localizada na Av. Pres. Tancredo

Neves, Novo Paraiso Aracaju Se. Tendo Uma Area De 22.321,34 m2.



Caracterizacio Da Area de Estudo Climas
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Terreno

. Hospital De Urgéncia De Sergipe Governador Joio Alves Filho
@ residincia

Havan

O acesso principal localiza-se no térreo, na esquina sul e sudoeste do terreno,
deixando do seu lado direito um terraco de uso privado para o centro sanitario. O térreo
organiza-se em duas faixas. De um lado situa-se a area de convivéncia com cafeteria,
sala de reabilitacdo e as salas de uso polivalente e servicos, essas salas séo divididas por
divisorias moveis, permitindo que os ambientes sejam integrados. Na outra faixa esta
distribuido o programa administrativo e de servicos.

A planta do pavimento térreo divide em dois blocos: o primeiro bloco se localiza
0 acesso principal, café, setor adm., sala de atividades em grupos, e o segundo bloco
com duas faixas localizam-se os dormitérios, com orientacdo solar sudeste e nordeste,
onde situa-se a hospedagem e acolhimento, enquanto em outra localizam-se as areas de
SEervigos e apoio.

Os dormitorios, situados, possuem orientacdo solar sudeste, enquanto as areas de
servicos apresentam orientagcdo nordeste. Todos 0s servigos que possuem a fachada com
vidro tém uma protecdo para a incidéncia solar feita com brisesoleil de madeira. Sdo
realizadas as cargas e descargas, para isSo 0 espago conta com uma doca, situada no
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centro do espaco. A iluminacdo é através de aberturas zenitais, clarabdias.

Estacionamento

De acordo com os servigos prestados e populagdo usuaria do apoio oncoldgico,
devem ser previstos locais de estacionamento para as viaturas de servico e de
passageiros, sendo consideradas para quantificacdo do nimero de vagas as orientagdes
dos codigos de obras municipais, ficando estabelecido para os EASs com internacao
situados em cidades onde o cdédigo de obras € omisso em relacdo a esse assunto, uma
area minima de 12,00 m2 ou uma vaga para veiculo a cada quatro leitos. Junto as
calgadas, os meios-fios (guias) devem ser rebaixados de modo a permitir o trafego de
cadeira de rodas ou macas.

Para estacionamentos com até 100 vagas, devem existir duas vagas reservadas a
deficientes ambulatérios. Estacionamentos acima de 100 vagas devem possuir 1%
dessas destinados a esses deficientes, conforme norma NBR-9050 da ABNT.

5.2. CIRCULACOES HORIZONTAIS

Corredores: Os corredores destinados a circulacdo de pacientes devem possuir

corrim@os em ao menos uma parede lateral a uma altura de 80 cm a 92 ¢cm do piso, e
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com finalizacdo curva. Os bate-macas podem ter também a funcdo de corrimdo. Os

corredores de circulagdo de pacientes ambulantes ou em cadeiras de rodas, macas ou
camas, devem ter a largura minima de 2,00 m para os maiores de 11,0 m e 1,20 m para
os demais, ndo podendo ser utilizados como éareas de espera. Os corredores de
circulacdo de trafego intenso de material e pessoal devem ter largura minima de 2,00 m,
n&o podendo ser utilizados como area de estacionamento de carrinhos.

Os corredores destinados apenas a circulagdo de pessoal e de cargas nédo
volumosas devem ter largura minima de 1,20 m. Portas: Todas as portas de acesso a
pacientes devem ter dimensdes minimas de 0,80 (vdo livre) x 2,10 m, inclusive
sanitarios. Todas as portas utilizadas para a passagem de camas/macas e de laboratérios
devem ter dimens6es minimas de 1,10 (vao livre) x 2,10 m, exceto as portas de acesso
as unidades de diagnostico e terapia, que necessitam acesso de maca. As salas de exame
ou terapias tém de possuir dimensdes minimas de 1,20 x 2,10 m. As portas de banheiros
e sanitarios de pacientes devem abrir para fora do ambiente, ou permitir a retirada da
folha pelo lado de fora, a fim de que sejam abertas sem necessidade de empurrar 0
paciente eventualmente caido atras da porta. As portas devem ser dotadas de fechaduras
que permitam facilidade de abertura em caso de emergéncia e barra horizontal a 90 cm

do piso.

CENTRO DE APOIO
PESSH A CANCER
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5.3. CONFORTO ACUSTICO

Normas da ABNT: NBR10.152- niveis de ruido para conforto acustico e NBR
12.179 —Tratamento acustico em recintos fechados.

5.4. CONFORTO LUMINOSO A PARTIR DE FONTE NATURAL

Normas a serem seguidas: NBR 5413 — lluminancia de interiores. Ha
demandas especificas dos diferentes ambientes funcionais dos EAS quanto a sistemas
de controle de suas condi¢gdes de conforto luminoso, seja pelas caracteristicas dos
grupos populacionais que os utilizam, seja pelo tipo de atividades ou ainda pelos

equipamentos neles localizados.

SALA NUTRICIONISTA
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SALA NUTRICIONISTA

6. PROJETO EXECUTIVO

Acabamentos de Paredes, Pisos, Tetos e Bancadas Os requisitos de limpeza e
sanitizagdo de pisos, paredes, tetos, pias e bancadas devem seguir as normas contidas no
manual Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Salde 22
edicdo, Ministério da Saude / Coordenacdo de Controle de Infeccdo Hospitalar. Brasilia-
DF, 1994 ou o que vier a substitui-lo.

Os materiais adequados para o revestimento de paredes, pisos e tetos de
ambientes de areas criticas e semicriticas devem ser resistentes a lavagem e ao uso de
desinfetantes, conforme preconizado no manual anteriormente citado. Devem ser
sempre priorizados para as areas criticas e mesmo nas areas semicriticas, materiais de
acabamento que tornem as superficies monoliticas, com o0 menor nimero possivel de
ranhuras ou frestas, mesmo apds o uso e limpeza frequente.

A execucdo da juncdo entre o rodapé e o piso deve ser de tal forma que permita
a completa limpeza do canto formado. Rodapés com arredondamento acentuado, além
de serem de dificil execucdo ou mesmo improprios para diversos tipos de materiais
utilizados para acabamento de pisos, pois ndo permitem o arredondamento, em nada

facilitam o processo de limpeza do local, quer seja ele feito por enceradeiras ou mesmo



41
por rodos ou vassouras envolvidas por panos. Especial atencdo deve ser dada a unido do

rodapé com a parede de modo que os dois estejam alinhados, evitando-se o tradicional
ressalto do rodapé que permite o acimulo de poé e e de dificil limpeza. Os critérios para
as instalagdes prediais ordinarias e especiais podem ser consultados na RDC-50.

A fachada do edificio que é voltada para a frente do Hospital tem altura de dois
pavimentos, com as habitacGes do outro lado da rua. Para os critérios de projeto, o
edificio prioriza a escala doméstica, tentando dar aos hospedes 0 maximo de conforto e
espaco, que passam longos periodos no centro. Para mais seguranca, 0S espacos
publicos externos e internos foram organizados para permitir um facil controle de
entrada e saida de hdspedes (ARCHDAILY BRASIL, 2014)

6.1. MANUAL NEUFERT

6.1.2. Sistema de coordenacédo modular segundo DIN 18000

Na construcdo de edificios da salde recomenda-se 0 médulo basico de 12 m =
1,20 m. No caso de esta relacdo de medidas ser muito grande, pode-se utilizar variacdes

como 6m ou 3m.

6.1.3. Sistema modular

Para um sistema de posicionamento de pilares com intervalos de 7,20m ou
7,80m, tem-se um resultado espacial favoravel para as diversas areas funcionais. Lajes
de concreto armado ndo devem apresentar saliéncias inferiores (lajes planas) para

facilitar a passagem das instalacdes técnicas.

6.1.4. Orientagéo

A face favoravel, para setores de tratamento e funcionais, localiza-se entre
Noroeste e Nordeste, passando pelo Norte (considerar o rebatimento oposto para o
hemisfério Sul. Para quartos de pacientes é favoravel a situacdo Sudoeste e Sudeste: sol
da manha, pouca concentracdo de calor, sem necessidade de brises, temperaturas
amenas no periodo da tarde. Os recintos situados no sentido Este-Oeste recebem

insolagéo intensa no verdo e muito pouca no inverno. Portas Portas-padrdo (medidas em
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obra ndo acabada): 88x213cm Passagem de leitos: 126-137 x 213cm Portas de corredor:

240x240 cm/2 folhas.

CORREDOR DE ACESSOR PARA CAFE, SALA DE ATIVIDADE EM GRUPOS ESPACO ARTESANATO

HALL DO BANHEIROS



CORREDOR DE ACESSOR PARA CAFE, SALA DE ATIVIDADE EM GRUPOS ESPACO ARTESANATO

HALL DO BANHEIROS
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HALL DO AUDITORIO COM VISTA PARA AREA VERDE

COFFEE BREAK

Vale a pena levar em consideracdo 0s processos construtivos em diferentes

etapas desde o projeto até a construcdo, para encontrar as solucfes ideais para um
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ambiente melhor. A otimizacdo do design permite que ambientes construidos melhorem

o conforto visual e térmico do usuério. A adaptacdo, como fator chave de sucesso de um
ambiente sustentavel, destaca a importancia do fato de que os edificios devem se

adaptar as condi¢Ges ambientais ao invés de esperar 0s provaveis danos.

QUARTO COM A VISTA PARA HALL DE ENTRADA



QUARTO COM A VISTA HALL DE ENTRADA
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QUARTO COM A VISTA HALL DE ENTRADA
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SALA ENFERMAGEM

SALA ENFERMAGEM
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RECEPCAO

RECEPGAO

Pontos importantes a serem considerados: Os quartos sdo organizados para que
comporte duas pessoas, sendo o0 paciente em tratamento e 0 acompanhante; ndao ha

refeitorio coletivo por que nos quartos organizados para acompanhante ha uma cozinha
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que dispBe de possiblidade para o acompanhante e o paciente fazer suas proprias

refeicOes, correspondem a um espago como Kitnet.

Além dos aspectos como cores, texturas, aberturas para visualizacdo do exterior
e entrada de luz, materiais naturais, como a pedra e a madeira, ja se mostraram capazes
de criar ambientes mais relaxantes e que auxiliam na recuperacdo do paciente.

Uma maior integracdo do homem ambiente e por consequéncia um ambiente que
garanta um maior conforto e bem-estar, essa integracdo se desenvolve a partir da
insercdo de elementos arquitetdnicos como, por exemplo, “a manipulagdo e uso de
dispositivos de aberturas de janelas e portas, mobiliario que permita realizar um
rearranjo espacial, controle da iluminagdo e som, enfim, fatores que estimulem o bem-
estar do usuério.

A possibilidade de interferéncia é precursora para o conforto ambiental de
pacientes com cancer, solucionando problemas em relacdo ao ambiente no qual ele
insere 0s seus conhecimentos, experiéncias e as proprias emocdes, procurando
humanizar o espaco ocupado durante o tratamento oncoldgico.

Para Corbella e Yannas (2003), uma pessoa em tratamento de enfermidade esta
confortavel no ambiente em que esta presente quando pode através do espago observa-lo
ou senti-lo sem preocupagdo ou incomodo. Assim, pode-se associar o conforto visual
quando o nivel e contraste da luz, ndo exija do usuéario que force a vista, sem
ofuscamento de regides de alta e baixa luminosidade em pontos diferentes do ambiente,
nem reflexos que produzam disturbios visuais.

Essas observacbes no projeto arquitetdbnico trazem beneficios da ordem
psicoldgica e fisioldgica, para o ser humano, em que um mesmo ambiente pode ser
organizado para oferecer diferentes impressdes espaciais mediante a mudanca das
dimensoes e da localizacdo de suas aberturas.

Colpani, Baldissera e Piassini (2016) analisaram de acordo com uma bagagem
teorica de projetos arquitetonicos inspirado nos bons exemplos espalhados pelo mundo
e através de um estudo de caso para idealizacdo de uma edificagdo para pacientes
oncolégicos, e perceberam na necessidade de promover em seus ambientes uma
integracdo entre os usudrios e a natureza, “Trazendo elementos arquitetonicos que
pudessem enriquecer a proposta, como terracos verdes, salas com atividades
diversificadas para oportunizar aprendizado e integracdo, além de areas de apoio e
descanso”.

O projeto arquitetonico, desde a concepgdo, em sua inteireza, até nos detalhes do
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seu interior, o conforto ambiental no ambiente deve estar relacionado a: organizagédo

espacial adequada, funcionalidade, flexibilidade, expansibilidade e racionalidade dos
espacos, acessibilidade, circulagOes, adaptagdo do espagco ao paciente, adequagdo do
espaco ao bom desempenho para que a atividade a ser desenvolvida naquele ambiente

seja feita de maneira eficiente e segura
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7 CONCLUSAO

O projeto foi pensado para ter muito verde para dar um aspecto de liberdade. No
hall foi colocado o café com uma parede bem vazada para entrar bastante iluminagéo
com a parede verde para dar esse clima em relagdo ao piso de auto trafego todo plano
justamente para facilitar a sensibilidade. O auditério para eventualidades, palestras,
apresentacdes culturais, sala de atividade em grupos, para que os pacientes possam fazer
atividade fisica e artesanato.

Em um corredor com vista para area livre com pergolado com reidarios acoplado
a um espaco de leitura, para que os pacientes e 0s acompanhantes tenham uma area de
lazer. A enfermaria para dar o primeiro Socorro! Uma sala equipada com aparatos
basicos para o paciente ter seu primeiro atendimento em caso de necessidade. Sala de
atendimento nutricional e psicolégico, e sala de reunido. Em relacdo aos quartos foi
pensado bastante em usar ventilacdo cruzada tanto a ventilacdo com area verde para 0s
quartos obtendo um ambiente totalmente diferente com bastante iluminacéo natural e os
banheiros dotados de acessibilidade.

Em relacdo ao terreno foi escolhido préximo da Havan onde possui um terreno
de grande extensdo e préximo ao hospital por se tratar de pacientes que ndo tem muitas
condic@es financeiras, além de facilitar o acesso de pacientes debilitados, quanto maior
a distancia entre os pontos de acesso de tratamento, mais dispendioso serd o processo.

Por se tratar de um ambiente construido proximo de uma Avenida muito
movimentada, que dispde de muito barulho de transporte, foi pensado a questdo de ter
acustica em suas paredes, que serdo de 30 cm todo em concreto justamente para
minimizar o barulho, para proporcionar aos pacientes debilitados, um ambiente mais
silencioso. Esse aspecto trard ao ambiente mais calma e leveza, evitando um ambiente

com clima poluido e indspito para um paciente oncoldgico.
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Arquitetura- Tabela de Ambiente

Ambiente 1 Area

LAVABO 1.85 m?
WC. 1.95 m?
WC. 7.95 m*
LAVABO 2.70 m?
LAVABO 2.70 m*
CAPELA .59 m?
PCD MAS. .60 m?
[PCD FEM. .60 m?
HALL 4.94 m?
Ambiente §6.57 m?
COPA 750 2
[CAL CENTER 579 m
[SALA ENFERMAGEM 15.76 m:
CAFE 025 m
SALA PSICOLOGIA 1055 m
SALA NUTRICIONISTA 15.55 m:
CADEIRAS DE RODAS 70.39 m?
HALL 70.86 M=
ARQUIVOS 11.25 m?
[ESPACO DE LEITURA 71.35 m?
BANHEIRO MAS. 13.28 m?
[BANHEIRO FEM. 13.64 m?
SALA ADM. 15.94 m?
[SERVICOS 76.54 m?
BIBLIOTECA 22.33 m*
[ESPACO ARTESANATO 23.41 m?
[DEPOSITO 23.63 m?
[SALA DE REUNIAO 24.87 m?
CAPELA 31.75 m*
ADM 33.04 m?
[SALA DE ATIVIDADE EM GRUPOS 36.90 m*
[AREA VERDE 37.18 m*
CIRCULACAO 38.68 m*
[AREA DE CONVIVENCIA 41.99 m?
[AUDITORIO 15522 m:
[RECEPCAO 124.17 m?
CAFE 130,48 m?
[Total geral 846.14 m?
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CORTE F

ESCALA 1:50

ALUNO:
Bruno Bezerra Menezes
DISCIPLINA:
TCC em Arquitetura e Urbanismo II
ORIENTADOR: Fldvio Novais Dantas
PROJETO: CASA DE APOIO PARA PACIENTES COM CANCER ARACAJU-SE
ESCALA: DESENHO: CORTES A-B-C-D-E-F FOLHA:
1:50
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ALUNO:
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PROJETO:  CASA DE APOIO PARA PACIENTES COM CANCER ARACAJU-SE
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0125

DISCIPLINA:

TCC em Arquitetura e Urbanismo II

ORIENTADOR:

Flavio Novais Dantas

PROJETO: cASA DE APOIO PARA PACIENTES COM CANCER ARACAJU-SE
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NOTAS DE ACESSIBILIDADE (NBR 9050/2015)

5.4.1 Sinalizagao de portas e passagens
Portas e passagens devem possuir informagao

5,00 0,80 a 1,00 visual, associada a sinalizagao tatil ou sonora,
..I I.. ' ‘ conforme Tabela 1. Devem ser sinalizadas com
H T numeros e/ou letras e/ou pictogramas e ter sinais

Min.

51,00

w | | MULHER

e

com texto em relevo, incluindo Braile. Essa
sinalizacédo deve considerar os seguintes aspectos:

J a) a sinalizagao deve estar localizada na faixa de
alcance entre 1,20 m e 1,60 m em plano vertical,

065 conforme Figura 59. Quando instalada entre 0,90 m
‘ 1,20 m, deve estar na parede ao lado da maganeta
em plano entre 15° e 30 ° da linha horizontal e
atender ao descrito em 5.4.6.5, quando exceder

Dimensdes em metros 0,10 m;

para informagdes em plano

/ vertical figura 59,

1,60

1,20

—

BARRA DE APOIO HORIZONTAL

=

/ AN
7/ N
/ AN
7/ N
/ AN
7 N
/ AN
7/ N
/ AN
7/ N
/ AN
7 N
/ AN
7/ AN
/ AN
7/ N
/ AN
—¥ 7/ N
/ AN
7/ N
S / PUXADOR PUXADOR R S
S| = HORINZONTAL HORINZONTAL =, |
N 7/
—F AR e G T— E% i
Y 040 0,10 19 040 |
Z/ ol ~ o ’ Z §
| — o 0| ’ 4
o \\ o // 8
N 4 A
o 8. \\ // A 8_ o
Q| o o =]
g N , S g
© ©|  REVESTIMENTO S 7| REVESTINENTO ©
g— RESISTENTE A N P g- RESISTENTE A
IMPACTOS N 7 IMPACTOS
Elevation 7 - a
ESCALA 1:25
) 0,85 0,85 1
—VALVULA DE VALVULA DE
DESCARGA = R DESCARGA
- © L] o -
BOTAO DE H ] BOTAO DE
) EMERGENCIA EMERGENCIA
— C =) E BANCO U Y OIS ==
| 0.80 | 45X 70 am 45X 70 am S
o
& - s
S ) iy — mi= ) E
© ol o © © o o ©
< =4 < < = <
o I o S < S
Elevation 10 - a
ESCALA 1:25
F =
S |
S
=)
I~
= BARRA DE APOIO
= 0.45 VERTICAL
=
1 ﬁ(
_L 0,90 X 2,10 m S

BARRAS DE APOIO HORIZONTAL
D = 40 MM

Al
Elevation 7 - a
,// \\\ /// \\\\
N / \
\\ // \\
/ \
/ \
! \
/
\
w© 2 1,50 ',“I ( '/ 2 1,50 |
=l N l : /4 o
5 POTIPO? E | PCD 1IPO ; N
e 4,65 m = g
N | SA
// \\\ //
D:: N e AN ///
Elevatlol:lI 10 -a / 0.70 N T
Banco 45 x 70 cm Banco 45 x 70 cm |2 N
o
ﬁ NI 7\ : (f [l — o ﬁ =t
e e g e T:::::::::::::j ;(
BARRAS DE APOIO
HORIZONTAL D = 40 MM
4\,0,154\, 1,90 |0,15] 1,90 4\,0,154\,

PB- DET. BANHEIRO ACESSIVEL PCD TIPO 02

ESCALA 1:25

a) Porta

S b) a sinalizagéo, quando instalada nas portas, deve
ser centralizada, e ndo pode conter informagbes
tateis. Para complementar a informagéo instalada
] na porta, deve existir informagéo tatil ou sonora, na
VG L parede adjacente a ela ou no batente, conforme

c) em portas duplas, com maganeta central, instalar
ao lado da porta direita;

d) nas passagens a sinalizacédo deve ser instalada
na parede adjacente, conforme a Figura 59;

e) os elementos de sinalizagdo devem ter formas

b) Passagem que nado agridam os usuarios, evitando cantos vivos

e arstas cortantes
Figura 59 — Sinalizacéo de portas e passagens — Faixa de
alcance acessivel
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