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SANTOS, Suzana. Proposta arquitetonica para implantacdo de uma casa de apoio para
pessoas com cancer. 2024. p. 80.

Trabalho de Iniciacdo Cientifica— Centro Universitario Fasipe — UNIFASIPE

RESUMO

As casas de apoio atualmente vém evoluindo e melhorando com o tempo; porém,
observa-se a necessidade de ambientes mais humanizados para 0s pacientes
oncol 6gicos, onde novos casos surgem e cada vez mais pessoas estéo saindo de seus
lares em busca de um tratamento longe de casa. Este trabalho académico propde uma
andlise de estudo sobre casas de apoio para pessoas com cancer, que disponibilizam
abrigos temporarios para pessoas em tratamento e para seu acompanhante fora do seu
domicilio. Examina o impacto fisico, emocional e social do céancer na vida dos
pacientes oncol 6gico. Investigar a origem e evolugdo das Casas de Apoio. Abordar os
desafios e complexidades enfrentados por pacientes. Introduzir e explica os conceitos
de arquitetura humanizada e como ela pode ser usada na recuperacdo de pacientes com
cancer. Explora casas de apoio de referénciainternacional, nacional e regional afim de
analisar quais melhorias poderiam ser inseridas no projeto. A metodologia usou como
fonte de pesquisa, analise bibliogréficas publicadas por escritos em artigos cientificos,
dissertacOes, teses, monografias, paginas da web, pesquisas explorando estudo de
casos e entrevista com a coordenadora de uma casa de apoio em Sinop - MT. O
resultado da pesgquisa, que obteve 115 respostas evidenciou a necessidade da
arquitetura humanizada e de acessibilidade nos ambientes para que haja bem estar,
conforto e acolhimento a todos, destacando a importancia de um plangamento para
ambientes acolhedores e acessiveis.

PALAVRAS CHAVE: Arquitetura Humanizada. Acessibilidade. Cancer. Casa de
Apoio. Oncologia.



SANTOS, Suzana. Architectural proposal for theimplementation of a support house for
people with cancer. 2024. p. 80.

Course Completion Work — Fasipe Educational Center — UNIFASIPE

ABSTRACT

Currently, support homes have been evolving and improving over time; however, there
is a need for more humanized environments for cancer patients, where new cases arise
and more and more people are leaving their homes in search of treatment far from
home. This academic work proposes a study analysis of support homes for people with
cancer, which provide temporary shelters for people undergoing treatment and for
their companions outside their home. Examines the physical, emotional and social
impact of cancer on the lives of cancer patients. Investigate the origin and evolution of
Support Houses. Address the challenges and complexities faced by patients. Introduce
and explain the concepts of humanized architecture and how it can be used in the
recovery of cancer patients. Explore international, national and regional reference
support houses in order to analyze what improvements could be included in the
project. The methodology used as a research source, bibliographic analysis published
by writings in scientific articles, dissertations, theses, monographs, web pages,
research exploring case studies and an interview with the coordinator of a support
house in Sinop - MT. The result of the survey, which received 115 responses,
highlighted the need for humanized architecture and accessibility in environments so
that there is well-being, comfort and welcome for everyone, highlighting the
importance of planning for welcoming and accessi ble environments.

KEYWORDS: Humanized Architecture. Accessibility. Cancer. Support House.
Oncology.
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1. INTRODUCAO

A arquitetura ndo é apenas sobre estética, € também sobre funcionabilidade,
acessibilidade e humanizacdo, principamente na &rea da salde. Em muitos ambientes, ao
invés de usarem esses elementos, acabam por serem ambientes com salas sem gragas e frias.
A todo o momento querem impor uma imagem de limpeza; porém, isso pode criar sensacoes
ruins como, por exemplo, ansiedade e inquietacdo nos pacientes e acompanhantes
(BELITARDO, 2023).

O cancer e os tratamentos ja debilitam fisicamente o paciente oncol6gico, mas, aém
disso, eles também ficam mais estressados, inquietos, aflitos. Da mesma forma, esses
sentimentos sdo gerados nos familiares nagueles que acompanham de perto. Por isso,
acredita-se que desenvolver esses ambientes humanizados pode promover cura e guda-los
nesse processo téo doloroso que é doenca e o tratamento, ainda mais quando se trata de
estar longe da sua familia, casa, trabalho e amigos (SILVA, 2020).

Na cidade de Sinop — M T existem algumas casas de apoio, como é o caso da Casa de
Apoio aos Doentes Caritas Diocesana de Sinop, onde recebem pessoas doentes e seus
acompanhantes, e permitindo que fiquem pelo periodo do tratamento ou do exame. Durante
nesse periodo, eles oferecem alimentacdo, limpeza dos ambientes e abrigo. Apesar de ter um
lugar para ficar, ainda necesstam de um pouco mais de humanizacdo nos ambientes de
socializacdo e descanso, como, por exemplo, o jardim que ndo tem muita arborizacdo, e nos
demais ambientes ndo ha nenhum design biofilico. Foi dito pela voluntéria Marlene que as
outras casas de apoio sdo algumas para doentes, outros para idosos, e cada vez surgem mais
(Anexo A) (Informagao verbal)*.

Diante disso, 0 presente trabalho tem como propdsito propor um projeto

arquiteténico de uma casa de apoio para pessoas com cancer em Sinop - MT, destinada tanto

! InformagZo verbal obtida diretamente com a voluntaria Marlene, a mesma n&o quis fornecer o nome completo,
no dia 31/10/2023.
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aos pacientes quanto aos acompanhantes. A arquitetura serd humanizada e acessivel, criando
ambientes biof ilicos que geram bem-estar.

Este trabalho apresentard algumas questbes sobre o impacto fisico, emocional e
social do cancer na vida dos pacientes e como iss0 afeta suas necessidades durante o
tratamento. Incluira um breve histérico de como surgiram as casas de apoio, abordara os
desafios e complexidades enfrentados pelos pacientes, explicara os conceitos de arquitetura
humanizada e como isso pode gjuda-los e, por fim, explorard casas de apoio de referéncia
internacional, nacional e regional afim de analisar quais melhorias poder&o ser inseridas no
proj eto arquitetonico.

1.1 Justificativa

Na cidade de Sinop — MT é comum receber pacientes de outras cidades do interior do
Mato Grosso para receber tratamentos médicos, principalmente oncolégico, onde muitas
dessas pessoas ndo tém onde ficar nesse periodo. Segundo o Ingtituto Nacional de Cancer
(INCA) (2022), estima-se que ha regido de mato grosso havera um pouco mais de 8 mil novos
casos em 2023.

Por isso, 0 apoio social pode gjudar de maneira significativa no tratamento dessas
pessoas que vém de fora. Mesmo que cada paciente regja de maneira diferente a essa nova
fase de vida, assm como o cancer que reage de maneira diferente em cada um, as respostas
emocionais e fisicas viram e ndo havera como fugir (SANTOS; SIMOES; PEREIRA, 2018).

Devido ao aumento dos indices de casos de cancer, surge, com o passar do tempo, a
necessidade de criar espacos para abrigar e dar suporte para as pessoas que fazem tratamento
contra o cancer longe de casa e estdo vulneraveis. Esses espagcos, muitas vezes, so casas
adaptadas (GREGORIO et al. 2019).

O principal objetivo das casas de apoio para pessoas com cancer € oferecer abrigo,
mas também minimizar a dor manter uma rotina saudavel, sem alterar tanto a vida dessas
pessoas. Para quem trabalha com esse apoio social, € indispensivel entender as diferentes
necessi dades de cada paciente oncol 6gico (GREGORIO et a. 2019).

Desse modo, é mais que necessario um projeto arquitetdbnico humanizado e acessivel
para uma casa de apoio para pessoas com cancer. O profissional arquiteto deve compreender
as diversas necessidades das pessoas gue utilizardo e frequentardo um espaco como esse, pois
ndo existe um padrdo Unico que se aplique a todos, independentemente de género ou idade
(MARTINS et d, 2015).
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1.2 Problematizacéo

No contexto brasileiro, ha uma causa de preocupacdo com as casas de apoio. Algumas
congtrucBes ndo sdo exploradas arquitetonicamente de maneira satisfatoria, carecendo de
acessibilidade. Muitas delas ndo sdo concebidas com a devida atencdo as soluces
arquitetbnicas que promovam o bem-estar e o conforto dos ocupantes (GREGORIO et al.
2019).

Infelizmente, a adaptacdo de edificios j& existentes para servirem como casas de apoio
também apresenta desafios adicionais. Muitas vezes, essas estruturas ndo foram originalmente
projetadas para acomodar as necessidades especificas das pessoas que precisam de
assisténcia. I1sso pode levar a solugbes improvisadas e inadequadas, que ndo atendem
adeguadamente as demandas. Essa probleméticava além da smples questéo da estéticaou da
funcionalidade desses espacos. Ela levanta questdes importantes sobre a qualidade de vida,
inclusdo social e dignidade das pessoas que utilizam essas casas de apoio (GREGORIO et al.
2019).

Diante dessas questdes, como pode ser promovida uma mudanca ef etiva na abordagem
arquitetbnica das casas de apoio para pessoas com cancer em Sinop - MT, garantindo n&o
apenas a acessibilidade, mas também o bem-estar e a dignidade dos ocupantes através da

psicoarquitetura e da arquitetura humanizada?

1.3 Objetivos
1.3.1 Gerais

O presente trabalho de iniciagdo cientifica tem como objetivo desenvolver uma
proposta arquitetbnica abrangente para a criagdo de uma Casa de Apoio humanizada,
destinada ao acolhimento e hospedagem de pacientes com cancer, contribuindo para seu bem-
estar e recuperacdo, durante o periodo de tratamento. O estudo € direcionado a cidade de
Sinop, -MT.

1.3.2 Especificos
« Examinar o impacto fisico, emocional e social do cancer na vida dos
pacientes e como isso af eta suas necessidades durante o tratamento;
* Investigar a origem e evolugdo das casas de apoio como uma abordagem

de suporte a pacientes com cancer em ambito mundial e nacional;
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Abordar os desafios e complexidades enfrentados por pacientes com
cancer quando os ambientes ndo sdo acessiveis e ndo atendem as suas
necessidades especiais,

Introduzir e explicar os conceitos de arquitetura humanizada e como ela
pode ser aplicada para criar ambientes acolhedores e favoréveis a
recuperacdo de pacientes com cancer;

Explorar casas de apoio de referéncia internacional, nacional e regional a
fim de analisar quais melhorias poderiam ser inseridas no projeto;
Apresentar a prosta do projeto arquitetonica.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.7 Cancer

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA) (2022), o Cancer € um grupo de mais
de 100 doencas onde as células de forma desordenada, comegam a crescer e invadir tecidos e
orgaos do corpo humano (figura 01). Essas células multiplicam-se muito rapidamente e
tendem a ser bastante destruidoras, estabelecendo tumores que se espalham pelo corpo e que
podem levar a morte se ndo for descoberta de forma precoce.

Figura 01: O que é cancer

Al

A
LoD

TNCA

Fonte: Disponivel em: https.//www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/o-que-e-cancer. Acesso em 20 set. 2023

Conforme o Oncoguia (2017), a oncologia € o ramo na medicina especializado no
diagnostico e tratamento, como quimioterapia, hormonioterapia e terapia biol 6gica de tumores
e cancer, sendo através do profissional oncologista que é direcionado o melhor tratamento
para cada um.

O céancer € uma condicdo que aflige muitas pessoas e ndo se limita somente aos dias de
hoje, sendo apontado como a segunda maior causa de obitos. Em 2020, era previsto que
aproximadamente 15 milhdes de individuos em todo 0 mundo seriam afetados pelo cancer. As
projecdes para 2030 sdo ainda mais alarmantes, com a expectativa de que cerca de 27 milhdes
de casos surjam (SANTOS; SIMOES; PEREIRA, 2018).
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No contexto brasileiro, houve um aumento notavel naincidéncia de cancer, com cerca
de 600 mil novos casos registrados entre 2016 e 2017. A previsdo € que esse himero continue
a crescer, atingindo cerca de 704 mil novos diagnésticos por ano entre 2023 e 2025. E na
regido de Mato Grosso estima-se cerca de um pouco mais de 8 mil novos casos em 2023
(INCA, 2022).

O principa cancer em mulheres € o de mama, com 74 mil casos novos previstos por
ano até 2025, e nos homens € o de prostata, totalizando 72 mil casos novos estimados a cada
ano até 2025. As pesquisas revelam que o tumor maligno mais recorrente no Brasil € o de pele
ndo melanoma 31,3%, seguido pelos de mama feminina 10,5%, préstata 10,2%, célon e reto
6,5%, pulméo 4,6% e estdbmago 3,1% (INCA, 2022).

2.2. O Impacto do Céncer Sobre aVida do Paciente Oncolégico

Conforme ja mencionado, 0 cancer age de maneira répida e agressiva na vida dos
pacientes acometidos por essa doenca, tendendo a ser bastante destruidor. Por isso é preciso
agir de maneira rapida no diagnostico e no tratamento para que obtenham resultados mais
répidos e eficazes (INCA 2022).

Com o passar do tempo, a tecnologia tem melhorado e avancado muito para amenizar
a dor dos pacientes oncol6gicos. Ainda assm, a descoberta da doenca afeta o emocional e o
psicologico, aém de causar abalo fisico, necessitando de suporte psicologico e social para
seguir adiante no tratamento em busca da cura e da melhora da qualidade de vida (SILVA,
2019).

Diante disso, cada paciente reage de maneira diferente a essa nova fase de vida. Assm
como o cancer que reage de maneira diferente em cada um, as respostas emocionais e fisicas
variam. Alguns se amparam em amigos e familiares, outros em fortalecer sua fé e a
espiritualidade. O apoio socia pode gjudar de maneira significante no tratamento dessas
pessoas (SANTOS; SIMOES; PEREIRA, 2018).

Desse modo, diferentemente das outras doencas crénicas, 0 cancer pode causar ma-
formacdo, dores e desiquilibrio psicologico, desencadeando sentimentos diversos, como
ansiedade, medo, aflicdo, estresse, entre outros. Toda essa vivencia afeta também aqueles que
estdo ao lado, acompanhando, como amigos e familiares (SILVA, 2019).

E é nesse cenario que a arquitetura humanizada é de suma importancia para criar
ambientes da salde, que promovam bem-estar e conforto, gjudando na recuperacéo. Projetos

como a biofilia, por exemplo, com elementos naturais, jardins e uma boa iluminagdo podem
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fazer com que as pessoas se conectam mais do que em ambientes sem graga e frios
(BELITARDO, 2023).

2.1.2 Tipos de Tratamentos Clinicos e seu Impacto Sobre a Vida do Paciente

A cirurgia em alguns pacientes oncoldgicos € recomendada, sendo 0 processo de
retirar totalmente o tumor. Nesse caso, a cirurgia pode ter a finalidade de curar, quando é
descoberto precocemente, ou na finalidade paliativa, que é tirar parcialmente o tumor,
reduzindo assim as céulas tumorais e melhorando a qualidade de vida do paciente. A cirurgia
também pode ser um modo de detectar o avanco e o estado do cancer, como no caso da
biopsia cirargica (ONCOGUIA, 2023).

O tratamento quimiotergpico compde-se da administracdo assidua de medicacdo
intravenosa, isto €, naveia do paciente oncoldgico. Dependendo de cada caso, a repeticéo das
sessdes pode variar sendo a cada quinze ou vinte dias (INCA, 2022).

A radioterapia consiste na aplicacdo de radiacio direcionada na regido do cancer. E
certa energia usada para destruir as células malignas do tumor ou impedir que se
multipliquem semelhantes a um raios-X. Em alguns pacientes pode-se usar o tratamento da
radioterapia em conjunto com a quimioterapia (ONCOGUIA, 2023).

O transplante de medula Gssea € para alguns pacientes que estdo com alguma doenca
no sangue, como leucemias e os linfomas. A medula éssea ocupa o interior dos 0ssos e
contém as células tronco, responsavel por formar os componentes do sangue. Pode-se fazer a
substituicdo da medula 6ssea doente ou deficitaria por células normais (ONCOGUIA, 2023).

Os tratamentos de quimioterapia e radioterapia atacam vérias células, sendo elas boas
ou ndo. Por isso, € comum que o paciente oncolégico ndo se sinta bem, tendo boca seca,
nausess e pele sensivel (ONCOGUIA, 2023).

Os tratamentos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) estéio disponiveis nas cidades de
Cuiab& Hospital Gera Universitario (Hematologia); Hospital do Cancer de Mato Grosso -
AMCC (Radioterapia, Hematologia e Oncologia Pediatrica); Hospital da Sociedade
Beneficente Santa Casa de Misericordia de Cuiaba (Radioterapia e Oncologia Pediétrica); em
Rondondpolis:. Santa Casa de Misericordia de Rondonépolis; Hospital  Santo
Antonio/Fundacéo de Sallde Comunitariade Sinop (Quimioterapia) (INCA 2022).

Além disso, esses sd0 estabelecimentos habilitados como Unidades de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) ou Centros de Alta Complexidade em Oncologia

(CACON), que sdo responsaveis para oferecer assisténcia geral e integra de forma
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especidlizada ao paciente oncolégico, atuando no diagnostico e tratamento,
independentemente de ser um estabel ecimento de salide publica ou privada (BRASIL, 2023).

Os tratamentos trazem aguns efeitos colaterais como a queda de cabelo, unhas
extremamente frageis, descamacdo na sola das méos e dos pés, ateracdo cuténea, veias
escuras, entre outros. Consequentemente, 1sso impacta diretamente o dia a dia do paciente,
que terd que cuidar ainda mais do seu corpo fisico e da mente. Vale ressatar que os efeitos
colaterais variam de pessoa para pessoa e também dependem do tipo de tratamento que esta
sendo realizado (INSTITUTO VENCER O CANCER, 2023).

Para os pacientes oncol6gicos, € desafiador passar por tudo isso. Eles necessitam de
cuidados, como ndo se expor a0 sol durante as 10h da manha até as 16h da tarde, higienizar
bem as méos para remover qualquer possivel infeccdo e, em alguns casos, devido as veias
afinarem, precisar@o usar um cateter, aparelho utilizado para medicacéo e coleta de sangue
(INSTITUTO VENCER O CANCER, 2023).

Muitos pacientes com cancer costumam interromper seus tratamentos principal mente
por causa do desgaste fisico e psicologico que enfrentam. Os processos de quimioterapia e
radioterapia sdo dolorosos, e tanto os pacientes quanto suas familias precisam de apoio para
continuar com o tratamento (GREGORIO et a. 2019).

Destaforma, e diante da situagéo atual, onde se encontram emocional mente abalados e
precisando se deslocar para outras cidades, surge a necessidade de criar uma casa de apoio
especializada para pacientes acometidos pelo cancer, tendo em vista que tais doencas impdem
uma imensa carga para a saide mundial (SANTOS; SIMOES; PEREIRA, 2018).

2.7 Casa de Apoio para Pessoas com Cancer

Casa de apoio para pessoas com cancer trata-se de uma organizacéo que realiza acéo
social ndo governamental, sem fins lucrativos. Sem qualquer vinculo com as redes de salde
publica ou privada, sdo disponibilizados aos pacientes abrigo pelo periodo do tratamento fora
de sua cidade. A casa de apoio se sustenta por meio de doacdes de ONGs (Organizacdes ndo
Governamentais), empresas e pessoas em geral. Normalmente também of erecem refeicdes no
local, roupa de cama, &gua, energia, internet, espago para convivio, transporte (SILVA, 2019).

O principa objetivo das cassas de apoio para pessoas com cancer é oferecer abrigo,
mas também minimizar a dor manter uma rotina saudavel, sem aterar tanto a vida dessas
pessoas. Para quem trabalha com esse apoio social, € indispensivel entender as diferentes
necessi dades de cada paciente oncol 6gico (GREGORIO et a. 2019).
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As pessoas que trabalham nesses estabelecimentos sdo voluntérias e podem
desenvolver um papel de rede de apoio para os pacientes e seus acompanhantes, tornando esse
local essencial para que se sentirem em casa, seguros e acolhidos, estabelecendo assm uma
relaco e convivéncia saudaveis (SANTOS; SIMOES; PEREIRA, 2018).

2.7 Contexto Histérico das Casas de Apoio

Com o aumento dos indices de casos de cancer, a previsio € que esse nimero continue
a crescer, atingindo cerca de 704 mil novos diagnosticos por ano entre 2023 e 2025 (INCA,
2022). Surge, com o passar do tempo a necessidade de criar espagos para abrigar e dar suporte
as pessoas que fazem tratamento contra o cancer longe de casa e estdo vulneraveis. Muitas
Vezes, esses espacos sao casas adaptadas (GREGORIO et a. 2019).

Uma das primeiras casas de apoi0 para pessoas com cancer e para seus acompanhantes
€ a Ronald McDonald House (Casa Ronald McDonald), fundada em 1969 na Pensilvania,
EUA. O projeto socia surgiu da necessidade de um alojamento para as familias de pacientes
com cancer de outras cidades longe do seu local de tratamento. A iniciativa também nasceu de
uma historia de superacdo do jogador do Philadelphia Eagles (Filadélfia Eagles) chamado
Fred Hill, cuja filha de apenas dois anos de idade foi diagnosticada com a doenca (CASA
RONALD MCDONALD SP MOEMA, 2015).

Durante o tratamento o Fred Hill descobriu o projeto social de construir um
aojamento perto do hospital, sonhado pela Dra. Audrey Evans, chefe dos
hematol ogistas’oncologistas infantis do Children’s Hospital (Hospital Children’s). Com isso 0
Fred Hill, conversou com o gerente de uma das lojas do McDonald's local e decidiram que
parte dos rendimentos da loja no dia da festa do S&o Patricio seria doada para comprar uma
casa de apoio para 0s pacientes oncoldgicos. A partir de entdo, surgiram outras casas de apoio
e o projeto foi expandido para varios paises, inclusve no Brasii (CASA RONALD
MCDONALD SP MOEMA, 2015).

No Brasil, algumas iniciativas médicas de combate ao cancer surgiram na década de
1920, mas foi somente na década de 1940, com os desenvolvimentos de novas tecnologias
diagndsticas e terapéuticas e a ampliacdo da medicina hospitalar, que o cancer passou ser
visto como um problema de salde publica. Assim a necessidade de cuidados e apoio a
pacientes com cancer se tornou ainda mais explicita (TEIXEIRA E NETO, 2020).

Uma das primeiras casas de apoio para pessoas com cancer no Brasil surgiu através de

uma corrente do bem. Um casal, Snia, professora, e Francisco, engenheiro, tinham um filho
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chamado Marquinhos de dois anos de idade, que foi diagnosticado com leucemia Linfoide
Aguda. ApoOs vérias tentativas de tratamento, perceberam que havia mais condic¢es no Brasil
e, em 1989, decidiram ir para os EUA com a guda de amigos do futebol de Francisco,
arrecadando 45 mil délares em uma campanha. No hospital onde ficaram, foram indicados a
um lugar que acolhiam familiares e pessoas que estavam em algum tipo tratamento,
conhecendo assm a Casa Ronald McDonald e ficando encantados com a recepgdo e a
estrutura  Em janeiro de 1990, o filho do casal piorou muito e ndo resistiu
(PREMIOMELHORES, 2021).

Apo6s dois anos do falecimento do filho, Francisco decidiu ser voluntario do INCA e
logo apbs a esposa Sobnia também. Depois de algum tempo trabalhando no INCA, perceberam
um problema: muitos familiares vinham de longe pararealizar tratamentos e ndo tinham como
ficar ndo podendo se hospedar em um hotel sem data der ir embora. Foi assim gue comegou a
ideia da primeira Casa Ronald McDonald’s no Brasil. Em 1991, o INCA recebeu uma
proposta da rede McDonald's de readizar a promogdo McDia Feliz e reverter o lucro para a
area de pediatria do INCA. E em 1993, a renda do McDia Feliz foi destinada a gjudar a
implantar  uma casa de apoio, inaugurada no dia 24 de outubro de 1994
(PREMIOMELHORES, 2021).

Outra casa de apoio no Brasil que se destaca é a Casa Durval Paiva, fundadaem 11 de
julho de 1995, pela Rilder Campos e sua familia, ap0s descobrirem que seu filho, Fernando
Paiva Campos, tinha Retinoblastoma, um tumor ocular detectado por uma mancha na pupila
do olho. Foram para os EUA, onde conheceu uma Casa de Apoio mantida pela Rede
McDonald. Apb6s um ano de tratamento voltaram para o Brasil e decidiram montar uma casa
de apoio para pessoas com cancer em Natal — RN. A casa foi doada pelo avd do Fernando e,
com a gjuda de amigos e familiares montaram a casa para dar suporte e abrigo temporario
para a pacientes oncol 6gicos do Rio Grande do Norte (CASA DURVAL PAIVA, 2018).

2.7 Acessbilidade

As pessoas tém diferentes caracteristicas e necessidades, e algumas delas possuem
necessidades especiais para realizar certas tarefas do dia a dia. Uma parte da populacéo
apresenta algum tipo de deficiéncia, e essas mesmas pessoas também tem direito a salde, a
educacdo, a vida, ao transporte, entre outros (MARTINS et a, 2015).

Conforme a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988), todos sdo iguais

perante a lei, independentemente de sexo, etnia, raca, religido ou até mesmo algum tipo de
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deficiéncia, sem discriminagdo de qualquer natureza. Portanto, todos tém direito de ir e vir e
devem ser vistos pelo Estado e pela sociedade dessa maneira.

N&o € de hoje que as pessoas com algum tipo de deficiéncia sofrem com discriminagdo
e s80 desprezadas. Na antiguidade, por exemplo, as pessoas com deficiéncia eram mortas,
abandonadas, expostas publicamente e algumas nem eram permitidas viveram apds o parto
(MARTINS et a, 2015).

Ainda que exista alguma discriminagéo, essas pessoas com algum tipo de deficiéncia
ja sdo protegidas pelas Leis e Normas Federais que tém gjudado a melhorar esse cené&rio, com
finalidade de garantir direitos iguais. Conforme aLei n° 7.853, de 24 de outubro de 1989, Art.
1°, define-se a Pessoa Portadora de Deficiéncia (PPD) como sendo o individuo que apresenta
alguma deficiénciafisica, auditiva, visua e/ou mental.

Cabe aos 6rgaos e as entidades do Poder Publico assegurar a pessoa portadora de
deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos basicos, inclusive dos direitos a
educacdo, a salde, ao trabaho, ao desporto, ao turismo, ao lazer, a previdéncia
social, a assisténcia social, ao transporte, a edificacdo publica, a habitacdo, a cultura,
ao amparo ainfancia e a maternidade, e de outros que, decorrentes da Constituicéo e
das leis, propiciem seu bem-estar pessoal, socia e econémico (BRASIL, 1989).

Com isso, através da Norma Brasileira NBR 9050, criada em 1985 e sempre atualizada
desde entdo pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), é possivel proporcionar
acessibilidade em edificagcbes residenciais multifamiliares, condominios e conjuntos
habitacionais. Garantindo assim seguranca, autonomia, independéncia para a utilizacdo de
equipamentos, edificacbes e mobiliarios, tanto no ambito particular e urbano (NBR 9050,
2020).

2.5.1 Acessibilidade no Ambito das Casas de Apoio para Pessoas com Cancer

Acessibilidade € 0 que as pessoas nas casas de apoio precisam encontrar nos
ambientes. A acessibilidade é a capacidade de locomocdo, percepcdo e conhecimento para
usar com seguranca e independéncia 0s espacos, seja em uma edificacdo ou no meio urbano,
isso para qualquer pessoa, inclusive aquelas com mobilidade reduzida (MARTINS et al,
2015).

Constantemente, na &rea da Arquitetura e Urbanismo, a acessibilidade € de extrema
importancia. O profissional arquiteto deve compreender as diversas necessidades das pessoas
gue utilizardo e frequentardo um determinado local, pois ndo existe um padrdo Unico que se

aplique a todos, independentemente de género ou idade (MARTINS et a, 2015).
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E relevante destacar que muitas construgdes e espagos urbanos ainda ndo cumprem as
normas de acessibilidade, evidenciando a necessidade de aprimoramentos significativos.
Mesmo quando existe um projeto conforme as normas de acessibilidade, nem sempre a
execucdo segue o que foi proposto, e por falta de fiscalizagdo essas edificacOes e espagos
urbanos ficam sem acessibilidade (MARTINS et al, 2015).

Sdlienta-se, que o problema da falta de infraestrutura adequada nas casas de apoio
deve-se arecursos limitados, pois muitas sdo organizagdes sem fins lucrativos ou dependentes
de doagbes, 0 que pode limitar seus recursos para construir e manter uma infraestrutura de ata
qualidade. A prioridade das casas de apoio é geramente fornecer suporte e assisténcia as
essas pessoas e seus familiares. 1sso significa que 0s recursos muitas vezes sao direcionados
para servicos e programas de apoio, em vez de infraestrutura (SECOM, 2015).

2.7 Arquitetura Humanizada no Ambiente da Casa de Apoio

A criagdo de ambientes humanizados passou a ser extremamente importante e
fundamental para o bem-estar dos enfermos, principalmente nas condi¢cdes atuais, em que
diversos pacientes precisam estar longe de seus familiares. Essas condi¢Oes acabaram
despertando uma necessidade de avaliar o quanto um projeto arquiteténico pode ser aliado no
processo de cura e 0 quanto a integracao da arquitetura pode contribuir para a qualidade de
recuperacdo dos pacientes (SILVA, 2020).

Por certo, a arquitetura humanizada impacta diretamente no tratamento dos pacientes
oncoldgicos e em seus familiares. 1sso pode apresentar-se de varias formas, como, por
exemplo, a concepcdo de ambientes e espacos que possam gerar relacionamento entre os
pacientes, familiares e os que trabalham na casa de apoio, integracdo com a natureza e agoes
gue promovem o bem-estar do paciente. 1sso inclui cores estratégicas para aquel e determinado
ambiente, iluminagcdo natural, ventilacdo natural, vegetacOes, temperatura ideal e um dos itens
mais essenciais para tornar-se um ambiente humanizado é ter acessibilidade por meio de
moveis adequados e dimensionamento correto (SILVA, 2020).

Existe uma tendencia que vem se perpetuando no mundo da arquitetura, que so 0s
espacos ludicos nos hospitais e em outros lugares como escolas e clinicas. O objetivo é
desenvolver autonomia e conexdo. Alguns exemplos desses espagos sdo pracas de
alimentacdo, capela, galerias de arte, entre outros (GOES, 2011, p. 27 e 110).

Certamente, o cancer e os tratamentos além de debilitar fisicamente, também deixam

0 paciente mais estressado, inquieto, aflito, e da mesma forma esses sentimentos séo gerados
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nos familiares e naqueles que acompanham de perto. Por isso, acredita-se que desenvolver
esses ambientes humanizados podem promover cura e gjuda-los nesse processo téo doloroso
gue € esta doenca e o tratamento, ainda mais quando se trata de estar longe da sua familia,
casa, trabalho e amigos (SILVA, 2020).

2.7 Psicoarquitetura

A juncéo de duas ciéncias, a psicologia e a arquitetura formaram a psicoarquitetura,
gue também utiliza alguns elementos da neurociéncia. A psicoarquitetura estuda a relacéo
entre as pessoas e 0 ambiente, proporcionando espagos que conectam profundamente com o
individuo, podendo impactar até mesmo na sua qualidade de vida (PSICOARQUITETURA,
2023).

Na psicoarquitetura, 0 ambiente deixa de ser o foco principal, ou sgja, o individuo
torna-se o foco. E implementada a identidade do individuo no ambiente, de forma que ele se
sinta conectado com elementos que tragam bem-estar emocional, fisico e cognitivo a ele.
Existe uma investigacdo para entender qual a funcdo do ambiente para aquela pessoa e qual o
objetivo principa (PSICOARQUITETURA, 2023).

Enquanto a Neuroarquitetura tem como foco de estudo os efeitos dos ambientes no
sistema nervoso do individuo, a Psicoarquitetura tem como foco a interpretacdo e
compreensdo do individuo em sua composicdo Unica - menta, social, biolégica e
espiritual, e a representacdo dele no ambiente (PSICOARQUITETURA, 2023).

2.7.1 Biofilia Aplicada nos Ambientes

A bicfilia aplicada nos ambientes pode promover conexfes com a natureza de
diferentes maneiras como através das vegetacOes, das texturas, cores verdes, azuis e tons
terrosos, bem como através da iluminacdo natural, ventilagdo natural, formas organicas, entre
outros. O objetivo € promover bem estar, deixar 0 espaco mais aconchegante e humanizado
(CORREIA, 2022).

Além disso, 0 ser humano tem o instinto de buscar contato com a natureza, ou sgja,
isso faz bem e traz pontos muito positivos, como por exemplo, melhora na salde fisica e
mental, no bom humor, reducéo de estresse e ansiedade. Por isso, 0 design biofilico procura
glementos da natureza para aplicar nos ambientes fisicos para conectar
(PSICOARQUITETURA, 2023).
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Mesmo com aplicagdes de design biofilico smples, pode-se propor um ambiente
mais humanizado. Ou sgja, as pessoas que irdo frequentar aguele lugar vao se conectar com a
natureza que estiver naquele ambiente, sgja por meio de rocha, agua, terra, luz natural,
madeira, entre outros varios el ementos, pois o ser humano tem a capacidade de desenvolver
uma conexao profunda com a natureza (PSICOARQUITETURA, 2023).

Ademais, as formas organicas da natureza também podem ser usadas na decoracéo,
pois sdo elementos que diferem do que é habituamente visto nas edificagdes, onde
normalmente tudo € reto e sem vida. E a dgua é outro elemento que, se usado de forma correta
em lagos e fontes, pode trazer frescor, consequentemente diminuindo a temperatura do local
para os jardins e gjudando a criar os microclimas, além de criar conexdo com as pessoas. A
ventilacdo natural € essencial para o ambiente manter uma temperatura confortével, podendo
conectar o interior com o exterior (CORREIA, 2022).

2.7.2 lluminacgéo Natural

A iluminagdo ndo é apenas sobre iluminar um ambiente em s, mas é sobre o impacto
gue a iluminagdo tem sobre o individuo que utiliza aquele ambiente. Os estimulos que séo
gerados podem ser para descansar e relaxar ou também podem ser para deixar agitado e
atento. A iluminacdo afeta o cérebro do ser humano diretamente (PSICOARQUITETURA,
2023).

Do mesmo modo, a biofilia aplicada na iluminacdo natural € primordial para a salde
do corpo em geral, pois ela € capaz de produzir o horménio da melatonina, responsavel pelo
ciclo circadiano do corpo, gjudando a diferenciar os horarios e auxiliando nossa mente e corpo
afuncionar de formaeficaz, aém de deixar as pessoas mais felizes (CORREIA, 2022).

Além disso, a pouca exposicéo ao sol ou até mesmo uma iluminagdo incorreta pode
trazer consequéncias ruins para as pessoas, como 0 desenvolvimento de ansiedade ou
depressdo. Uma dternativa para ambientes com iluminacdo artificial é usar luz brilhante
guando quiser se manter ativo e, para ambientes onde desgja relaxar e descansar, utilizar
iluminagdo mais indireta ou até mesmo |ampadas que possam ser reguladas em niveis de
luminosidade (PSICOARQUITETURA, 2023).
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2.7.3 Teoriadas cores

As cores sd80 de extrema importancia para a vida humana, sgja interna ou
externamente. E um item indispensavel no &mbito da arquitetura e principalmente quando se
trata de salide, podendo influenciar positiva ou negativamente se aplicadas de formaincorreta,
pois atuam diretamente nas pessoas (GOES, 2011, p. 109).

Ademais, antes de projetar, é necessario saber qual é o uso de cada ambiente e quais
S30 as pessoas que vao usar esses ambientes, pois dependendo do uso e do publico, pode ser
mais adequada uma cor relaxante ou vibrante. As cores podem ser usadas e trabal hadas tanto
em paredes, decoracdo e outros elementos (PSICOARQUITETURA, 2023).

Valeressatar que as cores vermelhas, amarelas, laranja e preto ndo sdo indicadas para
guartos, pois sdo lugares de descanso e ninguém quer ficar desperto nesse ambiente. O melhor
seriausar cores frias como o azul, branco ou cores pastéis (PSICOARQUITETURA, 2023).



3. ESTUDO DE CASO

3.1 Mundial

A Casa de Apoio para Pessoas com Céncer Ronald McDonald House (Casa Ronald
McDonald), localizada em Glasgow, Reino Unido, com 1940 m?, esta situada em uma esquina
bem-conceituada dentro do campus do Royal Hospital for Sick Children (Hospital Real para
Criancas Doentes). Foi projetada pela equipe de arquitetos do estudio Keppie (Figura 02) e foi
selecionada pela sua sensibilidade com os pacientes e seus familiares, oferecendo servicos
gratuitos e abrigo para os familiares das criancas doentes de toda a regido da EscOcia
(ARCHDAILY BRASIL, 2015).

Figura 02: Plano de massa Ronald Mcdonald House - Glasgow
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Fonte: Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/777588/ronal d-mcdonal d-house-
keppie?ad_source=search&ad _medium=projects _tab. Acesso em 22 out. 2023

Conforme o Keppie (2015, traducéo nossa), cada parte projetada foi pensada para as

pessoas que estdo longe de seus lares, mas que pudessem estar em um lar mesmo longe do lar.



30

Em virtude de propiciar ambientes humanamente familiares com espacos confortaveis,
seguros e tranquilos para os que neles vao habitar de forma temporaria, de curto, médio e
longo prazo.

As exigéncias do cliente eram bem objetivas. solicitou que fossem conectados todos os
espacos, sejam eles compartilhados, semi compartilhados e privados, para que os hospedes se
sentissem em casa e pudessem relaxar e encontrar paz, mesmo estando em um ambiente
desconhecido a primeira vista e temporario (Figura 03 e 04). Esta obra obteve o orcamento de
3,4 milhdes de libras, o que equivale ha um pouco mais de 20 milhGes e meio de reais, valor
obtido através de doactes e arrecadactes (KEPPIE, 2015, traducéo nossa).

Figura 03: Layout Térreo Ronald Mcdonald House- Glasgow
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Fonte: Disponivel em: https.//www.archdaily.com.br/br/777588/ronal d-mcdonal d-house-
keppie?ad_source=search&ad_medium=projects tab. Acesso em 22 out. 2023

Figura 04: Layout Segundo Pavimento Ronald Mcdonald House- Glasgow
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Fonte: Disponivel em: https.//www.archdaily.com.br/br/777588/ronal d-mcdonal d-house-
keppie?ad_source=search& ad_medium=projects tab. Acesso em 22 out. 2023

Buscaram caracteristicas da construcéo naval, mas também buscaram a sensibilidade
de quem ira utilizar que normalmente procuram por aconchego e tranquilidade. Por isso,
utilizaram-se formas vernaculares de tijolinhos brancos, pértico de concreto branco e telhado

verde (Figura 05). Também tiveram a preocupacdo com o barulho ao redor dos 6nibus e
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ambulancias, e dessa forma fizeram o isolamento acUstico para trazer ainda mais conforto
(KEPPIE, 2015, tradugéo nossa).

Figura 05: Vista Lateral Ronald Mcdonald House- Glasgow

Fonte: Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/777588/ronal d-mcdonal d-house-
keppie?ad_source=search&ad _medium=projects _tab. Acesso em 22 out. 2023

E formado por vérios pétios com vegetagdo, como érvores, arbustos e plantas, que
proporcionam aconchego e bem-estar aos hospedes. Ainda na parte externa (Figura 06 e 07),
podem-se observar as janelas escuras que contrastam com os tijol os brancos e fazem um jogo
de sombra com o passar do dia. Projetadas estrategicamente baixas e com uma profundidade
fora do comum, para que quem estivesse na parte interna pudesse sentar relaxar ou ler algum
livro najanela aproveitando aluz natural (KEPPIE, 2015, traducdo nossa).

Fonte: Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/777588/ronald-mcdonal d-house-
keppie?ad_source=search&ad _medium=projects tab. Acesso em 22 out. 2023
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Figura 07: Jardins Ronald Mcdonald House- Glasgow

Fonte: Disbonivei em: hftps/]www:archdaiIy.com.br/br/777588/r0na|d-mcdonal d-house-
keppie?ad_source=search& ad_medium=projects tab. Acesso em 22 out. 2023

Na execucdo, foram alocadas peca por peca que fossem projetadas, transportadas e
fixadas no local. A maior parte das instalacbes foi construida empregando o sistema de
cassetes de madeira estrutural fabricado na fébrica. 1sso trouxe diversos beneficios a obra,
incluindo economia de custos e tempo, uma construgdo mais organizada, segura e garantias de
qualidade (KEPPIE, 2015, traducéo nossa).

A edificacdo é composta por trés volumes (Figura 08) e com coberturas inclinadas,
ambos dos volumes conectados por janelas envidragadas que diferenciam da entrada
principal, que é bem mais alta, porém com uma profundidade menor. As coberturas seguem a
linha externa do teto para proporcionar um diferencial aos espagcos comuns, como a sala de
estar, cozinha e area de jogos infantis. Sendo assim, todos os materiais, acabamentos e
acessorios dos ambientes internos sdo de ata qualidade (ARCHDAILY BRASIL, 2015).

Figura 08: Corte AA (Transversal) Ronald Mcdonald House- Glasgow

m (41 o o s kAR - L
Fonte: Disponivel em: https.//www.archdaily.com.br/br/777588/ronal d-mcdonal d-house-
keppie?ad_source=search&ad _medium=projects tab. Acesso em 22 out. 2023

O edificio proporciona acolhimento, 6tima iluminagcdo e 6timo fluxo de ar, gerando assm
ambientes bem ventilados. Com isso, as familias podem ficar distantes do hospita. E
composto por 31 suites, cozinha grande, lavanderia (Figura 09, 10 e 11), sdla de estar, area de
jogos infantis (Figura 03 e 04). Serve refeicOes e oferece abrigo (ARCHDAILY BRASIL,
2015; ROYAL HOSPITAL FOR CHILDREN GLASGOW, 2023, tradugdo nossa).



Fonte: Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/777588/ronal d-mcdonal d-house-
keppie?ad_source=search&ad _medium=projects tab. Acesso em 22 out. 2023

Figura 10: Cozinha Ronald Mcdonald House- Glasgow

Fonte: Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/777588/ronald-mcdonal d-house-
keppie?ad_source=search&ad_medium=projects tab. Acesso em 22 out. 2023

Figura 11: Lavanderia Ronald Mcdonald House- Glasgow

Fonte: Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/777588/ronald-mcdonal d-house-
keppie?ad_source=search&ad _medium=projects _tab. Acesso em 22 out. 2023

33



3.2 Nacional

Na cidade de Jdes, SP, ha um projeto em andamento de 1.680m2, com expectativa de
término no final de 2024. O terreno de 11.104,5m? foi doado no bairro Jardim Municipal,
onde na cidade ja existe um hospital de referéncia, o Hospital de Amor, que trata pessoas com
diversas doencas, mas é mais conhecido por tratar pessoas com cancer (LEANDRO, 2022).

O projeto socia é de responsabilidade da Congregacéo Cristé no Brasil (CCB), onde toda
a mao de obra e materiais é ofertada pelos membros da igreja e pela populacdo de Jales, SP
(LEANDRO, 2022).

Figura 12: Fachada CCB Jales/SP
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Fonte: Disponivel em: https://youtu.be/Y EfdDcgFvsl 2si=Nniw_NSsVPamSOCu. Acesso em 23 out. 2023

No tridimensional (3D), é possivel ver praticamente toda a area do terreno e os blocos
gue serdo construidos, toda a ligagéo coberta de um bloco para 0 outro, estacionamento e area
delazer (Figura 13) (LEANDRO, 2022).

Figura 13: 3D CCB Jaesd/SP

Fonte: Disponivel em: https://youtu.be/Y EfdDcgFvsl 2si=Nniw_NSsVPamSOCu. Acesso em 23 out. 2023

No bloco de recepcéo (Figura 14 e 15) e administrativo terd 285 m2. Possuira sala de

reunido, sala de arquivo, sala para monitoramento, sala para triagem, banheiros feminino,
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masculino e para pessoa com necessidades especiais (PNE), copa e depdsito (LEANDRO,
2022).

Figura 14: Planta Baixa Bloco Recepcdo/Adminigrativo CCB Jales/SP

Fonte: Disponivel em: https://youtu.be/Y EfdDcgFvsl 2si=Nniw_NSsVPamSOCu. Acesso em 23 out. 2023

Figura 15: Recepcdo CCB Jales/SP
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Fonte: Disponivel em: https://youtu.be/Y EfdDcgFvsl 2si=Nniw_NSsVPamSOCu. Acesso em 23 out. 2023

O bloco de refeitorio e cozinha (Figura 16 e 17) tera 465 m2. Ser4 composto por
recepcdo, refeitdério e cozinha industrial ampla, vestiario para funcionérios, &rea de

armazenamento para quentes e frios, érea de servico e expurgo (LEANDRO, 2022).
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Figura 16: Planta Baixa Bloco Refeitério/Cozinha CCB Jales/SP
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Fonte: Disponivel em: https://youtu.be/Y EfdDcgFvsl 2si=Nniw_NSsVPamSOCu. Acesso em 23 out. 2023

Figura 17: Refeitorio CCB JalesSP

Fonte: Disponivel em: https://youtu.be/Y EfdDcgFvsl 2si=Nniw_NSsVPamSOCu. Acesso em 23 out. 2023

Na area da praca, serd construida uma brinquedoteca de 45 m? (Figura 18). Também
havera um playground, horta, area para passeio e descanso, para facilitar a vida de quem esta
no local em periodo de tratamento (Leandro, 2022).

Figura 18: Playgraund CCB Jaled/SP

Fonte: Disponivel em: https://youtu.be/Y EfdDcgFvsl 2si=Nniw_NSsVPamSOCu. Acesso em 23 out. 2023
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Nos blocos de acomodagdes (Figura 19, 20 e 21), haverd uma area de 885 m2. Seréo
congtruidos 33 apartamentos com banheiro, copa compartilhada, centro de apoio, recepcéo,
triagem e banheiros (Leandro, 2022).

Figura 19: Planta Baixa/CortesVistas dos Quartos CCB Jales/SP

1 [ = =8
Fonte: https://youtu.be/Y EfdDcgFvsl ?si=Nniw_NSsVPamSOCu. Acesso em 2‘3 out. 2023

Figura 20: Banheiro CCB Jales/SP

Fonte: Disponivel em: https//youtu.bg/Y EfdDcgFvsl?si=Nniw_NSsVPamSOCu. Acesso em 23 out. 2023

Figura 21: Quarto CCB Jalesd/SP
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Fonte: Disponivel em: https://youtu.be/Y EfdDcgFvsl ?si=Nniw_NSsVPamSOCu
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3.3 Regional

Em Sinop, MT, é comum receber pacientes de outras cidades do interior do Mato Grosso
para receber tratamentos médicos na cidade, principamente oncolégicos. Muitas dessas
pessoas ndo tém onde ficar no periodo. Assim, a Casa de Apoio Lions foi destinada a essa
funcdo em meados de 2009. Atuamente, o local é gerenciado pela Igreja Catdlica e foi
renomeado Casa de Apoio aos Doentes Caritas Diocesana de Sinop.

A casa estd ha 12 anos sob coordenacdo de Simone e Marlene, que sdo voluntarias. A
decisdo da Marlene em ser voluntaria se deu pelo fato de ter presenciado de perto o seu irméao,
0 qual sempre que necessitou de tratamento, teve que se deslocar para S&o Paulo ou Cuiaba,
pois em Sinop ainda ndo havia tratamento adequado (Anexo A) (Informagéo verbal) .

Os servicos oferecidos pela casa de apoio séo 4 refeicdes, sendo café da manha e da
tarde, almoco e jantar, e limpeza dos ambientes diariamente pelas duas Unicas funcionarias do
local, onde cada dia é uma e tem o suporte do Hospital Santo Antonio, que disponibiliza
psicologo e assistente social (Anexo A) (Informacdo verbal) 1. Eles recebem até 24 pessoas
por até 10 dias inicialmente, mas dependendo do tipo de tratamento, a assistente socia solicita
mais tempo.

Os pacientes sdo tanto homens quanto mulheres do SUS, sendo permitidos apenas
adultos de até 60 anos e criangas apenas com acompanhante; inclusive, sO € permitido um
acompanhante por pessoa. Vale ressatar que é uma instituicdo filantropica que se mantém
através de doagOes da populacdo sinopense e através de brechds e bazares que a Igreja
Catolicarealiza (Anexo A) (Informagéo verbal) 1.

Além disso, segundo relato da voluntaria Marlene, percebeu-se que em consequéncia
da pandemia da Covid-19, os casos de cancer e outras doencas diminuiram devido a
preocupacao e ao cuidado da populacdo com a saide. Contudo, também houve 0 aumento de
casas de apoio, tanto para doentes quanto para idosos na cidade de Sinop - M T, assim, Caritas
ficou com mais vagas disponiveis (Anexo A) (Informacéo verbal) .

Por outro lado, o Hospital Santo Antdnio esta criando a ala de radioterapia, onde sera
possivel que as pessoas da regido possam Vvir para Sinop fazer esse tratamento gque até entdo
S0 tem em Cuiaba, e com isso ira aumentar a demanda nas casas de apoio. A Lions, que é a
proprietéria da estrutura, tem um projeto de ampliacdo de mais alguns quartos para a casa de

apoio (Anexo A) (Informacédo verbal) 2.
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A Casa de Apoio se localiza na Avenida Flamboyants, de esquina e a poucos metros
do Hospital Santo Antonio. A fachada € composta por um tom e sobre tom de amarelo ouro
envelhecido (Figura 22).

Figura 22: Fachada Caritas Diocesa

Fonte: Propria (2023)

Logo que se entra na edificacéo, tem-se a sala de estar, que € composta por um
ventilador, iluminagdo, sofas, cadeiras e televisor. Também da acesso a0 escritério da
coordenacdo, ao lado direito, a capela, ao lado esquerdo, e mais a frente a sala de jantar. As

cores de todos os ambientes sdo brancas, e o teto é de PV C branco (Figura 23).

Figura 23: Sala de Estar Caritas Diocesa

Fonte: Propria (2023)

A capela € composta por aguns bancos de madeira um atar e algumas decoractes

religiosas (Figura 24).
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igura 24: Capela Caritas Diocesa

Fonte: Propria (2023)

A sala de jantar contém uma geladeira para os hospedes colocarem os seus alimentos
especificos, separada da geladeira da cozinha, duas mesas de jantar com cadeiras e uma mesa
de servir, o local do aceso para a cozinha ao lado direito, ao depdsito e aos dormitdrios ao
lado esquerdo (Figura 25).

Figura 25: Sdla de Jantar Caritas Diocesa

Fonte: Propria (2023)

A cozinha é bem argjada e tudo é conservado nos armarios ou, no caso dos alimentos
mais pereciveis, ha dois freezers e uma gel adeira para armazenar. Contém um fogéo industrial
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e uma pia comum, além de dar acesso para a &rea de servico e o banheiro das funcionérias
(Figura 25).

igura 26: Cozinha Caritas Diocesa

Fonte: Prépria (2023)

A lavanderia tem todas as paredes revestidas com ceramica e é composta por um
tanque, uma maquina de lavar roupas, lixeira e uma mesa de apoio. D4 acesso a sala de

armazenamento das roupas da lavanderia, onde sdo guardadas em um armério (Figura 27).

Figura 27: Lavanderia Caritas Diocesa

Fonte: Propria (2023)



42

Os guartos sdo compostos por trés camas com roupa de cama, um ventilador e um

cabideiro. S50 ao todo 8 quartos nesse mesmo modelo (Figura 28).

Figura 28: Quartos Caritas Diocesa

Fonte: Propria (2023)

Os banheiros sdo separados em feminino e masculino e sdo do mesmo modelo.
Contém nove cabines sanitérias com chuveiro, sendo uma mais ampla para cadeirantes. No
entanto, ndo possuem barra de seguranca ou de apoio. As paredes sdo todas revestidas com
ceramica (Figura 29).

Figura 29: Banheiros Caritas Diocesa

Fonte: Propria (2023)
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Na &rea externa, existe um jardim com grama e poucas vegetacoes, que, inclusive, €
uma das coisas que a voluntaria Marlene (Anexo A) comenta. Seria interessante se o jardim
tivesse mais arborizagdo para receber os pacientes, que muitas vezes se sentam na grama e

embaixo da érvore e ficam por horas (Figura 30).

Fonte: Propria (2023)



4. METODOLOGIA DE PESQUISA

A metodologia de pesquisa utilizada para este trabalho de iniciagdo cientifica se deu a
partir de uma vasta pesguisa sobre o contexto histérico das casas de apoio para pessoas com
cancer e a evolucaéo do mesmo a nivel mundia e nacional, e suas complexidades. Utilizou-se
como fonte de pesquisa para o desenvolvimento do estudo andises hibliografica publicada
por escritos em artigos cientificos, dissertactes, teses, monografias, paginas da web, pesquisas
explorando estudos de casos e entrevistas com a coordenadora de uma casa de apoio. As
palavras-chave utilizadas foram arquitetura humanizada, acessibilidade, cancer, casa de apoio
e oncologia. Com recorte temporal de 1988 a 2023.

Além disso, foi realizado um estudo de caso com referéncias internacionais, nacionais
e regionais, no qual foram analisados os critérios de infraestrutura, humanizagdo dos
ambientes, acessibilidade, dimensdes e programa de necessidades.

Ademais, foi realizada uma entrevista com a voluntaria Marlene da Casa de Apoio aos
Doentes Caritas, no dia 31 de outubro de 2023. Foi conversado sobre quando e como surgiu a
casa de apoio, dainfraestrutura atual e possiveis ampliaces (Anexo A).

Por fim, este trabalho cientifico abordou como metodologia de pesquisa qualitativa a
aplicacdo de questionarios (Apéndice A), a diversas pessoas de varias faixas etérias residentes
na cidade de Sinop-MT e em demais regides do estado, com questes relevantes sobre a
arquitetura das atuais casas de apoio, com o enfoque em problemas gerados pela falta de
infraestrutura e humanizacdo. O questionario foi disponibilizado com o auxilio da ferramenta
Google Forms e foi aplicado entre os dias 19/10/2023 a 27/10/2023.



5. ANALISE DE DADOS

Os levantamentos de dados da andlise de pesquisa gudam a entender melhor as
necessidades e a montar de forma adequada um programa de necessidades para o0 projeto
arquitetdnico. Ou sga, os dados sGo um guia para a diregdo certa e para evitar erros que
geralmente sdo cometidos. O questionario tinha 11 perguntas no total e obteve 115 respostas.

Na primeira pergunta, a maioria das pessoas que responderam a pesguisa séo do sexo
feminino, com 74,8%, e do sexo masculino, com 25,2%. A faixa etaria, conforme o gréfico
02, variou entre 18 e 24 anos, com 36,5%; entre 25 e 29 anos, com 17,4%; entre 30 e 39 anos,
com 23,5%; entre 40 e 49 anos, com 15,7%; entre 50 e 59 anos, com 3,5%; e acima de 60
anos, com 3,5%. No entanto, as idades entre 18 e 24 anos, com 36,5%, e entre 30 e 39 anos,

com 23,5%, predominaram.

Gréfico 01: Dados da segunda pergunta
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Fonte: Prépria (2023)
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No gréfico 03, referente a predominéncia da localidade dos entrevistados, a regido que
se destacou foi Sinop-MT, com 96,5%. As demais regifes variam: em regido proxima a

Sinop, 0,9%; longe de Sinop, 1,7%; e proximo a capital, 0,9%.

Gréfico 02: Dados daterceira pergunta
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Fonte: Propria (2023)

A quarta pergunta refere-se ao conhecimento das pessoas sobre 0 assunto "casa de
apoio para pessoas com cancer”. 85,2% das respostas foram afirmativas e 14,8% negativas.

O gréfico 05 abordou a experiéncia dos entrevistados com relacdo ao cancer: 53%
responderam gue alguém da suafamiliajateve cancer, 41,7% responderam gque nem eles nem
ninguém da familia tinha tido cancer, e 5,2% responderam que eles proprios ja tiveram
cancer. Essa questdo revela que mais da metade das pessoas que responderam ao questionario

jativeram contato com alguém dafamiliacom cancer ou jativeram cancer.

Gréfico 03: Dados da quinta pergunta
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Fonte: Propria (2023)

A sexta pergunta representa 53,9% das pessoas que ndo precisaram e 46,1% para as
pessoas que precisaram de uma casa de apoio.
No gréfico 07, mostra-se que 32,2% se sentiram acolhidos e aconchegantes na casa de

apoio, 14,8% gue ndo se sentiram dessa maneira e 0s outros 53% nao precisaram.



47

Grafico 04: Dados da sétima pergunta
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Fonte: Propria (2023)

A oitava pergunta mostra que a maioria das pessoas que responderam ao questionario
acredita que Sinop necessita de uma casa de apoio humanizada, com 95,5% dos votos.

No gréfico 09, a maioria das pessoas que responderam ao questionario votou a ter
atendimento tanto para pessoas vindas do Sistema Unico de Salide (SUS) quanto da rede
privada.

Grafico 05: Dados da nona pergunta
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Fonte: Propria (2023)

O gréfico 10 mostra que a maioria das pessoas acham que deveriam fornecer todos 0s

servigos sugeridos abaixo, com 77,4%.
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Grafico 06: Dados da décima pergunta
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Fonte: Propria (2023)

No ultimo grafico, ele mostra que 97,4% das pessoas que responderam ao questionario
iriam para uma casa de apoio caso fossem diagnosticadas com cancer, e 2,6% disse que néo

iria.

Grafico 07: Dados da décima primeira pergunta
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Fonte: Propria (2023)
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6. MEMORIAL

6.1 A cidade

Sinop é uma cidade localizada na regido norte do Mato Grosso (Figura 31), com
populacéo estimada de 196.312 mil habitantes residentes, estando entre as 10 maiores cidades
do estado. A cidade esta situada a aproximadamente 479 km ao norte da capital estadual,
Cuiaba. Sinop é também conhecida por ser um importante polo agroindustrial, contribuindo
significativamente para a economia de Mato Grosso (IBGE - cidades, 2022).

A colonizagéo da cidade iniciou-se a partir de um plano de uma rede privada, com a
maioria dos pioneiros vindos do sul do pais, Parang, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Seu
nome deriva das letras iniciais da Colonizadora que fundou a cidade, Sociedade Imobiliaria
Noroeste do Parana (PREFEITURA DE SINOP - histéria, 2024).

Sua fundacéo ocorreu em 14 de setembro de 1974, e em 26 de junho de 1976, Sinop
foi registrada como distrito pertencente ao municipio de Chapada dos Guimaraes, através da
Lei n° 3.754. Anos mais tarde, tornou-se municipio em 17 de dezembro de 1979, através da
aprovacdo daLe n° 4.156 (PREFEITURA DE SINOP - histéria, 2024).

Contando com um PIB per capita de 64.607,12 reais registrado no ano de 2021, Sinop
esta em 5° lugar no ranking no estado do Mato Grosso na economia geral. Em relacdo a
agropecuaria, esta em 22° lugar, e no ranking de servigos de administracdo, defesa, educacéo
e salde publicas e seguridade social esta em 5° lugar (IBGE - cidades, 2022).
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Figura 31: Localizac8o da cidade de Sinop - MT

Fonte: Google Maps (2024)

Além disso, vale destacar que a regido de salde Teles Pires, da qual Sinop — MT faz
parte, € composta por 15 municipios. Sdo eles. Claudia, Feliz Natal, Ipiranga do Norte,
Itanhang4, Lucas do Rio Verde, Nova Mutum, Nova Ubiratd, Santa Carmem, Santa Rita do
Trivelato, Sinop, Sorriso, Tapurah, Unido do Sul e Vera (SECRETARIA DE SAUDE DO
MATO GROSSO, 2024).

Com iss0, aregido de Sinop se destaca como um importante centro com alta demanda
na érea da salde. Devido a infraestrutura disponivel na cidade, os moradores dos municipios
vizinhos procuram Sinop para tratamentos e exames que muitas vezes ndo encontram em suas

proprias localidades.
6.2 Oterreno

A escolha do terreno teve como prioridade uma boa localizagdo para 0 melhor acesso
de toda a populacdo, sendo ao lado do Hospital Santo Anténio e préximo a outras clinicas,
|aboratorios e demais espagos destinados ao setor da satide.

Sendo assim, o terreno escolhido (Figura 32) localiza-se na Rua dos Kiris (frente) e
com a Rua das Guabirobas (fundo), no bairro Jardim Botanico, da cidade de Sinop-MT,
guadran® 41, lotes 06, 07, 08, 09, 15, 16, 17 e 18. Possui forma retangular, contando com area
total de 4.800,00 m2, com as seguintes confrontacbes. a0 NORTE para a Rua dos Kiris,
medindo 60m; ao LESTE para os lotes 01 B, 02, 03, 04 e 05, medindo 80m; ao SUL para a
Rua das Guabirobas, medindo 60m; e ao OESTE para os lotes 10, 11, 12, 13 e 14, medindo
80m.
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Figura 32: Locaizacdo esquemdtica
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Fonte: Mapa prefeiturade Sinop -MT (2024)

Cabe mencionar que 0 seu formato e posicionamento proporcionam um acesso direto
para pedestres e veiculos pela Rua dos Kiris e das Guabirobas. A Rua dos Kiris serd4 a da
entrada principal, sendo que a mesma possui um acesso melhor para quem vem ou vai do
Hospital Santo Anténio.

As dimensdes do terreno s8o 60m x 80m, totalizando 4.800 m? de area total. As vias
de acesso de servigo séo pela Rua das Guabirobas, e 0 acesso principal é pela Ruados Kiris.

A topografia do terreno € plana, sem variacOes de relevo. N&o possui calgadas na
localidade do terreno. N&o ha pontos de dnibus proximos ao terreno em questdo. E possivel

visualizar a presenca de postes localizados ao redor do terreno (Figura 33).

igura 33: Terreno in loco
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Fonte: Propria (2024)

O municipio de Sinop-MT possui duas épocas climéticas bem definidas: uma Umida
(chuvosa), com ventos que sopram principalmente do norte e noroeste, € uma seca, com
ventos que vém do leste e sudeste (LUZ; CANDIDO; LEAO, 2020, p. 198). Com base na
andlise da carta solar daregido de Sinop (Figura 34), revela-se que ainclinacdo em direcéo ao

Norte tem grande incidéncia solar entre os meses de marco e setembro, e ao Sul tem
menor incidéncia ao longo do ano, entre novembro e fevereiro. Essa constatacéo desafia a
concepcao comum de que apenas as fachadas Leste e Oeste estdo sujeitas a uma exposi cao
intensa ao sol. Com isso, a fachada Norte também se encontra vulnerdvel a essa exposicao
significativa, o que implica a necessidade premente de adotar medidas de protecdo adequadas
paramitigar os impactos negativos (SANCHES et al., 2019, p. 857).

Figura 34: Cartasolar de Sinop - MT

(A) (B)
Y

//_\\

nid : | X s

| T B | 5 \

= Ay f— ' YT C P | " - — | ..

2 b - + » _-l"\z"l—- — jlm.

E TV oo | 2 Fee

L hw

\ /

i 15 A il | Wi
AL - : ‘.‘
. ‘ / -l |
\ / ) ’w
: | |ax:.' wedl (2|
5 osN |%N

1521 13w 170 |

Fonte: SANCHES &t a (2019)

Em suma, a andlise da carta solar da regido de Sinop destaca a importancia de
considerar ndo apenas as fachadas Leste e Oeste, mas também a fachada Norte ao plangar
medidas de protecdo solar. Ao adotar abordagens proativas para mitigar os efeitos da
exposicdo solar intensa, € possivel promover ambientes mais confortavels, sustentaveis e
economicamente viaveis para os habitantes da cidade (LUZ; CANDIDO; LEAO, 2020, p.
209).

Considerando gue o Norte tem grande incidéncia solar, conforme revelado pela andlise
da carta solar da regido, torna-se imprescindivel garantir a protegdo eficaz dessa fachada. A
exposicdo prolongada ao sol pode ndo apenas afetar o conforto térmico dos ambientes

internos, mas também aumentar os custos de refrigeragdo e comprometer a durabilidade das
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estruturas. Portanto, € essencial programar estratégias que reduzam a incidéncia direta dos
raios solares, como 0 uso de elementos de sombreamento, revestimentos reflexivos e a
escol ha adequada de materiais de construgcdo (LUZ; CANDIDO; LEAO, 2020, p. 210).

Figura 35: Estudo de orientacdo solar do nascer ao pdr do sol nos meses do ano

Fonte: (2024)

Com isso, a andlise do estudo solar (Figura 35) para o projeto revelou gque existe uma
inclinacéo do Sol para afachada do Norte e que o sol nascente (Leste) corresponde aos lotes
01 B, 02, 03, 04 e 05, enquanto o0 sol poente (Oeste) corresponde aos lotes 10, 11, 12, 13 e 14.

igura 36: Tracados dos PerfisToqgréficos

Fonte: Google Earth Pro (2024)

Foram tragados dois perfis, um transversal e longitudinal, conforme a figura 36

mostram os resultados obtidos.



Figura 37: Perfil Topogréfico Transversal.

Fonte: Google Earth Pro (2024)

Conforme pode-se observar através da linha superior em vermelho, o terreno no
sentido longitudinal possui variagbes de nivel de 371m a 372m, assm como no sentido
transversal, conforme apresentado na figura 37.

Figura 38: Perfil Topografico Longitudinal.

Fonte: Goole Earth Pro (2024)

Através do levantamento do tracado dos perfis topogréaficos pode ser visto que assim
como a maioria dos terrenos de Sinop € plano, com o terreno escolhido ndo foi diferente. Ao
observar o longitudinal, pode-se notar que as variagdes de niveis neste sentido também
permanecem entre 370m a 371m, sem significativas mudancas de niveis. Além disso, se
encontra limpo, sem qualquer tipo de construcdo sobre ele, ndo contendo também vegetacdes
dentro do terreno (Figura 38).

O seu entorno é composto predominantemente por residéncias, possuindo um
hospital em uma quadra confrontante, além de outras unidades de salde, como clinicas. De

acordo com o mapa de zoneamento da cidade de Sinop da zona 09, o terreno se enquadra
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como ZRP | —Residencial Predominante |, possuindo uma taxa de ocupagdo de 80% méxima,

sendo 20% de area permeavel minima.

6.3 Corrente arquitetonica

A corrente arquitetonica do projeto esté focada no estilo contemporaneo para a criagdo
da edificacdo e composicao dos espacos, que busca trazer suas caracteristicas, uma mistura de
outros estilos, mas que tem influéncia principalmente pelos estilos modernistas e futuristas,
além de outros (PROJETOU 2021). Suas principais caracteristicas visam integracdo com a
natureza; tracos lineares que vém do modernismo ou organicos que vém do futurismo; uso de
elementos naturais, como, por exemplo, o bambu; iluminagdo natural e ventilagdo cruzada,
entre outros (PROJETOU 2021).

Diferente do modernismo, que usa apenas suas linhas retas e smples e que tem como
pensamento as frases “menos € mais” e a “forma segue a funcdo”, o contemporaneo utiliza
técnicas atuais e prioriza as necessidades do individuo. Mas aguns arquitetos, como Marcio
Kogan, gostam de misturar esses elementos (PROJETOU 2021).

Marcio Kogan € um arquiteto renomado com varias premiacbes nacionas e
internacionais e que aplica em seus projetos formas retas, mas que prioriza o conforto e a
integracdo do interior com o exterior, aumentando a entrada de luz e ventilag&o natural, como
pode ser visto em seus projetos (VIVA DECORA, 2022).

Figura39: CasaC+C

Fonte: Archdaily (2015)
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6.4 Programa de necessidades

A edificacdo da casa de apoio para pessoas com cancer serq composta por um
pavimento térreo e dividida em dois blocos, aém das &reas externas, como estacionamento
para funcionarios e héspedes, playground, horta e jardim. O Bloco “A” sera composto por
area social; como sala de estar; copa e pogo de luz. Também havera quartos com BWC para
solteiros PCD'S, femininos e masculinos, quartos com BWC para familiares, quartos com
BWC para solteiros masculinos e femininos, espago ecuménico, lavanderiae DML.

Ja no Bloco “B” serd composta pela recepcdo, enfermaria, sala de atendimento
psicologico, ADM, diretoria, financeiro, copa ADM, WC feminino e masculino, saa de
convivéncia, cozinha, refeitorio, distribuicdo de alimento, recebimento de pratos, camara fria
e seca; deposito, DML, lavanderia, copa para funcionarios, quarto para funcionarios com
BWC e WC feminino e masculino parafuncionarios.

Assim, a partir da proposta para elaboracéo do projeto em questdo, estabel eceu-se o
seguindo programa de necessidades, conforme as tabelas 01 e 02 a seguiir:

Tabela 01: Programa de necessidades - Bloco A
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Fonte: Propria (2024)



Tabela 02: Programa de necessidades - Bloco B
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6.5 Fluxograma

O proposito do fluxograma é apresentar os fluxos dos acessos, das circulacdes e das
interacOes dos ambientes projetados, para que se possa visualizar e observar a funcionalidade.

Logo abaixo, as figuras mostram os fluxos dos ambientes projetados da edificacéo
inicialmente a figura 40 mostra o Bloco A e afigura 41 mostra o Bloco B.

Figura 40: FluxogramaBloco A

Fonte: Propria (2024)

Figura 41: Fluxograma Bloco B
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Fonte: Propria (2024)

6.6 Setorizacéo

O projeto proposto tem como objetivo setorizar as diferentes atividades, porém, ao
mesmo tempo, ha ligacéo entre todas elas. As entradas foram setorizadas de acordo com sua
funcionalidade e as atividades desenvolvidas, sendo posicionadas no terreno conforme a

viabilidade dos acessos.
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As demais areas do terreno foram distribuidas de maneira a adequar o projeto ao

partido arquitetdnico adotado. Ou sgja, todas as &reas sdo interligadas por um pétio e varandas

cobertos que dédo acesso aos blocos, em concordancia com a setorizagao a seguir (Figuras 42):
Figura 42: Setorizacdo Bloco A e B
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Fonte: Propria (2024)

6.7 O partido

O partido arquitetdnico foi inspirado em uma forma geométrica retangular, que foi
desconstruido e, aos poucos, formou um retangulo aberto, mas ainda conectado através do
patio, jardim e refeitério situados no meio dos dois blocos, trazendo mais sentido para a
edificagdo. Sendo assm, optou-se por um formato simples, mas que a0 mesmo tempo traz
conexdo com o todo. A seguir (Figura 43) é apresentado em planta baixa e perspectiva o
processo de criagdo do partido arquiteténico.

Figura 43: Processo criativo do partido
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Fonte: Propria (2024)



60

6.8 Sustentabilidade

A energia solar fotovoltaica € uma fonte renovével obtida da luz do Sol, podendo ser
utilizada na geracéo de eletricidade por meio das céulas fotovoltaicas, que sdo fabricadas
com semicondutores. Hoje em dia, essa tecnologia esta cada vez mais acessivel, tornando-se
assim um elemento indispensavel nas edificagbes (PORTAL SOLAR, 2024).

A iluminac&o natural tem diversos beneficios, como economia de energia, auxilio na
regulacéo do ciclo circadiano do ser humano, além de gerar bem-estar e conforto. A técnica
de usar aluz natural consiste em aproveitar a luz que vem de forma natural da area externa,
utilizando estratégias como vidro insulado, poco de luz, claraboia, brise, entre outras técnicas
(MATOS E SCARAZZATO, 2017).

A ventilagcdo natural atua narenovacdo do ar, gjudando a eliminar poluentes e resfriar
o ambiente, o que contribui para a economia de energia e, consequentemente, reduz a
producdo de CO2. Os locais onde as pessoas convivem por muito tempo precisam de
estratégias construtivas para melhorar a qualidade do ar, como, por exemplo, a ventilacdo
cruzada e a ventilacdo por efeito chaminé. O uso de varandas, pergolados, elementos vazados,
lanternas (estruturas metélicas como uma cumeeira no teto com aberturas) e aberturas zenitais
(aberturas no teto) sdo técnicas eficientes para uma edificacéo (GOBBI; SANTOS; ROLA,
2019, p. 1156).

O paisagismo sensorial € composto por uma variedade de plantas e diversas estruturas
ornamentais, buscando conectar os cinco sentidos do ser humano: tato, visao, olfato, paladar e
audicdo. Existe uma demanda humana por estimulos, e através do paisagismo sensorial €
possivel estimular o bem-estar, transmitir calmaria e conforto, além de reduzir a temperatura
do local e apoluicdo sonora (BEZERRA et a., 2020).

Uma horta organica € livre de agrotdxicos, utilizando outros métodos para proteger as
plantas de pragas. Esse tipo de horta traz equilibrio bioldgico para a natureza e beneficia os
consumidores com alimentos limpos, sem contaminacéo e de boa qualidade. Além disso, a
horta organica proporciona satisfacéo e prazer ao ser cultivado pela propria comunidade ou
familia. Outro ponto importante € a escolha do local de plantio, sendo recomendado alocar a
horta ao norte para melhor aproveitamento do Sol (LUCON; CHAVES, 2004, p. 59-62).

Cisternas sdo locais para armazenar &gua, funcionando como caixas d'agua, podendo
armazenar aguas cinza, aguas pluviais ou agua potavel. As aguas cinza sdo capturadas do
chuveiro, da maguina de lavar e das pias (exceto esgoto) e pode ser usado para descargas,

regar plantas e lavar pisos, entre outras coisas (BAZZARELLA, 2005, p. 34-39). Ja as &guas
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pluviais sdo capturadas das chuvas e podem ser usadas para lavar roupas, veiculos e outras
limpezas (MAY, 2009, p. 43-55).

O vidro insulado € composto por duas ou mais chapas de vidro espacadas entre si por
um espacador e unidas por um perfil metdlico, proporcionando maior isolamento térmico e
acustico para o ambiente. Além disso, seu desempenho é superior em cidades de clima quente,
podendo reduzir as temperaturas em até 55% (RIBEIRO; WESTPHAL; GHISI, 2022).

6.9 ACESSIBILIDADE

A seguir € apresentado alguns elementos de acessibilidade que foi utilizado no projeto
arquiteténico, como os banheiros PCD nos quartos PCD e nos banheiros compartilhados,
também foi usado piso tétil nas calgadas e interno nas circulagdes, ja nos estacionamentos foi
destinado algumas vagas para PCD, assim como para TEA, idoso e gestante.

Os banheiros PCD devem seguir algumas dimensdes especificas de cada movel tanto
altura e as disténcias entre eles e que tenha a circulagdo com o giro de 360°, para que hgja um
banheiro acessivel seguindo cada parametro de acessibilidade para pessoas PCD (ABNT-
NBR-9050, 2020).

Figura 44. W.B.C. PCD
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O piso tatil (figura 45) tem uma caracteristica de relevo que contrasta com as suas
cores, como vermelho, amarelo ou azul, em cimado piso principa que é destinada a dertar e

também guiar pessoas com deficiénciavisua (NBR 16537, 2016).

Figura 45; Piso tatil
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Fonte: NBR 16537 (2016)

As vagas PCD (figura 46) sdo destinadas as pessoas PCD, devem ser dimensionadas
de forma que tenha seguranca no embarque e desembarque, com isso deve conter sinalizacdo
horizontal demarcada branca como uma delimitadora de estacionamento, e também com o
simbolo internacional de acesso que deve estar voltado para o lado direito. A vaga deve ter
um comprimento minimo de 5m e uma largura de no minimo 2, 20m PCD (ABNT-NBR-
9050, 2020).

Figura 46: Estacionamento
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6.10Pr oj eto ar quitetdnico

O projeto arquitetdbnico € composto por planta de implantacdo juntamente com a de
situacdo, planta baixa técnica, planta de layout, planta de cobertura, cortes, fachadas e
perspectivas do projeto de toda a area construida.

Figura 47: Implantacdo e setorizagdo

Fonte: Propria (2024)

Na figura 44, se encontra a implantacdo do projeto, onde é possivel localizar os

acessos da edificacdo, além da disposicao dos blocos, elementos e vegetacoes.

Figura 48: Planta de layout

Fonte: Propria (2024)

A planta de layout (figura 45) mostra a disposi¢éo dos mobiliérios soltos e fixos nos
ambientes de toda a edificagdo juntamente com o quadro de alguns mobiliarios soltos, para

melhor visualizagéo.



Figura 49: Planta baixa

Fonte: Propria (2024)

Na figura 46 é apresentado todos os ambientes da edificacéo sem os mobiliarios soltos,
apenas com os fixos, as cotas e demais informagdes necessérias, também junto com as tabelas

de janelas e portas.

Figura 50: Planta de cobertura

Fonte: Propria (2024)

Nafigura 47, contém a planta de cobertura da edificacdo, onde foram utilizados atelha
de fibrocimento e forro de gesso juntamente com o pergolado de madeira na fachada, como
forma de entrada da luz natural no ambiente, no centro onde esta locado o playground e nos

fundos o poco de luz, também para gjudar nailuminacdo natural.
Figura 51: Cortes
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Fonte: Propria (2024)

Os cortes (figura 48), mostram os detalhes dos principais ambientes da edificagéo,
onde é possivel visualizar as aturas e tipos de estruturas.

Figura 52: Fachadas e perspectivas

Fonte: Propria (2024)

Ja a figura 49 apresenta a fachada principal; a dos fundos e fachada da casa de gas,
leixeiras, incluindo o detalhamento do brise e as perspectivas das fachadas, playground e

refeitorio.



7. CONSIDERACOESFINAIS

No decorrer da pesquisa foi possivel analisar a situagcdo atual do cancer, onde foi
identificado o quanto o cancer impacta, fisicamente, emociona mente e também a vida social
do paciente e de quem esta ao lado acompanhando, além disso o desconforto e o desafio de
muitas das vezes se ded ocarem para outraregido em busca de tratamento e exames ssimples.

A partir disso, varias complexidades entram no caminho como ndo ter condigdes
financeiras para custear a hospedagem em um hotel, e por isso surge a necessidade de uma
casa de apoio, onde o0 abrigo é o0 essencial para amenizar o sofrimento. As casas de apoio
normalmente sdo casas adaptadas e sem uma arquitetura apropriada para as pessoas téo
debilitadas e algumas com mobilidade reduzida.

A arquitetura humanizada juntamente com a psicoarquitetura aplicada nos ambientes,
gue com poucos g ustes simples ja podem deixar 0 ambiente mais aconchegante e acolhedor, é
0 que se destaca nesse estudo académico.

A partir dessas premissas, salienta a importancia de um planegjamento para ambientes
acolhedores e acessiveis, onde os desafios e complexidades podem ser amenizados atraveés de
uma arquitetura bem planga e humanizada, bem como, foi visto nos estudos de casos e as
analises de pesquisa.

Com isso, foi elabora um projeto arquiteténico baseado nas normas e leis municipais
como também do cddigo de obras e do plano diretor de Sinop - MT, respeitando as areas
minimas, aturas maximas, ocupacdo de solo e agregando no projeto os estudos realizados

para uma arquitetura humanizada.
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PESQUI SA DE CAMPO SOBRE A IMPLANTACAO ARQUITETONI CA
DE UMA CASA DE APOIO PARA PESSOAS COM CANCER EM
SINOP-MT.

1. Qua seu género?

( ) Homem

() Mulher

() Prefiro ndo dizer

2. Qua suaidade?

() Entre 18 e 24 anos

() Entre 25 e 29 anos

() Entre 30 e 39 anos

() Entre 40 e 49 anos

( ) Entre 50 e 59 anos

() Acimade 60 anos

3. Onde vocé mora?

() Sinop

() Naregiao préximade Sinop

() Longe de Sinop

() Proximo a Capital

4. Vocé sabe 0 que € uma casa de apoio para pessoas com cancer?

()Sm

() Néo

5. Vocé ou alguém da suafamiliajateve cancer?

( )Sm,eu

() Sim, dguém daminhafamilia

() Néo, ninguém

6. Alguém dasuafamiliaja precisou de uma casa de apoio?

()Sm

() Néo

7. Quando vocé ou alguém da sua familia precisou de uma casa de apoio, se sentiram
acolhidos e aconchegantes?

()Sm

( ) Néo
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(' ) Nuncaprecisel da casa de apoio

8. Vocé concorda que Sinop necessita de uma casa de apoio humanizada?

()Sm

() Néo

9. Vocé concorda que a casa de apoio deveria atender somente as pessoas do SUS ou da
rede privada também?

( )S6dosuUs

() Do SUS e Rede Privada

10. Quais servigos a casa de apoio deveria ofertar?

() Suporte Psicol 6gico/Emacional

() Suporte Espiritual

() Abrigo Temporario

() Alimentacéo

() Transporte

() Recriagéo e Socializagéo

( ) Todas as aternativas

11. Se vocé fosse diagnosticado com cancer vocé frequentaria uma casa de apoio?

()Sm

( ) Néo
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APENDICE B - QUESTIONARIO DA CASA DE APOIO AOSDOENTES
CARITASDIOCESA DE SINOP
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QUESTIONARIO CASA DE APOIO: CASA DE APOIO AOSDOENTES
CARITASDIOCESA DE SINOP

Ha quanto tempo a casa de apoio estd em Sinop?
Como iniciou o projeto social?

Quais sdo 0s servicos of ertados?

Quanto tempo o paciente fica hospedado?

Existe funcionérios ou sdo voluntarios? Quantos sao?
Os pacientes sdo mais homens ou mulheres?

Qual sdo as idades em média dos pacientes?

Quais sdo as principais cidades de onde vem os pacientes?

© 00 N o g b~ w DN P

Qual a quantidade de pessoas que sdo hospedadas?

10. E permitido vir com acompanhantes? Se sim, quantos?

11. Aceitam apenas pessoas do SUS ou de rede privada também?

12. Essas pessoas recebem algum auxilio? (financeiro, emocional, fisico)

13. P6s pandemia houve aumento de casos?

INFRAESTRUTURA:

14. Como sdo divididos os setores?

15. A edtrutura atual suporta e acomoda todas as necessidades?

16. Existe planos futuros para uma possivel reforma ou ampliacdo?

17. Atualmente qual € amaior necessidade da casa de apoio?

18. Vocé acredita que espacos de socializacdo, como jardins e salas de jogos poderiam gjudar
no tratamento?

19. O que os pacientes mais sentem falta?

20. Vocé acredita gue um projeto humanizado ajudaria 0s pacientes se sentirem mais em casa,
mesmo estando longe de casa?

21. A casa de apoio atuamente demanda de algum espaco que ainda ndo tem? Se sim, qual?

22. Com 0 que a casa de apoio mais gasta?



