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RESUMO

Também conhecido como neoplasia, o0 cancer de mama é caracterizado pelo
desenvolvimento anormal das células da mama, que se multiplicam repetidamente até
formar um tumor maligno. O cancer de mama € a principal causa de morte por cancer
em mulheres no Brasil e no mundo, sendo que a principal forma de controlar é a
prevencdo e a deteccdo precoce. O objetivo deste trabalho € projetar um centro
especializado em oncologia mamaria que visa oferecer assisténcia integral a
pacientes com cancer, combinando medicina aplicada com arquitetura. A concepgao
do projeto foi realizada a partir de pesquisas bibliograficas e documentais, e analises
de obras correlatas a fim de entender as necessidades e o funcionamento. Ademais,
buscou-se avaliar o terreno de implantacdo do projeto, considerando o0s
condicionantes fisicos do local na tentativa de conciliar uma estética agradavel que
influencie diretamente no acolhimento do paciente. Com esse trabalho, pretendeu-se
sugerir a construcdo de um centro especializado em oncologia mamaria capaz de
proporcionar excelente desenvolvimento das funcdes da equipe hospitalar, bem-estar
aos seus usuarios e facilitar o processo de cura dos pacientes.

Palavras-chave: Arquitetura Hospitalar. Centro de Oncologia. Neuroarquitetura.



ABSTRACT

Also known as neoplasia, breast cancer is characterized by the abnormal development
of breast cells, which repeatedly multiply until they form a malignant tumor. Breast
cancer is the leading cause of cancer death in women in Brazil and worldwide, and the
way to control it is through prevention and early detection. The purpose of this work is
to design a specialized center for breast oncology that aims to offer integral assistance
to cancer patients, combining applied medicine with architecture. The project
conception was based on bibliographic and documentary research, and analysis of
related works to understand the needs and operation. It was also sought to evaluate
the terrain where the project would be implemented, considering the site's physical
conditions in an attempt to conciliate a pleasant aesthetic that directly influences the
well-being of the patient. With this work, we intend to suggest the construction of a
specialized center for breast oncology capable of providing excellent development of
the hospital team's activities and well-being to its users and facilitating the patients'
healing process.

Keywords: Hospital Architecture. Oncology Center. Neuroarchitecture.
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INTRODUGCAO

O céancer de mama € a principal causa de morte por cancer em mulheres no
Brasil e no mundo (MIGOWSKI et al., 2018), e é caracterizado pela multiplicacdo
desordenada de células da mama, as quais formam um tumor. Existem diversos tipos
da doenca os quais podem evoluir de formas diferentes (MEDCEL, 2019). A doenga
ocorre quase gque exclusivamente em mulheres, mas os homens também podem ser
acometidos, no entanto, em menor frequéncia (INSTITUTO VENCER O CANCER,
2018). Existem diversos fatores de risco para o desenvolvimento do céncer e estéao
relacionados com idade, menarca® precoce, ndo gerar filhos, idade da primeira
gestagédo acima dos 30 anos, uso de anticoncepcionais orais, menopausa tardia e
terapia de reposigdo hormonal (SARTORI, BASSO, 2019). Novos casos ocorrem
principalmente em mulheres com mais de 40 anos (MORENO-GONZALEZ, 2018).

A principal forma de controlar o cancer de mama € por meio da prevencao e
deteccéo precoce (MORENO-GONZALEZ, 2018). Entretanto, o acesso, o tempo para
o diagndstico e para o tratamento do cancer de mama variam nas diversas regides do
pais, e dependem de fatores geograficos e socioeconémicos (SARTORI; BASSO,
2019). Dentro da medicina existem diferentes modalidades terapéuticas que podem
incluir cirurgia, radioterapia, quimioterapia e medicamentos que promovem o bloqueio
da acédo hormonal na mama. O ideal € que o cancer de mama seja abordado por uma
equipe multidisciplinar visando o tratamento integral da(o) paciente. Nesse sentido, a
medicina, ao ser trabalhada em conjunto com a arquitetura, pode atingir objetivos
incriveis (INCA, 2022).

A arquitetura tem por objetivo promover um ambiente adequado. Isso pode ser
conseguido através de conhecimentos técnicos que possibilitem uma boa disposicéo
do ambiente com conforto climético (ventilagdo e iluminacdo natural), que causem
bem-estar para a equipe médica, acompanhantes e principalmente para o paciente,
associado ao conhecimento das necessidades médicas para que o paciente possa

ser tratado da melhor maneira.

O presente trabalho prop8e construir um centro especializado em oncologia
mamaria que visa oferecer assisténcia integral a pacientes com cancer, combinando

medicina aplicada com arquitetura. Devido ao nimero preocupante de casos de
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pacientes com cancer de mama na populagéo brasileira, faz-se necesséria a criacdo

de um centro dedicado ao atendimento dessa populagéo.

Cascavel é uma cidade localizada na regido oeste do estado do Parana e, de
acordo com estimativas do IBGE (2021), é a quinta cidade mais populosa com
aproximadamente 336.000 habitantes. E considerada polo em satide, sendo que, em
2019, contava com 719 estabelecimentos, dentre os quais 9 sao hospitais gerais de
grande porte. Disp@e, ainda, de varias clinicas e unidades de saude e, atualmente,
duas faculdades de Medicina. Diretamente relacionados ao tratamento do cancer,
destaca-se a clinica COOP (Centro de Oncologia do Oeste do Parana), que atende
diferentes especialidades (COOP, 2022), e também dois hospitais: a UOPECCAN
(Unido Oeste Paranaense de Estudos e Combate ao Cancer) e o CEONC (Centro de
Oncologia de Cascavel).

A clinica COOP possui estrutura fisica com mais de 600 metros quadrados
projetada para proporcionar aos pacientes e familiares um ambiente tranquilo, afetivo
e seguro. H4 uma recepcédo espacosa, sala de aplicacdo de quimioterapia, leitos
reservados, farmacia oncoldgica, posto de enfermagem, sala de curativos, além de
consultérios para atendimento psicolégico, de nutricdo e de outras especialidades. Ja
0s equipamentos usados pelo COOP se equiparam aos utilizados nos grandes

centros em termos de tecnologia (COOP,2022).

A UOPECCAN, criada em 1991, realiza atendimentos particulares, por meio de
Operadoras de Plano de Satde e pelo SUS (Sistema Unico de Saude). Possui 130
leitos, UTI adulto e infantii e Unidade exclusiva para o tratamento do cancer
infantojuvenil, com um dos mais sofisticados tratamentos de Radioterapia. E uma das
poucas Instituicbes do sul do Brasil que possui, em sua equipe multiprofissional,
meédicos especialistas no tratamento de criancas e adolescentes com cancer, sendo

credenciada para realizar transplante de figado (UOPECCAN,2022).

O CEONC, por sua vez, criado em 1993, possui um corpo médico
multidisciplinar, com mais de 30 especialistas, que atuam nas areas de cirurgia
oncoldgica, quimioterapia e radioterapia. Além disso, conta com um centro de imagens
com Ressonancia Magnética, Mamografia, Tomografia e Ultrassom. Realiza
atendimentos particulares por meio de Operadoras de Plano de Saude e pelo SUS
(Sistema Unico de Salde) (CEONC, 2022).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Hospital
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Cascavel possui uma estratégica posicdo geografica e € um grande
entroncamento rodoviario, tornando-se passagem obrigatéria para varios destinos
como a capital Curitiba, a regido Norte do Parand, os estados de Santa Catarina, Rio
Grande do Sul, Sdo Paulo, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, portos do litoral e os
paises vizinhos Paraguai e Argentina. Ademais, Cascavel possui um aeroporto
regional que foi recentemente ampliado e reformulado, contendo as trés maiores
companhias aéreas do pais. Por fim, distancia-se geograficamente de outros centros
e polos de saude, como a capital Curitiba, por isso trazer centros especializados para

regides longinquas permite o alcance do tratamento a um nimero maior de pessoas.

Considerando os fatores acima mencionados, a criagdo de um Centro
Especializado em Oncologia Maméria (CEOM) atenderia com certa facilidade de
acesso nao apenas a populacao de Cascavel, mas pessoas de toda regido. E, ainda,
considerando que a cidade ja € um polo em saude, o CEOM poderia se tornar um
referencial regional para tratamento exclusivo de cancer de mama, uma vez que 0S
efeitos psicologicos da doenca e a crescente incidéncia de novos casos permitem a

busca por estabelecimentos de tratamento diferenciados e humanizados.

Assim, a metodologia desse estudo se divide em capitulos, sendo que a
primeira parte se caracteriza pela elaboracdo de um referencial teérico contendo a
contextualizacédo do cancer de mama como doenca, numero de casos e métodos de
diagnastico e prevencao. Como subtdpicos da primeira parte, realizaram-se pesquisas
bibliograficas com intuito de entender mais acerca do tratamento de cancer de mama,

como acontece e no que consiste, e quais os meétodos utilizados.

No segundo capitulo, busca-se contextualizar como os métodos relativos a
arquitetura (neuroarquitetura, arquitetura sensorial, cores e biofilia) podem se tornar
metodologias eficazes para auxiliar no tratamento dos pacientes com cancer de

mama.

Em um terceiro momento, evidencia-se a inter-relacdo entre a medicina e a
arquitetura e como esta Ultima pode proporcionar ambientes capazes de melhorar a
forma como os pacientes sdo tratados. Nessa etapa, sdo abordados métodos ou
metodologias arquitetdnicas que podem promover conforto ao paciente. No quarto
capitulo, serdo apresentadas as leis e normativas que compreendem o

desenvolvimento e implantag&o do projeto. Por fim, a Gltima etapa apresenta o terreno


https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Paulo_(estado)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mato_Grosso_do_Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mato_Grosso
https://pt.wikipedia.org/wiki/Paraguai
https://pt.wikipedia.org/wiki/Argentina
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e seu diagnostico para a insercdo da presente proposta de construcdo do Centro

Especializado em Oncologia Maméria.

Foram identificados varios projetos sobre o assunto, com metodologias
alternativas e que serviram de apoio no desenvolvimento do presente estudo. Diante
disso, sera apresentado o contexto geografico do local escolhido e, para aproveitar o
terreno de maneira adequada, serdo apresentadas suas principais caracteristicas,
como: vias, orientacdo solar, de ventos e topografia, taxa de uso e ocupacgéao do solo,

assim como documentagao administrativa de acordo com a legislagao vigente.
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1. CANCER DE MAMA COMO DOENCA

Dentre as doencas que possuem comportamentos distintos, o cancer pode ser
definido como um crescimento desordenado de células causado por fatores externos
(substancias quimicas, irradiacdo e virus) e/ou internos (horménios, condi¢des
imunolégicas e mutacdes genéticas) (COOP, 2022; DE PAULA et al., 2021). Seu
comportamento distinto tem relacdo com as variadas manifestacées clinicas e
morfoldgicas, diferentes assinaturas genéticas e diferencas nas respostas
terapéuticas (COOP, 2022).

O céancer de mama se apresenta como um nédulo ou tumor no seio,
acompanhado ou ndo de dor, podendo surgir algumas alteracdes na pele que recobre
a mama, assim como apresentar nodulos palpaveis na axila (UOPECCAN, 2022).
Além desses sintomas, podem ocorrer inchaco de toda ou parte de uma mama
(mesmo sem sentir nodulo); irritagdo de uma parte da mama; dor na mama ou mamilo;
inversdo do mamilo; eritema (vermelhiddo) na pele; edema (inchaco) da pele e
secrecdo mamilar (SARTORI; BASSO, 2019) (Figura 1). Os sintomas desse tipo de
cancer podem variar, entretanto, eles costumam aparecer somente quando a doenca

ja se encontra em um estagio mais avancado.

Figura 1 - Sinais sugestivos de cancer de mama

\\ /l ¢
2

Legenda: Da esquerda para direita. Nodulo, edema, irritacdo, inverséo do mamilo, eritema
e secrecao.
Fonte: Autoria prépria, 2022.
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O céancer de mama é mais incidente em mulheres, sendo que, em 2020, um
levantamento feito pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) mostrou mais de 66 mil
novos casos da doenca (INCA, 2021). No contexto mundial, o cancer de mama
representa 25% de todos os canceres, sendo a principal causa de morte em mulheres
de regibes menos desenvolvidas. Ja em regides mais desenvolvidas, é o segundo
colocado, ficando logo atras do cancer de pulmio (MORENO-GONZALEZ, 2018).

O cancer de mama € uma doenca multifatorial e fatores genéticos, biol6gicos
e ambientais contribuem para a sua ocorréncia (DE PAULA et al., 2021). Dentre os
fatores de risco estdo: histdria familiar (mée e irma acometidas na pré-menopausa),
idade (maior incidéncia como aumento da idade), colesterol alto, menarca precoce
(idade da primeira menstruacdo), menopausa tardia (instalada ap6s os 50 anos de
idade), ingestéo regular de alcool, exposicdo a radiagdes ionizantes em idade inferior
a 35 anos, a ocorréncia da primeira gravidez apés os 30 anos e a nuliparidade (néo
ter tido filhos) (UOPECCAN, 2022). Ainda é controverso na literatura se o uso de
contraceptivos orais é fator de risco (SARTORI, BASSO, 2019).

A maneira mais comum de prevenir o cancer de mama é fazer o autoexame.
Além disso, exercicios fisicos regulares, dieta balanceada, controlar o peso, consumir
alcool com moderacéo, evitar o estresse, amamentar e, sobretudo, realizar exame de

mamografia sdo fatores que podem evitar a evolugcédo da doenca.

A mamografia (mastografia ou senografia) € a radiografia da mama que permite
a deteccdo precoce do cancer por ser capaz de mostrar lesbes em fase inicial
(UOPECCAN, 2022). O referido exame é realizado em um aparelho de raio X
chamado mamografo. Nele, a mama é comprimida a fim de fornecer imagens que
possibilitem o diagndéstico. O desconforto provocado € discreto e suportavel. A
sensibilidade varia de 46% a 88% e depende de fatores como tamanho e localizacéo
da lesdo, densidade do tecido mamario (mulheres mais jovens apresentam mamas
mais densas), qualidade dos recursos técnicos e habilidade de interpretacdo do

radiologista.
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1.1 Tratamento do cancer de mama

O tratamento do cancer de mama deve ser realizado por uma equipe

multidisciplinar e é realizado por meio de cirurgia, radioterapia, quimioterapia,
hormonioterapia e terapia-alvo (SARTORI; BASSO, 2019).

A cirurgia € o método mais antigo e um dos mais importantes no tratamento do
cancer, além de ser considerada um dos tripés para o tratamento do cancer, ao lado
da quimioterapia e/ou da radioterapia. O processo consiste na retirada do tumor a fim
de que a doenca ndo se espalhe para outros 6rgaos. A cirurgia também pode ser
paliativa quando a intencdo € melhorar a qualidade de vida do paciente, diminuir a
dor, estancar sangramentos, entre outros. Com o desenvolvimento de novas
tecnologias, a cirurgia oncoldgica evoluiu e os procedimentos sao mais
conservadores, considerando os aspectos estéticos e funcionais, sem prejuizo das
taxas de cura. O procedimento cirdrgico pode ser realizado com técnicas
minimamente invasivas, com pequenas incisées, menor manipulacdo, menor perda

sanguinea e uso de instrumentos mais modernos (CEONC, 2022).

A radioterapia € o tratamento que usa radiacdes ionizantes (raio X, por
exemplo) para tumores localizados, com a finalidade de destruir todas as células do
tumor ou impedir que as mesmas aumentem, com o0 menor dano possivel as células
sadias (CEONC, 2022). O resultado do tratamento depende, entre outros fatores, da
sensibilidade do tumor a radiacdo, sua localizacdo e oxigenacdo, da qualidade e
guantidade da radiacdo e do tempo em que ela € administrada. Geralmente, a dose
total de radiacédo a ser aplicada é dividida em doses diarias. A radioterapia pode ser
radical ou curativa (quando o objetivo é a cura total), remissiva (quando se busca a
reducdo do tumor), profilatica (quando ndo ha tumor, mas possiveis células
neoplasicas), paliativa (quando o objetivo é diminuir sintomas como dor, sangramento,
compressao de 6rgaos), ablativa (quando se busca suprimir a fungcdo de um 6rgéao).
A radioterapia também pode ser utilizada antes,durante ou depois de outros métodos

terapéuticos, como quimioterapia e cirurgia (COOP, 2022).

A quimioterapia é uma forma de tratamento na qual se aplicam medicamentos
com o objetivo de destruir células cancerigenas e impedir que se espalhem pelo corpo.
Os medicamentos utilizados, na maior parte dos casos, ndo sdo capazes de

diferenciar as células malignas das células normais. Essas medica¢des diminuem ou
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param a atividade do tumor. Assim, pode-se dizer que a quimioterapia possui agao
sistémica no organismo do ser humano, ou seja, ela atinge tanto as células que
formam o tumor quanto as células sadias. O resultado € o aparecimento de efeitos
colaterais que séo considerados normais ao tratamento e podem se manifestar tanto
fisica quanto emocionalmente. A quimioterapia pode ser feita via oral (pela boca),
intravenosa (pela veia), intramuscular (pelo musculo) ou subcutédnea (pela pele)
(CEON, 2022).

A hormonioterapia age bloqueando receptores e evita o crescimento de células
cancerigenas. Esse tratamento baseia-se no uso de substancias semelhantes ou
inibidoras de hormdnios ja presentes no organismo. A hormonioterapia possui elevada
eficdcia e inUmeras opc¢des de medicamentos, sendo indicada no caso de tumores
sensiveis aos hormoénios estrogénio e progesterona, em qualquer estagio da doenca
(DE PAULA et al., 2021).

A terapia-alvo consiste de medicamentos que sédo utilizados em conjunto com
a quimioterapia para identificar e atacar especificamente as células cancerigenas e

reduzir os danos as células normais.

Diversos sdo os efeitos do tratamento e dependem do tipo de cancer, da
localizacéo, da dose de medicamentos, duracéo do tratamento e do estado de saude
do paciente. Em geral, o tratamento pode provocar dor, nauseas, vomitos, queda de
cabelo, ansiedade, anemia, fadiga e alteracdes renais e digestivas, diminuicdo da
sensibilidade, com gosto metalico ou amargo na boca, dentre outros. Em muitas
situacdes, o tratamento é suspenso até que alguns danos ou efeitos colaterais sejam
revertidos. E o caso do aparecimento de feridas na pele, especialmente nas regides

das maos e pés ou nas areas em que 0s pacientes recebem radioterapia.
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2. NEUROARQUITETURA

Recentemente, pesquisas da neurociéncia estdo sendo utilizadas em diversos
ramos do conhecimento. Um exemplo é a neuroarquitetura que estuda como o meio
em que o individuo esta inserido modifica a quimica cerebral (CARDEAL; VIEIRA
2021), buscando entender como o cérebro humano reage a diferentes estimulos,
muitas vezes, perceptiveis apenas no subconsciente. Nesse sentido, a composi¢ao
dos ambientes pode afetar a resposta das pessoas tanto para o lado positivo
(motivacdo) quanto para o lado negativo (desestimulo) (VILLAROUCO et al., 2021).
Dessa maneira, a forma com que os ambientes foram ou seréo projetados pode afetar
a vida de maneira emocional e funcional (CARDEAL,; VIEIRA 2021). A arquitetura
deve ser trabalhada de modo que traga conforto e beleza sem tirar o espaco da
funcionalidade.

A fim de promover bem-estar para as pessoas, a combinacdo de materiais,
texturas, cores, iluminagao, sons, plantas, dentre outros fatores que possibilita criar
ambientes capazes de proporcionar relaxamento, concentracdo e motivagao
(VILLAROQUCO et al., 2021).

Até aqui foram abordados os aspectos gerais do cancer de mama, como ele se
manifesta e algumas formas que auxiliam em seu tratamento e cura. Verifica-se que
existem ambientes fisicos que, por suas caracteristicas, sdo provocadores de
doencas ou auxiliam na cura (CARVALHO, 2019). Hospitais e demais ambientes de
saude sdo exemplos onde o meio pode promover influéncia sobre as condi¢cdes
fisicas. Recorrentemente, esses lugares séo frequentados por pessoas debilitadas e
sensiveis as mais leves variacdes das condicdes do espaco que as envolvem
(CARVALHO, 2019).

De acordo com o Prof. Dr. Antonio Pedro Alves de Carvalho, "[...] pode-se
gualificar um edificio como ambientalmente equilibrado se ndo provocar doencas"
(CARVALHO, 2019). No caso especifico de hospitais, 0 espaco deve ser curativo,
saudavel, agradavel, convidativo, indutor do relaxamento, que ofereca tranquilidade e
alegria. A qualidade do edificio hospitalar esta diretamente ligada a saude dos seus
usuarios, devendo priorizar o conforto, a qualidade e a eficiéncia necessaria para
manter o ambiente saudavel (LORENTE et al., 2021).
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O papel das sensac¢fes dentro da arquitetura hospitalar é fundamental para a
cura dos pacientes, uma vez que ambientes que promovam otimismo, conforto e
acolhimento sdo favoraveis ao processo de cura. Assim, ambientes com alto fluxo de
pessoas precisam ser bem planejados a fim de que o trabalho da equipe médica ndo

interfira no bem-estar do paciente.
2.1  Arquitetura Sensorial

O conceito de arquitetura sensorial, ou arquitetura terapéutica, leva em
consideracao todos os sentidos do corpo humano (Figura 2) para fazer uma pessoa
reagir a um ambiente, ou seja, a arquitetura atua para promover sensacdes
agradaveis por meio de sons, aromas, conforto térmico, boa iluminacéo, entre outros
fatores. De acordo com Villarouco et al., (2021), o ambiente construido controla

nossas emocdes muito mais do que a nossa consciéncia”.

A arquitetura deve ser capaz de mostrar o que nao é visivel, mas que pode ser

sentido.

Figura 2: Os Cinco Sentidos

5 SENTIDOS

PALADAR AUDIGAO
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TATO

OLFATO

Fonte: Autoria prépria, 2022.

Muito mais do que apenas visualizar se um ambiente € bonito e harménico,
funcional ou pratico, o objetivo é fazer com que as pessoas tenham uma experiéncia

gue va além da estética e que englobe todos os sentidos (VILLAROUCO et al., 2021).
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Em conformidade com Pallasmaa,

Toda experiéncia comovente com arquitetura é multissensorial; as
caracteristicas de espago, matéria escala sdo medidas igualmente por
nossos olhos, ouvidos, nariz, pele, lingua, esqueleto e musculos. A
arquitetura refor¢a a experiéncia existencial, nossa sensagao de pertencer ao
mundo, e essa é essencialmente uma experiéncia de reforgo da identidade
pessoal. Em vez da mera visédo, ou dos 5 sentidos classicos, a arquitetura
envolve diversas esferas da experiéncia sensorial que interagem e se fundem
entre si (PALLASMAA, 2011, p. 39).

Assim, considerando um espaco de saude, a arquitetura sensorial pode
trabalhar com aspectos como uso direcionado da luz natural, que ajuda a manter
ritmos biologicos; cores, que podem afetar desempenho e a saude; aromas que
podem estar ligado a memoéria emotiva; sons que podem trazer sensacfes de
relaxamento ou euforia; sensacgéo de conforto ao tato com o uso de certas superficies,
tanto para pisos, paredes e moveis, como as temperaturas do ambiente e a ventilagao
(VALOTA; HABERLAND, 2022). Destarte, para Soethe e Leite (2015), o projeto de
um estabelecimento de saude deve ser focado no fator psicologico a fim de promover
conforto ambiental, tornando necessaria a pratica de uma arquitetura mais elaborada

e especializada.
2.1.1 Visao

Estimular a visdo na arquitetura sensorial vai muito além da estética (DIAS,
ANJOS 2017; PALLASMAA, 2011). Na arquitetura, o sentido da visdo ocorre pela
leitura visual dos elementos, como as cores que podem resultar em reacdes
psicologicas e trazer bem-estar (PALLASMAA 2011, pp. 46-47). Um exemplo € a luz,
gue é rica em matéria sensorial. O acesso visual a luz natural, por exemplo, ajuda na
saude fisica, mental e comportamental. Além disso, a exposicéo ao sol permite que o
organismo sintetize a vitamina D fundamental para a imunidade, prevenindo
problemas 0Osseos, além de promover diversos beneficios. Também a iluminacéo
artificial é tdo importante quanto a natural, pois a utilizacdo de uma luz muito branca
pode influenciar o diagnéstico do paciente (VALOTA; HABERLAND, 2022). Dessa
forma, estratégias de iluminacdo sdo fundamentais no que diz respeito ao

desenvolvimento de um projeto hospitalar.
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Vale destacar a influéncia que as cores tém sobre o humor, as quais podem
despertar sensacdes de alegria e descontragao (cores quentes) ou tranquilidade e
relaxamento (cores frias) (DIAS; ANJOS, 2017; KOTH, 2013).

2.1.2 Olfato

Quando se fala em arquitetura hospitalar, outro importante sentido é o olfato.
Nesse contexto, a aplicacdo de produtos com cheiros especificos pode ser benéfica
ou nao, e depende do estado fisico do usuério, podendo trazer sensacdes de
relaxamento ou nadusea, bem como provocar a aceleracao das frequéncias cardiaca
e respiratéria (VALOTA; HABERLAND, 2022). Dependendo da fragrancia, ela pode
despertar memdérias afetivas e desencadear uma sensacao gostosa de nostalgia
(DIAS; ANJOS 2017).

A utilizacéo de cheiros depende muito do tipo de ambiente e do estado em que
se encontram os seus utilizadores (VALOTA; HABERLAND, 2022). Mesmo porque,
um cheiro especifico é capaz de despertar uma imagem esquecida ou recordar de
experiéncias passadas (PALLASMAA, 2011, p. 51).

Cheiros podem ser responsaveis por promover bem-estar e, nesse sentido,

projetar jardins em ambientes de saude favorecem seus USUarios.
2.1.3 Audicao

O som cria uma experiéncia de interioridade (PALLASMAA 2011, pp. 46-47) e
pode remeter a lembrancas boas, alegria e tranquilidade (DIAS; ANJOS 2017). Nos
mais variados ambientes, o som pode ser empregado como forma de distracédo e
terapia, sendo que a masica, por sua vez, estimula o centro dos prazeres no cérebro,
liberando endorfina e agindo como analgésico (VALOTA; HABERLAND, 2022).
Entretanto, para que o som ndo atue como determinante do mal-estar causando
desconforto e melancolia é importante escolher com cuidado quais musicas irdo
compor o ambiente. Cabe, ao mesmo tempo, dar atencdo ao volume, que néo pode
ser muito alto e nem baixo demais (CARVALHO, 2019). Isolamentos acusticos
devem ser seriamente considerados em casos de equipamentos médicos
ruidosos (CARVALHO, 2019).



29

2.1.4 Tato

O tato integra nossa experiéncia com o mundo e, de acordo com Pellasmaa
(2011), todos os sentidos, incluindo a visao, sado extensdes do tato. Por meio do tato
€ possivel sentir onde determinados objetos se localizam e criar conexdes com o
tempo e com as tradicdes (PALLASMAA, 2011, p. 10). A pele é o maior 6rgao do
corpo humano e, por meio do tato, € que podemos sentir texturas, densidade e
temperatura. Destaca-se, por este viés, que o design sensorial aparece quando se
toca algum objeto, quando se senta em uma poltrona ou mesmo quando se sente a
temperatura do ambiente, ha a impressdo do liso, rugoso, aspero, entre outras
situagBes (DIAS; ANJOS 2017). Com vistas, assim, ao conforto do paciente, moveis

devem ser macios e proporcionar aconchego.
2.1.5 Paladar

O paladar € o sentido que tem a lingua como receptor sensorial e permite sentir
os 5 gostos dos alimentos — doce, amargo, salgado, acido e umami? (ZARDO, 2020).
O paladar e o olfato caminham juntos, uma vez que o cheiro estimula o paladar
(PORTOBELLO, 2018; DIAS; ANJOS, 2017). Nesse sentido, existe uma relacao entre
paladar e arquitetura, pois quando se cheira determinado material, como a madeira,

h& a sensacéo de praticamente sentir o sabor (DIAS; ANJOS 2017).
2.2 O poder da cor

O estudo da cor, como meio de terapia, conhecida por cromoterapia, existe
desde a antiguidade sendo que os primeiros a utilizar como forma de tratamento foram
Pitagoras e Galeno. Platdo e Aristételes pesquisaram sobre cor e luz, entretanto, a
Unica obra que nao foi destruida € a "Teoria das Cores" de Johann Wolfgang Von
Goethe (RAMBAUSKE, 1985). Essa terapia parte do principio de que a matéria e a
energia sdo uma coisa sO e que a cromoterapia € um tipo de medicina vibracional,
energética que cura, manipulando campos energéticos através da injecdo de energia
por meio de luzes coloridas (RAMBAUSKE, 1985).

Por meio da nossa visdo, cada cor atinge uma area do cérebro de forma
diferente e, ainda, cada luz emite uma cor. Partindo dessa informacé&o, a cor escolhida

para determinado ambiente pode influenciar na intensidade da luz. De acordo com a
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teoria da cromoterapia, a cor muda a visdo aparente da distancia, dimensao, peso e
temperatura, portanto, cores podem animar ou deprimir estimular ou tranquilizar. As
cores funcionam como forma de manifesta¢ao do sentido da visdo e podem interferir
tanto em carater psicolégico quanto fisiolégico. Por esse motivo, ao escolher a
iluminagdo do ambiente, também é algo importante e deve ser planejado (BENKE,
2018).

A cromoterapia utiliza de cores basicas como vermelho, laranja, amarelo,
verde, azul ou violeta, para auxiliar no tratamento de algumas doencas, e pode ser
empregada por meio de diferentes técnicas, seja ingerindo alimentos coloridos,
comidas irradiadas com determinada cor, dgua solarizada acondicionada em
recipientes coloridos, banho com agua de cores, banho de sol sob filtros coloridos,
meditacdo com cor, irradiacdo de sequéncia de cores, etc (DA SILVA; MONTEIRO,
2013).

Dentre as cores utilizadas, cada uma possui vibracdes, frequéncias
eletromagnéticas e propriedades terapéuticas especificas, conforme pode ser

verificado na figura a seguir:

Figura 3: Cores e significados na cromoterapia
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Fonte: Autoria prépria, 2022.

O vermelho é uma cor quente com propriedades estimulantes capazes de ativar

e energizar 0s 0rgaos e todos os cinco sentidos. Ela estimula o sistema nervoso
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central, podendo ajudar a reduzir fadiga, o cansaco e o desanimo, e aumentar a
motivagao e a disposicéo (DA SILVA; MONTEIRO, 2013; RAMBAUSKE, 1985).

O laranja auxilia no estimulo da criatividade e traz boas emocgdes, aumenta a
energia dos pulmdes, da respiracdo e da digestdo. O amarelo é estimulante do
sistema nervoso central, ajuda a aumentar a inspiragcdo, melhorar estados de
depresséo, apatia e desanimo, e a reduzir o esgotamento mental. Também permite
energizar e tonificar os masculos, ativar os ganglios linfaticos e melhorar o sistema
digestivo, acelerando a digestao por estimular os intestinos, pancreas e os fluidos

digestivos.

O verde contribui para aliviar a tenséo, trazendo sensacao de equilibrio, calma
e harmonia, estimulando a glandula pituitaria, que controla todas as outras glandulas
do corpo, ajudando nos desequilibrios hormonais. Ademais, auxilia no
estabelecimento das disfunc¢des cronicas e agudas, e € a mais usada para aliviar
gripes e resfriados e tratar infeccbes (DA SILVA; MONTEIRO, 2013; RAMBAUSKE,
1985).

O azul ajuda a acalmar e a tranquilizar, aliviando a raiva ou agressividade, além
de ajudar a eliminar as toxinas através da respiracdo, estimulando poderes intuitivos
e construindo vitalidade. Além disso, alivia a irritacdo, coceira e a dor de afeccdes
cutaneas, alivia a febre, dor de cabeca e a inflamacé&o e ativa a glandula pineal. O
violeta contribui para o controle da fome, por interferir no metabolismo, ajuda a
acalmar os 6rgaos do organismo, relaxar os musculos, incluindo o coracao, e ajuda a
combater infeccoes (RAMBAUSKE, 1985).

Portanto, a depender da cor, tem-se a oportunidade de tratar diferentes

sintomas.
2.3 Biofilia

De acordo com o conceito de biofilia, os seres humanos tém necessidade
biolégica de conexao com a natureza nos niveis fisico, mental e social (ZANATTA et
al., 2019), sendo que a imersao na natureza ajuda a prevenir doengas e possuem
acao terapéutica (SINELSON; MORALES, 2020; PAIVA, 2018).
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A respeito dos ambientes hospitalares, a biofilia se manifesta na busca por
ambientes humanizados que proporcionem melhoria da sadude e promovam bem-

estar, como apontado pela Figura 4:

Figura 4: Biofilia

Fonte: Autoria propria, 2022.

A arquitetura pode contribuir aproximando a natureza ao hospital por meio de
jardins capazes de promover privacidade, locais para momentos reservados,
ambientes que estimulem atividades fisicas que sdo fundamentais para a reabilitacéo,
e distracdes por meio de plantas, flores, agua, vida selvagem e sons da natureza
(ZANATTA et al., 2019). Quando disponivel, o jardim € um reflgio seguro e protegido,
gue normalmente circunda a estrutura predial, podendo, a0 memso tempo, ser
utilizadas cores e painéis que remetem a natureza, utilizacdo de vegetacdo nos
recintos de forma artificial ou natural e reaproveitamento de espacgos 0cCi0SOS
(SINELSON; MORALES, 2020).

As modificacbes propostas pela biofilia podem auxiliar ndo somente os
pacientes, trazendo sensacdo de paz e tranquilidade, mas também os profissionais
de saude, uma vez que estdo, em grande parte do tempo, no interior da edificagao.
Nesse sentido, existe a importancia de incrementar atributos biofilicos em espacos
internos (ZANATTA et al., 2019; SINELSON; MORALES, 2020). Porém, existem
alguns fatores limitantes para a pratica da biofilia em ambientes hospitalares,

principalmente no que diz respeito a questbes de biosseguranca acrescidas de
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logistica para sua manutencdo (ZANATTA et al., 2019). Dessa maneira, vale usar a

criatividade para associar a qualidade do ambiente com as necessidades.
2.4  Jardim de cura

Jardins terapéuticos, também denominados jardins de cura, jA& eram
reconhecidos como ambientes curativos hd mais de dois mil anos. No entanto, na
década de 90, quando as necessidades emocionais de reducdo do estresse dos
pacientes comecaram a ser valorizadas, tais ambientes passaram a ter destaque nas
edificagbes hospitalares (SHAN et al., 2019) e foram empregados com o intuito de
restabelecer a condicdo de bem-estar do individuo (BAGNATI, 2019). Em
estabelecimentos de saude, esse tipo de jardim é empregado para restaurar a saude
de pessoas com as mais diversas patologias, como canceres, transtornos

alimentares, alzheimer, ansiedade, estresse, dentre outras (BAGNATI, 2019).

Os espacos ajardinados podem ser construidos ao ar livre, ou em atrios e
solarios e podem acelerar a cura ou, pelo menos, minimizar o sofrimento mental e
fisico (SHAN et al., 2019). Esses locais trazem efeitos benéficos pela melhora da
gualidade do ar, e das condicbes emocionais que levam a reducdo da presséo
sanguinea, normalizacédo dos batimentos cardiacos e relaxamento dos musculos pela
ativacao do cérebro. Assim, esses jardins sdo considerados potenciais terapéuticos

vindos da natureza.
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3. INTER-RELAQAO ENTRE A MEDICINA E A ARQUITETURA
3.1 Conforto térmico

O homem busca sempre melhorar sua qualidade de vida e, para isso, modifica
seus ambientes internos de forma que possa ter conforto. Desse modo, o conforto
térmico impacta ndo apenas nas sensacdes do individuo, mas também na sua saude
(HOLANDA et al., 2021).

Pensando no ambiente hospitalar como um local onde se restabelece a saude,
seus ambientes necessitam estar termicamente adequados e confortaveis. O conforto
térmico influencia desde o gasto metabdlico do paciente (perda ou ganho de energia)
até na multiplicacdo e inativacdo de microrganismos, uma vez que hospitais sédo
ambientes complexos onde transitam diversos tipos de pessoas (visitantes, pacientes,
profissionais de saude) (HOLANDA et al.,, 2021). A Resolugdo RDC 50/2002 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria recomenda o uso de sistemas de
condicionamento artificial para manter estaveis as condicdes de pressao, controlar
riscos de doencas transmitidas pelo ar e preservar a qualidade dos medicamentos
armazenados, uma vez que a climatizacdo artificial garante a estabilidade nas
condi¢cBes higrotérmicas (temperatura do ar, umidade relativa do ar e nidmero de
renovacdes do ar por hora) (QUADROS; MIZGIER, 2020). Entretanto, em ambientes
gue permitem, a ventilacdo natural tem sido considerada uma alternativa vantajosa
pois reduz o risco de infec¢ao hospitalar, o custo e a sensacdo de enclausuramento e
desconexao com o ambiente externo (QUADROS; MIZGIER, 2020).

O projeto arquitetdnico deve contemplar alguns itens para determinacdo do
fluxo de ar no interior das edificacfes. Cabe ressaltar que o ar quente do ambiente
interno sai pela por¢éo superior da abertura, enquanto o ar frio, que vem do ambiente
externo, entra pela porcao inferior da abertura. Assim, existe uma altura na qual o
fluxo de ar é invertido, na qual a diferenca de pressao € nula, correspondendo ao
chamado nivel de presséo neutra. Consequentemente, um dos principais aspectos do
projeto arquitetdnico para a determinacdo do fluxo de ar no interior das edificacdes
sdo o tamanho, a forma e a localizacdo das aberturas (QUADROS; MIZGIER, 2020;
SOETHE; LEITE, 2015).
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3.2 Conforto acustico

Outro item de conforto, no ambiente hospitalar, esta relacionado ao controle de
ruidos indesejaveis e excessivos. O conforto acustico pode ser retratado como uma
sensacao auditiva de bem-estar, sendo que nem todo sinal sonoro € agradavel
(TAUBE et al. 2016).

Do ponto de vista acustico, um ambiente projetado adequadamente minimiza
ruidos, melhora a concentracao, a produtividade e permite uma melhor comunicacao
e clareza no entendimento da fala. O som e o ruido indesejados afetam tanto a
fisiologia quanto o emocional. O ruido é um potencial gerador de estresse (TAUBE et
al. 2016) e, principalmente em um ambiente hospitalar, pode aumentar a frequéncia
cardiaca, pressao arterial, taxa de respiracéo e até os niveis de colesterol no sangue
dos pacientes (PROACUSTICA, 2020). Além dos fatores mencionados, ruidos
proporcionam dificuldade na comunicagdo e no sono, falta de concentragdo no
trabalho, estresse, desordens fisicas, dificuldades mentais e/ou emocionais e surdez
progressiva (TAUBE et al. 2016).

A arquitetura acustica é responsavel por estudar a absor¢gdo do som e o
isolamento sonoro nas construgées (TAUBE et al. 2016). O tratamento sonoro em
hospitais comeca pelo mapeamento sonoro do entorno, seguido de analise dos
equipamentos prediais que ficam ao ar livre, como condensadoras do sistema de ar
condicionado, casas de maquinas internas, e centrais de geracdo de energia
(PROACUSTICA, 2020).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria RDC n° 50/2002 reforcou a
importancia da acustica nos ambientes dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude,
indicando normas e critérios de conforto. E importante que especialistas em acUstica,
gue atuam na area de saude, compreendam a dindmica e a importancia do trabalho
no processo de cura e recuperacao de pacientes (PROACUSTICA, 2020). Além disso,
a acustica tem o efeito de produzir a diminuicdo do estresse em médicos, enfermeiros

e profissionais da saude, que atuam sob presséo constante.
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3.3 Conforto luminico

A iluminacéo é indispensavel para o conforto nos ambientes, sendo essencial
para o funcionamento adequado das atividades diarias (CARDEAL, VIEIRA, 2021;
SOETHE; LEITE, 2015). Em hospitais e outros ambientes voltados para o atendimento
em saulde, uma boa iluminacdo pode reduzir a quantidade de horas que o paciente
permanece internado. Além do mais, uma iluminacdo adequada oferece impactos
benéficos tanto emocionais quanto fisicos (CARDEAL; VIEIRA, 2021). Sempre que
possivel, os hospitais devem contar com iluminagao natural e artificial, pois, se bem

projetadas, ha resultados excelentes (KOTH, 2013).

O corpo humano se adapta ao periodo da luz solar para dormir, descansar e
desempenhar suas atividades. Dessa forma, pacientes internados por longos
periodos em hospitais, frequentemente, tém o ciclo circadiano prejudicado se a

iluminagéo artificial for inadequada.

A luz natural promove recuperacdo mais rapida, melhora a absorcao de
vitaminas e sais minerais, e melhora a atmosfera (SOETHE; LEITE, 2015). Quando a
radiacdo solar atinge a pele, gera a vitamina D necessaria para o equilibrio 6sseo e
imunoldgico, favorece a producdo de um conjunto de horménios que se reflete na
recuperacdo do paciente, além de atuar no conforto mental, dando sensacédo de
seguranca e tranquilidade (CARVALHO, 2017).
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4. LEGISLACOES / NORMAS

Legislacbes e normas sao conjunto de regras, exigéncias e orientagdes que
possuem o intuito de regularizar ou organizar determinada situagdo, atividade,
conduta, em diversos contextos. Geralmente, sdo constituidas de documentos
estabelecidos por consenso e aprovados por um organismo reconhecido. Esses
documentos estabelecem condutas e diretrizes para o funcionamento de
determinadas atividades. No contexto da construgcdo civil, algumas medidas
obrigatorias padronizam diversos processos do desenvolvimento de obras e incluem
leis sobre é&reas minimas, espacos obrigatérios, direitos trabalhistas e
sustentabilidade.

4.1 RDC 50/2002

No Brasil, a elaboracao de projetos de estabelecimentos assistenciais de saude
na area publica e privada sdo guiados pelas normas contidas na Resolugcdo de
Diretoria Colegiada n° 50 (RDC 50). Esta resolucéo foi criada pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no dia 21 de fevereiro de 2002 e “Dispde sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programacéao, elaboracéo e avaliacdo de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude” (ANVISA, 2002, p.1). As
normas ou diretrizes sdo aplicadas para construcfes novas, areas a serem ampliadas
de estabelecimentos assistenciais de saude ja existentes, bem como reformas de

espacos anteriormente ndo destinados a estabelecimentos de saude.

Os projetos para a construcdo, complementacao, reforma ou ampliacdo de uma
edificacdo ou conjunto de edificacbes serdo desenvolvidos, basicamente, em trés

etapas: estudo preliminar, projeto basico e projeto executivo.
A RDC-50 é dividida em trés partes de acordo com a ANVISA (2002):

e Parte | — Projetos de estabelecimentos assistenciais de saude onde séo
adotadas como complementares a norma: - NBR 6492 - Representacédo de
projetos de arquitetura;

e Parte Il — Programacéo fisico-funcional dos estabelecimentos assistenciais de
saude, o qual baseia-se em um Plano de Atencdo a Saude, onde estdo

determinadas as ac0es a serem desenvolvidas e as metas a serem alcancadas;
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e Parte Il — Critérios para estabelecimentos assistenciais de salude onde séo

apresentadas variaveis que orientam e regulam as decisdes a serem tomadas
nas diversas etapas de desenvolvimento de projeto (circulagbes externas e
internas; condicdes ambientais de conforto; condigbes ambientais de controle
de infeccao hospitalar; instalacdes prediais ordinarias e especiais; e condi¢cdes

de seguranca contra incéndio).

Para elaboracdo do projeto referente ao presente estudo, conforme a norma

RDC 50/2002, serdo adotados o0s seguintes critérios para estabelecimentos

assistenciais a saude:

4.2

Circulacbes externas e internas: acessos, estacionamento, circulagbes
horizontais e circulagdes verticais.

Condicdes ambientais de conforto: Conforto acustico e conforto luminico.
Condi¢cdes ambientais de controle de infeccdo: acabamentos de paredes,

pisos, tetos, bancadas, rodapés, forros e elevadores.

Condicdes de seguranca contra incéndio: acessibilidade, materiais construtivos
estruturais, aberturas, portas, vias de escapes, escadas de incéndio e

elevadores.
ABNT: NBR’s

Segundo a ANVISA (2002), existem varias normas complementares a RDC-50

gue séo estabelecidas pela Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Estas

normas devem ser seguidas para a elaboracdo de projetos arquitetbnicos e sdo

indispensaveis para entender os parametros técnicos necessarios para a correta

representacdo de desenhos técnicos. Ademais, essas normas sao imprescindiveis

para promover condicfes adequadas de acessibilidade, protecdo contra incéndio,

iluminacao, dentre outras.

Portanto, abaixo estdo descritas algumas normas técnicas complementares:
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e ABNT: NBR 9050 - Acessibilidade a edificacbes, mobilirio, espacos e
equipamentos urbanos.

e ABNT: NBR 10152 - Niveis de ruido para conforto acustico.

e ABNT: NBR 13532 - Elaboracédo de projetos de edificacbes — Arquitetura.

e ABNT: NBR 9077 - Saidas de emergéncia em edificios.

e NBR 10.151/2003 - Acustica - Avaliacdo do ruido em areas habitadas, visando

o conforto da comunidade - Procedimento.

Cabe ressaltar que, além das normas da ABNT, existem também normas locais
referentes a cidade onde o estabelecimento sera implantado, que devem ser

seguidas. Sao exemplos disso: o Plano Diretor e o Codigo de Obras do municipio.
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5. ANALISE DE OBRAS CORRELATAS

Para o desenvolvimento desse projeto foram necessarias andlises de obras
correlatas as quais foram utilizadas como referéncia para a fase de elaboracéo
projetual. Foram sintetizadas algumas caracteristicas de cada uma das obras abaixo
relacionadas, usadas como exemplos bem-sucedidos do que se objetivou evidenciar

no presente trabalho.

A analise realizada permitiu melhor entendimento acerca do programa de
necessidades, dos conceitos, do funcionamento e fluxos presentes nesses projetos
arquitetbnicos de referéncia. Assim, algumas caracteristicas combinadas com mais

uma série de premissas resultaram na proposta do projeto arquitetdnico.
5.1 Centro do Cancer da Universidade do Arizona

Este centro do céncer foi construido em 2015 pelos arquitetos ZGF e fica
localizado na cidade de Phoenix estado do Arizona, EUA. Consiste em 19.788 m? de
area construida (ARCHDAILY, 2015) e foi totalmente projetado pensando no conforto
e bem-estar dos pacientes (Figura 5).

Figura 5: Vista externa do Centro do Céancer da Universidade do Arizona
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Fonte: Merrick, 2015.
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5.1.1 Conceito

O Centro do Céancer da Universidade do Arizona foi construido com objetivo de
trazer os mais altos padrdoes de cuidados multidisciplinares para o tratamento do
cancer. Conta com a mais avancada tecnologia para exames e diagnéstico por
imagem, além de possuir centros de apoio ao bem-estar, e um jardim de cura na area

externa junto ao saguéo principal (Figura 6) (ARCHDAILY, 2017).

Figura 6: Jardim de Cura do Centro do Cancer da Universidade do Arizona
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Fonte: Merrick, 2015.

Foram utilizados materiais como vidro, madeira, metal e pedra (Figura 7), e
uma paleta de cores que remete as cores da natureza local com intuito de distanciar
as caracteristicas convencionais de hospital e criar um espaco semelhante a um SPA.
Todas essas caracteristicas tiveram o objetivo de focar no bem-estar do paciente
trazendo aconchego, privacidade e comodidade (ARCHDAILY, 2017).
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Figura 7: Fachada lateral do Centro do Cancer da Universidade do Arizona.

Fonte: Merrick, 2015.

5.1.2 Aspectos formais e compositivos

O edificio possui fachadas duplas voltadas para o leste e para o oeste com
linhas ortogonais formando tridangulos sobrepostos. A fachada conta ainda com
painéis metalicos perfurados instalados com objetivo de proteger as salas de exames
e 0s escritérios, e reduzir os ganhos de calor (Figura 8). Tais painéis metalicos
associados a utilizacdo das cores que remetem ao deserto do Arizona e vidros
espelhados se complementam de forma harmoniosa. Seus blocos séo interligados e
nao contam com subsolo (ARCHDAILY, 2017).
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Figura 8: Detalhes dos painéis metalicos perfurados do C. do Cancer da Universidade do
Arizona

Fonte: Merrick, 2015.

5.1.3 Inserc¢ao no terreno e contextualizagdo com o entorno

O Centro do Cancer da Universidade do Arizona foi construido dentro de um
Campus universitario e faz parte de um conjunto de edificios de saude. O prédio
apresenta poucos acessos (Figura 9), favorecendo o controle da movimentacédo dos
usuarios, materiais, equipamentos e cadaveres. Sendo assim, o lugar tende a ser
tranquilo, com menor nimero de acessos por pessoas hao autorizadas. Além do mais,
as caracteristicas externas do prédio impossibilitam as pessoas externas distinguirem
as funcdes que ocorrem dentro do edificio (ARCHDAILY, 2017).
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Figura 9: Principais acessos do Centro do Cancer da Universidade do Arizona
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Fonte: Google Maps, modificado pela autora, 2022.

5.1.4 Programa de necessidades e funcionalidade

Os setores de diagnostico por imagem e radiologia, areas técnicas e
administrativas ficam localizados no térreo (Figura 10) (ARCHDAILY, 2017).

Figura 10: Planta Baixa do Pavimento Térreo do Centro do Cancer da Universidade do
Arizona

#=> JARDIM DE CURA E‘_, . J
AN

—+e) SERVIGOS / DOCA/ AMBULANCIA

> ENTRADA PRINCIPAL

i1 ACESSO PRINCIPAL
==== CIRCULAGAO
D>> EMERGENCIA

. CIRCULAGAO VERTICAL

. ONCOLOGIA

RADIOLOGIA

. APOIO TECNICO
N

APOIO ADMINISTRATIVO

/AN
0y,

Fonte: Leitner et al., modificado pela autora, 2022.
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A entrada principal tem pé-direito duplo e iluminacao natural (Figura 11), e
nela estdo situados um café (Figura 12) e o acesso ao jardim de cura, que proporciona
relaxamento aos pacientes e acompanhantes (ARCHDAILY, 2017).

Figura 11: Entrada principal do Centro do Cancer da Universidade do Arizona.

Fonte: Merrick, 2015.
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Figura 12: Interior do Centro do Cancer da Universidade do Arizona demonstrando acesso
ao jardim de cura e café
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Fonte: Merrick, modificado pela autora, 2022.

O primeiro pavimento tem a maior parte de sua area destinada a terapia por
infusdo, além de contemplar area administrativa e laboratério de analises clinicas
(Figura 13) (ARCHDAILY, 2017).

Figura 13: Planta Baixa 1° Pavimento do C. do Cancer da Universidade do Arizona
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Fonte: Leitner et al., modificado pela autora, 2022.
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5.1.5 Sistemas construtivos e materiais empregados

O edificio € composto em grande parte por vidro e metal na cor de cobre. Em
cada pavimento, a abertura dos elevadores se d4 para uma parede de madeira em
tons contrastantes, que ocultam banheiros publicos na parte de tras (Figura 14)
(ARCHDAILY, 2017).

Figura 14: Interior do Centro do Cancer da Universidade do Arizona
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Fonte: Merrick, 2015, modificado pela autora, 2022.

Também foi utilizada pedra travertino neutra, reforcando o conceito de
aconchego. Nas fachadas foram empregados painéis em aluminio que servem como
brisesoleil, fabricados na cor cobre (Figura 15), para representar a paisagem original
da regidao (ARCHDAILY, 2017).
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Figura 15: Detalhe Brise-Soleil do Centro do Cancer da Universidade do Arizona

Fonte: Archdaily, 2015.

Nas divisérias foi empregado o drywall e no interior uma paleta de cores

neutras. Todo mobiliario busca trazer mais claridade e contato com vista do entorno

(Figura 16), e as salas de exame e tratamento possuem luz natural (ARCHDAILY,

2017).
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Figura 16: Interior do Centro do Cancer da Universidade do Arizona demonstrando paleta
de cores neutras e mobiliario

Fonte: Merrick, 2015.

5.1.6 Conclusédo

A equipe de arquitetura teve por intencdo criar um ambiente moderno, com
mobiliarios semelhantes aos de hotéis e SPAs, com intuito de oferecer conforto e
aconchego a todos os usuarios. Assim, ao adicionar a transparéncia do vidro e das
cortinas, as pessoas poderiam visualizar umas as outras, sentir-se mais acolhidas e
contemplar o exterior arborizado. Ao trazer um jardim de cura para o complexo do
hospital, os usuarios conseguem experimentar o contato com a natureza, sendo
fundamental para equilibrar a mente e espairecer. Por fim, a paleta de cores neutra
auxilia na manutencdo da mesma linguagem em todas as areas do centro, além de

reforcar o conceito de acolhimento e amparo (ARCHDAILY, 2017).
5.2  Centro Maggie Manchester

O Centro de Assisténcia ao Cancer Maggie Manchester é um centro de
tratamento de cancer, localizado no Reino Unido, projetado pela equipe de arquitetos
Foster e Colaboradores. Possui area total de 1922,00 m2 externos, sendo que 730,00
m2 sdo de area construida. Esse centro foi concebido para proporcionar além de
tratamento, apoio emocional. Possui um ambiente acolhedor, conta com uma
atmosfera doméstica e utiliza da arquitetura para elevar os espiritos e ajudar no
processo de terapia (Figura 17), (ARCHDAILY, 2016)
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Figura 17: Vista frontal do Centro Maggie Manchester

—

Fonte: Young, 2016.

5.2.1 Conceito

O conceito do centro de tratamento de cancer € proporcionar um refagio para
as pessoas que estdo passando por alguma doenca. Além de tratar o cancer, o
principal intuito desse centro é fornecer apoio emocional e fazer com que as pessoas
em tratamento possam se sentir mais confortaveis e felizes. O ambiente aposta na
arquitetura como parte da terapia, e foi projetado com caracteristicas que diferem de
um hospital e conta com jardins internos e externos que acolhem os pacientes como
se estivessem dentro da prépria casa (Figura 18), (ARCHDAILY, 2016).

Figura 18: Vista do interior do Centro Maggie Manchester
7/ \

Fonte: Young, 2016.
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5.2.2 Aspectos formais e compositivos

O centro € organizado em um Unico andar com mezanino, possui claraboias
em formatos triangulares com vigas de madeira que iluminam naturalmente o
ambiente (Figura 19). Essas estruturas agem suavemente como divisorias internas
(ARCHDAILY, 2016).

Figura 19: Claraboias, Centro Maggie Manchester

Fonte: Young, 2016.

A forma se assemelha a um pavilhdo com pé-direito mais baixo que remete as
residéncias encontradas no entorno. O teto € acustico com isolamento para manter a
privacidade e conforto (Figura 20). Os acessos sdo através de portas de vidros
(ARCHDAILY, 2016).
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Figura 20: Caracteristicas do teto do Centro Maggie Manchester

Fonte: Young, 2016.

Cada sala de tratamento da porcao leste possui seu préprio jardim privativo. A
extremidade sul conta com uma estufa, onde os pacientes podem se reunir para a
pratica da jardinagem terapéutica (Figura 21) (ARCHDAILY, 2016).

Figura 21: Vista externa da Estufa do Centro Maggie Manchester

Fonte: Young, 2016.



53

5.2.3 Insergéo no terreno e contextualizagdo com o entorno

O centro de tratamento fica localizado proximo ao hospital Christie (Figura 22).
Possui um Unico pavimento e a entrada principal € ligada por duas vias. O entorno do
hospital é composto por residéncias e alguns comércios. A entrada principal se
encontra a oeste e 0 acesso ao estacionamento fica do lado leste. Possui, ainda, uma
fachada virada para a varanda, que fica protegida das intempéries por uma longa
marquise (ARCHDAILY, 2016).

Figura 22: Localizagdo do Centro Maggie Manchester
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Fonte: GOOGLE MAPS, modificado pela autora, 2022.

5.2.4 Programa de necessidades e funcionalidade

O centro conta com uma area social composta pelo lounge e pela estufa, além
da varanda e dos jardins, tem uma biblioteca e uma sala de jantar. Como area privada,
citam-se o0s banheiros, a sala de terapia, o conservatorio e a sala de exercicios, além
das areas administrativas. Ha espacos que incentivam reunides e salas de ginastica.
A Figura 23 mostra a planta baixa do centro (ARCHDAILY, 2016).



54

Figura 23: Planta Baixa do Centro Maggie Manchester
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Fonte: Archdaily, 2016, modificado pela autora, 2022.

5.2.5 Sistemas construtivos e materiais empregados

Os principais materiais utilizados foram o vidro e a madeira. A paleta de cores
segue a tonalidade suave, trazendo mais aconchego ao local. O uso do vidro nas
claraboias e nas paredes laterais permite visualizar o exterior arborizado, permite
maior interacdo e facilita a iluminacdo natural. A estufa da fachada é sustentada por
vigas de madeira, assim como 0s mezaninos e suas claraboias (Figura 24), reforcando
o ar de aconchego e proximidade com a natureza. Corredores e identificacdes tipicas

de hospitais foram banidas para proporcionar o clima de casa (ARCHDAILY, 2016).
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Figura 24: Estruturas da Claraboia e Mezanino do Centro Maggie Manchester

Fonte: Young, 2016.

5.2.6 Conclusédo

Os autores do projeto buscaram criar um local que aliasse o tratamento do
cancer com apoio emocional tanto para pacientes quanto para acompanhantes. Para
isso, o Centro de Assisténcia ao Cancer Maggie Manchester visou um ambiente
semelhante a uma casa, e aboliu caracteristicas que remetessem aos conceitos de
hospital. Esses conceitos de lar permitiram um ambiente acolhedor, humanizado,
confortavel e tranquilo. Ademais, a proximidade com a natureza, iluminagéo natural,
mobiliarios confortaveis e atividades recreativas buscam distrair os pacientes e
acompanhantes tendo em vista que muitos tratamentos sdo de longa permanéncia
(ARCHDAILY, 2016).

5.3  Centro Psiquiatrico Friedrichshafen

O Centro Psiquiatrico Friedrichshafen fica localizado na cidade de
Friedrichshafen, na Alemanha, e foi construido em 2011. Possui 3274 m? e fica
integrado com o campus do Hospital Friedrichshafen (Figura 25). O prédio segue a
encosta natural da colina em dire¢cdo ao Lago de Constanga, por isso possui entradas
em diferentes niveis. H4 uso de materiais como concreto (trabalhado de maneira

sofisticada) e madeira, associados a luz e ventilacdo natural (ARCHDAILY, 2011).
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Figura 25: Centro Psiquiatrico Friedrichshafer, com suas linhas verticais e horizontais

Linhas verticais e horizontais

Fonte: Huthmacher, modificado pela autora, 2022.

5.3.1 Conceito

Como parte do conceito de criacdo, esse prédio conta com iluminagéo natural
a qual entra pelos grandes corredores envidracados. A estrutura conta com um patio
verde (Figura 26) de grandes dimensdes onde o ar fresco, associado a iluminacéo
natural, permite efeitos terapéuticos e conceito acolhedor. Esse hospital possui
caracteristicas inovadoras que o distanciam daqueles padrées comuns aos hospitais,
gue dao sensacéao de frio (ARCHDAILY, 2011).


https://www.archdaily.com.br/br/photographer/werner-huthmacher?ad_name=project-specs&ad_medium=single
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Figura 26: Vista externa do Centro Psiquiatrico Friedrichshafer

Fonte: Huthmacher, 2021.

5.3.2 Aspectos formais e compositivos

O edificio possui formato de “U” e se fecha em patios internos. Outros hospitais
gue pertencem ao campus também foram projetados em formato ortogonal mantendo
a mesma linguagem. O edificio principal do hospital, construido na década de 1960,
domina o terreno extenso do campus. Todo o projeto foi desenvolvido com intuito de

tornar a permanéncia no hospital uma experiéncia agradavel (ARCHDAILY, 2011).
5.3.3 Insercéo no terreno e contextualizagdo com o entorno

O terreno onde o Centro Psiquiatrico Friedrichshafen foi construido fica
localizado em zona rural (Figura 27), rodeado por vegetacao nativa e plantagées. Os
bairros localizados no seu entorno séo residenciais e, consequentemente, tranquilos.
Por conta da topografia privilegiada, a qual segue a inclinacdo natural do morro em
direcdo ao Lago, sdo permitidos dois acessos em niveis diferentes (ARCHDAILY,
2011).


https://www.archdaily.com.br/br/photographer/werner-huthmacher?ad_name=project-specs&ad_medium=single
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Figura 27: Vista aérea do Centro Psiquiatrico Friedrichshafer

> ACESSOS @ CENTRO PSIQUIATRICO @ HOSPITAL

Fonte: Google Earth, modificado pela autora, 2022.

5.3.4 Programa de necessidades e funcionalidade

O edificio conta com grandes salas de terapia posicionadas na regiao central
com acesso direto ao jardim. A posicao térrea dessas salas permite explorar a
iluminacao natural ao longo da encosta. No térreo se encontram duas enfermarias e
dormitérios, além de copa, refeitdrio, sanitarios, vestiarios, alas administrativas e sala
de reunibes (Figura 28) (ARCHDAILY, 2011).

Figura 28: Planta Baixa do Centro Psiquiatrico Friedrichshafer
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Fonte: Huthmacher, modificado pela autora, 2022.


https://www.archdaily.com.br/br/photographer/werner-huthmacher?ad_name=project-specs&ad_medium=single
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J& no segundo andar, ha as salas de atividades, além de mais enfermarias e
dormitérios, bem como terragos com vista para o térreo e para o patio central (Figura
29) (ARCHDAILY, 2011).

Figura 29: Interior Centro Psiquiatrico Friedrichshafen mostrando vista para o térreo e para
0 patio

Fonte: Huthmacher, 2021.

5.3.5 Sistemas construtivos e materiais empregados

As areas externas possuem revestimentos verticais, que servem como brise-
soleil, e sdo compostos por perfis de madeira sem tratamento (Figura 30)
(ARCHDAILY, 2011).


https://www.archdaily.com.br/br/photographer/werner-huthmacher?ad_name=project-specs&ad_medium=single
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Figura 30: Revestimentos Verticais de Madeira

Fonte: Huthmacher, 2021.

Os corredores séo rodeados por vidro os quais auxiliam a entrada de luz natural
e adjacentes aos corredores existem decks de madeira (Figura 31) (ARCHDAILY,
2011).

Figura 31: Interior com Exterior do Centro Psiquiatrico Friedrichshafer
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Fonte: Huthmacher, modificado pela autora, 2022.


https://www.archdaily.com.br/br/photographer/werner-huthmacher?ad_name=project-specs&ad_medium=single
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A cobertura é composta por teto na cor verde onde estdo distribuidos shafts
para a iluminacgdo zenital do segundo pavimento. Nas areas internas séo utilizados

madeira, vidro e paredes de concreto aparente (ARCHDAILY, 2011).
5.3.6 Conclusao

A equipe de arquitetura buscou utilizar a biofilia para criar um espaco que
contemplasse elementos naturais. Utilizou do vidro, que permitiu que as pessoas
presentes nos locais de tratamento pudessem avistar areas comuns, como 0 péatio

central, rico em vegetacéo.

Os fluxos e programa de necessidades sao bem resolvidos, pois proporcionam
tratamentos fundamentais e complementares, sendo aperfeicoados pelo ambiente
natural (ARCHDAILY, 2011).
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6. DIAGNOSTICO

Cascavel € um municipio brasileiro localizado no terceiro planalto, na regido
oeste do estado do Parana, e foi escolhida como sede para a implantacdo do Centro
especializado em oncologia mamaéaria. A fim de elaborar um projeto arquitetdénico que
seja um novo paradigma, é coerente estudar a localiza¢do do terreno, bem como as

condicdes, entorno e potencialidades.
6.1 Contextualizacdo do municipio de Cascavel

De acordo com dados divulgados em agosto de 2021 pelo IBGE, Cascavel
conta com uma populacdo estimada de 336.073 habitantes. Fica localizado a oeste
do estado do Parana (Mapa 1) e possui area aproximada de 2.101,074 km2.

Cascavel conta com 7 distritos, além da sede administrativa, sendo eles: Sede
Alvorada, Juvinopolis, Rio do Salto, Sdo Jo&do do Oeste, Espigdo Azul, Distrito Sete e

Sao Salvador.

Com relacéo ao clima, este é subtropical umido, com temperatura média anual
em torno de 19°C. A temperatura maxima media em janeiro é de 28,6 °C, e em julho,

a minima média é de 11,2°C, com ocorréncia de geadas.

Historicamente, a ocupacdo teve inicio a partir de 1730 com o tropeirismo, no
entanto os primeiros colonos iniciaram o povoamento em 1910, no auge do ciclo da
erva-mate. Até esse momento, havia apenas um entroncamento de varias trilhas
abertas por ervateiros, tropeiros e militares. Extinto o ciclo da erva-mate, iniciou-se o
ciclo da madeira, que atraiu grande namero de familias de Santa Catarina e Rio
Grande do Sul e, em especial, colonos poloneses, alemaes e italianos, que juntos
formaram a base populacional da cidade. Em 1934, foi criado o distrito policial de
Cascavel. Posteriormente, instalou-se o distrito judiciario e o distrito administrativo,
todos integrantes do municipio de Foz do Iguacu. Cascavel foi oficializada vila pela
prefeitura de Foz do Iguacu em 1936, e a extracdo madeireira cedeu lugar ao setor

agropecuario. A emancipacao ocorreu em 14 de dezembro de 1952.

Cascavel possui economia alicercada no agronegécio com culturas de soja,
milho e trigo, na criagdo de aves, suinos e bovinos leiteiros e de corte, além de ser

um grande centro comercial e de prestacédo de servicos em processo constante de


https://pt.wikipedia.org/wiki/Clima_subtropical_%C3%BAmido
https://pt.wikipedia.org/wiki/Soja
https://pt.wikipedia.org/wiki/Milho
https://pt.wikipedia.org/wiki/Trigo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Avicultura
https://pt.wikipedia.org/wiki/Suinocultura
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pecu%C3%A1ria_de_leite
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pecu%C3%A1ria_de_corte
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industrializacdo. Tem como destaque o0s setores atacadista, de saude, ensino
superior, industria metallrgica, de confeccao e de alimentos. Devido a sua localizagéo
considerada estratégica, com um grande entroncamento rodoviario, 0 municipio
prosperou no comércio e na prestacao de servicos, com destaque para 0s setores
atacadista, de saude e de ensino superior. No setor de saude, ha cerca de 719
estabelecimentos, sendo 9 hospitais, dos quais dois sdo publicos, um pertence ao
terceiro setor (ou seja, iniciativas privadas de utilidade publica com origem na
sociedade civil) e seis sao privados.

Mapa 1: Mapa do estado do Parana, demonstrando a localiza¢éo da cidade de Cascavel

Fonte: Prefeitura de Cascavel, 2017.

6.2 Fatores ambientais e escolha do terreno

Reunir dados acerca do terreno é fundamental para a elaboracéo projetual.
Foram apontados parametros sobre acessos, posicdo solar, direcdo predominante

dos ventos, estudo do entorno, zoneamento, dentre outros (Figura 32).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Hospital
https://pt.wikipedia.org/wiki/Terceiro_setor
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sociedade_civil
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Figura 32: Condicionantes para Escolha do Terreno
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Fonte: Autoria propria, 2022.

O terreno escolhido para instalacdo do Centro Especializado em Oncologia
Mamaria possui entorno residencial e conta com area de 592.200 m?, situado no bairro
FAG, (Mapa 2), proximo ao Centro Universitario da Fundacdo Assis Gurgacz
(faculdade FAG), na cidade de Cascavel, estado do Parana. O mapa 3, mais adiante,

mostra a ocupacéo residencial e comercial da referida cidade.

Mapa 2: Posicdo do bairro FAG conforme marcacao em vermelho, considerando disposi¢ao
de todos os bairros da cidade de Cascavel

D

Fonte: Geocascavel, modificado pela autora, 2022.
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Mapa 3: Ocupagéo residencial e comercial de Cascavel

Legenda: O mapa A demonstra a ocupac¢do residencial, e o mapa B a ocupacdo Comercial de
Cascavel.

Fonte: Geocascavel, modificado pela autora, 2022.

Além do entorno residencial, possui proximidade com mercados, postos de
combustivel, panificadoras e capelas/igrejas. Também a Unidade Béasica de Saude
(UBS) e a Unidade de Saude da Familia (USF) estédo localizadas no bairro vizinho
(Mapa 4).

Mapa 4: Pontos de Referéncias e Localizacdo do Terreno
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Fonte: Geocascavel, modificado pela autora, 2022.

O principal acesso ao Centro Especializado em Oncologia Mamaria para
guem vem do centro da cidade é pela avenida Brasil (Mapa 5). Como mencionado, a
referida regido esta em expansdo com ampliacdo da Avenida Brasil e Avenida das
Torres, a qual permitira ligacdo direta com a rua Jorge Lacerda e, consequentemente,

com a rodovia BR-467.
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Mapa 5: Avenidas Principais de Acesso ao Terreno
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Fonte: Geocascavel, modificado pela autora, 2022.

O mapa 6 mostra as principais vias e acessos da cidade de Cascavel

Mapa 6: Principais Vias e Acessos
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Fonte: Geoca-s?:avel, modificado pela autora, 2022.

Atualmente, estdo sendo realizadas ampliacbes e novas vias de acesso na
regido que compreende o terreno. A duplicacdo do Contorno Oeste que liga a BR-277
até a BR-163 e a construcdo de um novo acesso até a Avenida Brasil (Figura 33) vao
modernizar uma regido importante da cidade e permitir o acesso rapido ao Centro

Especializado em Oncologia Maméria para quem vem pelas rodovias 467, 163 e 277

(Mapa 7).



Figura 33: Ampliagdo que une a Avenida Brasil até a Avenida das Torres

Fonte: O Parana, 2022.

Mapa 7: Principais Vias e Acessos
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Fonte: Geocascavel, modificado pela autora, 2022.

6.3 Caracteristicas naturais e topografia
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De acordo com o Geoportal de Cascavel (PR), o terreno é definido como gleba.

Tem curvas de nivel espacadas, sendo elas de 36 metros de desnivel (Figura 34).
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Figura 34: Topografia Original do Terreno

Fonte: QGIS, modificado pela autora, 2022.

A area total da gleba, dada pela consulta de viabilidade de parcelamento do
solo, é de 592.200 m2. Essa metragem considera o lote sem a ampliacdo da Avenida
das Torres com a Avenida Brasil. A Figura 35 mostra a planta atual do terreno e a
prospeccéo do projeto.

Figura 35: A figura A mostra o terreno original (gleba) e a figura B mostra o
desmembramento do terreno
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Fonte: CAD, modificado pela autora, 2022.

Os ventos anuais predominantes sdo provenientes da direcao leste e o sol se
pde a oeste (Figura 36). As construcdes vizinhas sdo de pequeno porte, compostas
por casas térreas, sobrados e algumas constru¢cdes comerciais, portanto, ndo existe

alto nivel de sombreamento por parte das edificagdes.
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Figura 36: Orientacdo do Sol e dos Ventos
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Fonte: modificado pela autora, 2022.

Por ser uma regido em pleno desenvolvimento, a maior parte dos lotes sao

baldios e a pequena quantidade de arvores existentes estdo situadas na calcada da

Avenida Tito Muffato. O terreno, atualmente, € uma gleba, e sobre ele existe uma

plantacdo de pasto, assim sendo, o terreno possui uma grande incidéncia solar (Figura

Figura 37: Terreno escolhido para a implantacéo

Fonte: Modificado pela autora, 2022.
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A andlise dos fatores supramencionados auxilia e condiciona a elaboracao do
projeto arquitetdnico, uma vez que a posi¢cdo das aberturas para ventilacdo e a
incidéncia solar sdo primordiais e auxiliam no processo de cura dos pacientes, além

de demonstrar as melhores faces para colocacédo das areas de maior permanéncia.
6.4  Localizacao geografica e administrativa

De acordo com a Lei N° 6696, de 23 de fevereiro de 2017 do Zoneamento de
Uso do Solo no municipio de Cascavel, o terreno localiza-se na Zona de Estruturagcéo
e Adensamento 3 (ZONA ZEA 3), e na Macrozona de Transig&o (ZONA ZT), conforme
pode ser visualizado no Mapa 8.

Mapa 8: Uso e Ocupacao do Solo
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Fonte: GEOCASCAVEL, modificado pela autora, 2022.

De acordo com a lei que regulamenta o uso do solo no Municipio de Cascavel,
a zona ZEA 3 tem como metragem minima 12 metros para testada, taxa de ocupacéo
de 60% e taxa de permeabilidade minima de 30% (Figura 38). Ja a zona ZT tem como

area minima maior que 20% (Figura 39).
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Figura 38: Tabela de Uso e Ocupacédo do Solo - ZEA 3

LEI DE USO DO SOLO N° 6.696/2017
Anexo |l - Cidade de Cascavel - TABELA 1
Parametros de Ocupacao dos Lotes

Recuo Lote Lote | Quota
T.0. ™. Altura Lateral e -
CA CA. CA. ! ! Frontal Testada | Area | minfresid
Zon SubZona | imo | Bisico | Méximo ""(’,:’)"" "'(’::')"" "(:‘;" minimo :_':r: Minima | Minima | (20)
ey | mmme | T | ) [ m
(1) (2 (3 (4 (5 ('6) (N
- Centro 1 03 508 | 7023 | 8r9)(22)| 1010 | - (21) W20 | 12(19) | 30 “18)
Centro 2 03 5 7023|1001 (22| 20010 | - a(21) n20 | 12(19) | 30 18)
zen 2 01 3 5 0 ) z 3(20) w20 | 12019 | 360 18
3 0.1 2 2 60 0 = 3(20) W20 | 12(19) | 300 -18)
- - — e
ZERS X 308 g 00T | 2000 ] - 20 W20 5 500 18)
ze 01 15 15 60 0 : 3(20) IR
zicis 01 2 3 60 ) - [seyc0| wee 20 600 800
sp 0 0 0 0 95 ('14) R B :
T 0 1 1 50 P - |aewye| w2 15 500 300
suoc2 0 3 3 50(15) | 40¢10) | - |3c13yc0)| w2 12 30 20
suoc3 0 1 1 50 y - [acyeo| w2 12 360 200
AR2-Urbana| 0 1 1 60 0 | g | 3020 W12 20 800 800
ZEP-sA
ADT-Ubana| 0 1 1 ) 0 | (g |30139020)| we2 15 600 1)

Fonte: Prefeitura Municipal de Cascavel 2017, modificado pela autora, 2022.

Figura 39: Tabela de Uso e Ocupacéo do Solo - ZT

LEI DE USO DO SOLO N° 6.696/2017
Anexo | - Municipio de Cascavel

TABELA 1
Parametros de Ocupagao dos Lotes

Recuo :

TO. TP. Recuo Testada Area QT
fAsiroren Sub-Zona C,A‘ A C.A' Max. Min. Y- s Fron.Min Lat!'f\m Minima Minima minlresid
a/ Zona Min. Bas. Max. (m) Min

(%) (%) (m) (m) (m?) (m?)

(hix)
1) 2 "3

ZPR - - - - - - - - - - >20.000
ZPRIT - - - - - - - - - >20.000

Sp - . - - - - - - - >20.000
ZFAR

SuoC - - - - - - - - - >20.000

- = >20.000 -

URBE1 - 1(4) | 1(4) 50 50 - 50 3 30 3000 1500
URBE2 - 1 1 50 S0 - 50 3 30 3000 1500
URBE3 - 2 2 50 50 - 5 hi6 (*5) 20 1.000 -
URBE4 - 03 03 30 70 - 10 hi1 S0 3.000 2.500

AR1 -

Rural >20.000

AR2 - ”
ZEIP-SA |0 . s 2 - - - 5 (*6) - - >20.000

ADT

Rural R

Fonte: Prefeitura Municipal de Cascavel 2017, modificado pela autora, 2022.

De acordo com o artigo 115, contido na LEI N° 6696, a ZEA 3 é recomendada
para adensamento urbano mediante a execucdo da infraestrutura basica para
implantacdo de habitacfes de interesse social e receptora de populacdes oriundas
dos processos de reassentamento das Zonas de Especial Interesse Social (ZEIS). Ja
a zona ZT (artigo 24/ LEI 6696) permite o desenvolvimento adequado das atividades
rurais garantindo a preservagéo da boa qualidade de vida da populacdo nas areas

urbanas. Desse modo, as atividades permitidas, em conformidade ao Zoneamento de
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Uso do Solo no municipio de Cascavel (ZEA 3 e zona ZT), sdo (NR5, R2, R3, NR6,
NR1, NR3, R1, NR2 e NR7), sendo a NR2 classificada na categoria de atividades
N&o-Residenciais e definida como Atividade de Aten¢cdo a Saude Humana - subclasse
8610-1/02 (Figura 40).

Figura 40: Classificacdo Das Atividades Nao Residenciais - NR

Q "Q[SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS
Q 86 86|ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA
Q 86 86.1 861 Ativi de i pi
Q 86 86.1 | 86.10-1 8610-1| Ativi de i P
Q 86 861 | 86.10-1| 8610-1/01 Atlvndgdes de atendmemo hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para nR2
Q | 8 | 861 |8610-1| 8610-1/z|Alividades de atendimento em pront o uridades hospatares para nR-2
atendimento a urgéncias
Q 86| 662 B62| Servicos moveis de atendimento a Urgencias e de remogao de pacientes
Q 86 86.2 | 86.21-6 8621-6 Servicos méveis de i a urgeénci
Q | 8 | 862 |86216| 8621-601UTimovel ] - [ R2
Q 86 86.2 | 86.21-6 | 8621-6/02|Servicos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével nR-2
Q 86 862 | 86.224 86224 Sem({'os de r:mocao Qe pacientes, exceto os servigos moéveis de
9
Q 86 86.2 | 86.22-4| 8622-4/00 .?;r;:::sde remogdo de pacientes, exceto os servicos méveis de atendimento a nR-2
Q 86 | 863 | ~_863|Atividades de atengao ambulatorial executadas por médicos e odontdlogos | - ]
Q 86 86.3 | 86.30-5 8630-5| Ativi de atengdo i das por médicos e

Fonte: Prefeitura Municipal de Cascavel, 2017, modificado pela autora, 2022.

6.5 Barulho e vibracgdes e tipos de poluicdo existentes

Com relacdo as possiveis poluicbes sonoras, mesmo que a maioria das
edificagbes no entorno sejam residenciais, ha incidéncia de sons advindos do oeste,
provenientes do centro de Cascavel, do norte provenientes da futura via de acesso
BR-163 e também da faculdade (FAG), que fica localizada a cerca de 430 metros do
terreno. O trafego de veiculos das principais vias (Avenida da Torres, Avenida Tito
Muffato e a Avenida Brasil), as quais fazem entroncamento direto com o lote, podera
ser mais um fator adicional de ruidos, embora a arborizacdo ja existente auxiliara

como barreira acustica.
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1. ESTUDO E MATERIALIZACAO
7.1  Programa de necessidade e pré-dimensionamento

O programa de necessidade e pré-dimensionamento foi apoiado na RDC n° 50,
resolucdo que determina a classificacdo, setorizacéo, quantidade, tipos de ambientes
obrigatérios e de apoio, e dimensées minimas necesséarias a um estabelecimento
assistencial de satde. Também foram utilizados dois livros (GOES, 2010; GOES,
2020) como instrumentos de apoio para o dimensionamento de edificacdes de cunho
hospitalar, que se baseiam em modulagdes de 1,20 m e, ainda, quatro manuais de
programacado arquitetdnica de unidades funcionais de saude (SomaSuUsS, 2011;
SomaSuUS 2013; SomaSUS 2013; SomaSUS, 2014), os quais descrevem itens

fundamentais aos projetos de arquitetura hospitalar como fluxos e mobiliarios.

Para realizacdo do planejamento arquitetonico do Centro Especializado em
Oncologia Mamaria, é preciso determinar a distribuicdo basica de funcionamento do
espaco. Assim sendo, a planta sera dividida em recepcao, atendimento ambulatorial,
atendimento de urgéncia e emergéncia, internacdo de curta e longa duracéo,
internacdo intensiva (UTI), centro de imagem, centro cirdrgico, central de
abastecimento farmacéutico (CAF), central de materiais e esterilizacdo (CME), copa
central, rouparia central, area administrativa, area dos funcionarios, area externa e
setor de servicos. Essas areas devem ser organizadas e divididas de modo que

possibilitem o uso correto e eficaz do espaco.

Para melhor entendimento do programa de necessidades, abaixo estdo
disponiveis tabelas contendo os ambientes fundamentais de cada setor, ambientes
de apoio, circulacdes horizontais e circulacdes verticais (elevadores). Escadarias
serdo calculadas futuramente com base nas dimensdes minimas estabelecidas pela
RDC n°50, NBR 9077 e NBR 9050. Cabe ressaltar que a metragem total do projeto
nao corresponde ao somatério das dimensdes de todos os espacos contidos na
tabela, uma vez que alguns ambientes se repetem no projeto, mas nao estao repetidos

na tabela.



Tabela 1: Atendimento Ambulatorial

Atendimento Individualizado

9,00 m?

Sala de Relatério

Preparo de Pacientes

1 m? por funcionario

Enfermagem, Triagem e Biometria

Servigcos

8,00 m?

Aplicacao de Medicamentos

5,50 m?

Consultério Oncoldgico [ 7,5m com Dim. Min=2,2

Posto De Enfermagem e Servicos 1 a cada 12 leitos 6,00 m?

Prescricao Médica 1 2,00 m?

Quarto Individual 1 10,00 m?

Quarto coletivo com (2 leitos) 1 7,00 m? por leito 14,00 m?

Quarto coletivo com (4 leitos) 1 6,00 m? por leito 24,00 m?
. AmbentesdeApoo |

Espera Geral 1 Pacientes e Acompanhantes 30,00 m?

Registro de Pacientes 1,20 m? por guiché 10,00 m?

Utilidades 1 5,76 m?

Dep. Material de Limpeza (DML) 1 2,00 m?

Sanitarios Pacientes 2 Masculino e Feminino 5,76 m?

Sanitarios Leitos Unissex/1 por leito 5,76 m?

Sanitarios Funcionarios 2 Masculino e Feminino 5,76 m?

Deposito de Equipamentos 1 8,64 m?

Sala para Macas e Cad. de Rodas 1 13,00 m?

Sala Administrativa 1 15,00 m?

Copa 1 6,00 m?

Estar de Funcionarios 1 20,00 m?
Somatorio das Areas dos Ambientes 229,68 m*

Fonte: Autoria propria, 2022.

Tabela 2: Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

Posto de Enfermagem / Prescri¢cdo 1 a cada 12 leitos 6,00 m?
Sala de Servigos 1 5,70 m?
Sala de Isolamento 8,00 m?

Sala coletiva de observacao 8,50 m? por leito
Sanitarios Pacientes 2 Masculino e Feminino
Sanitarios Funcionarios 2 Masculino e Feminino 5,76 m?
Deposito de Equipamentos 1 8,64 m?
Somatoério das Areas dos Ambientes

Fonte: Autoria propria, 2022,
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Tabela 3: Internagdo Geral

SETOR DE INTERNAGAO
Internagao Geral
QUANTIDADE % AREA
AMBIENTE MINIMA OBSERVACAO MiNIMA
Posto de Enfermagem / Prescrigao 1 a cada 30 leitos 6,00 m?
Sala de Servigos 1 1 a cada posto de enfermagem 5,70 m?
Prescricao Médica 2,00 m?
Quarto individual 10,00 m?
Quarto coletivo com 2 leitos A cada 30 leitos 1 de Isolamento | 14,00 m?
Quarto coletivo com 4 leitos 24,00 m?
Enfermaria com 6 leitos 36,00 m?
Antecamara p/ quarto de isolamento 1,80 m?
Ambiente de Apoio
Utilidades 1 5,76 m?
Dep. Material de Limpeza (DML) 1 2,00 m?
Sanitarios Pacientes 2 Masculino e Feminino 5,76 m?
Sanitarios Funcionarios 2 Masculino e Feminino 5,76 m?
Sala para Macas e Cad. de Rodas 1 13,00 m?
Somatorio das Areas dos Ambientes 131,78 m?

Fonte: Autoria propria, 2022.

Tabela 4: Internacao Intensiva - UTI

| OBSERVAGAO MINIMA

Posto de enfermagem 1 6,00 m?

Area de Prescricao Médica 1,50 m?

area Coletiva de Tratamento 5 Minimo 6% do total de leitos 9,00 m?

Quarto de Isolamento 1 para cada 10 de UTI 10,00 m?

Sala de Entrevistas 6,00 m?
Ambiente de Apoio

Utilidades 5,76 m?

Quarto de Plantao 5,00 m?

Rouparia 2,20 m?

Dep. de Equipamentos e Materiais 4,00 m?

Banheiro para Quarto de Plantdo 4,80 m?

Sanitarios para Funcionarios 1 para cada sexo + deficientes 4,80 m?

Box de Vestiario para Funcionarios 2 para cada unidade 2,25 m?

Sanitario para Pacientes (Geral) 1 para cada sexo + deficientes 4,80 m?

Sala Espera 1,30 m? por pessoa 1,30 m?

Sanitario para Publico 1 para cada sexo + deficientes 4,80 m?

Copa 2,60 m?

Area de Estar para Equipe de Saude 1,30 m? por pessoa 1,30 m?

Dep. de Material de Limpeza (DML) 2,00 m?

Somatorio das Areas dos Ambientes 78,11 m?

Fonte: Autoria propria, 2022,



Tabela 5: Imagenologia

Sala de preparo de pacientes 6,00 m?
Sala de Servicos 1 5,70 m?

Sala de Mamografia 8,00 m?
Sala de Raio-X 1 10,00 m?

Area de comando 1 1 sala atende 2 de exame 4,00 m?

Sala de Interpretacao e Laudos

6,00 m?

Sala de Exame de Tomografia Depende da Demanda 40,00 m?
Sala de Comando 1 6,00 m?

Ind. Anestésica e Recuperagao 20,00 m?
Posto De Enfermagem e Servicos 4,50 m?

Sala de Laudos e Interpretacao

Sala de Ultrassonografia

6,00 m?

6,00 m?

Sala de Laudos e Interiretai“o 6,00 m?

Sala de exame de Ressonancia 1 40,00 m?
Ind. Anestésica e Recuperacao 20,00 m?
Sala de Deteccao de Metais Depender do Equipamento 2,00 m?
Area de comando 1 6,00 m?

Posto De Enfermagem e Servigos 6,00 m?

Sala de Laudos e lnteriretaiéo 6,00 m?

Fonte: Autoria propria, 2022.

Consultério 1 7,50 m?

Preparo e Observagao de Paciente 1 6,00 m?
Posto de enfermagem 1 6,00 m?

Sala de Servicos 1 6,00 m?

Confeccao de Moldes e Mascaras 1 10,00 m?

Planejamento e fisica Médica 1 12,00 m?
Preparo e Armaz. de Fontes 1 3,00 m?
Area de comando 1 sala atende 2 de exame 6,00 m?

Sala de terapia Depender do Equipamento 40,00 m?
Consultérios 1 5 me

Sala de Aleg:ngr:taao l:c)jltjerE(i)(!\l;;(r)nlo’(eraplcos 1 5,00 m? por poltrona 5.00 m?
Sala de Aplll-c:ﬁg: ggrg;;gloteraplcos 1 7,00 m? por leito 7.00 m?
Area de Material e Medicamentos 1 3,00 m?
Posto De Enfermagem e Servicos 1 1 a cada 12 poltronas / leitos 6,00 m?
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Tabela 6: Imagenologia

Recepgéao / Espera 1 Pacientes e Acompanhantes 30,00 m?
Registro de Pacientes 1 1,20 m? por guiché 15,00 m?
Sanitarios Funcionarios 2 Masculino e Feminino 4,80 m?
Sanitario para Pacientes (Geral) 1 para cada sexo + deficientes 4,80 m?
Sala Administrativa 1 15,00 m?

Dep. de Material de Limpeza (DML) 1 5,00 m?
Dep. de Equipamentos e Materiais 1 8,64 m?
Expurgo 1 5,76 m?

Arquivos de Chapas e Filmes 1 10,00 m?
Vestiarios Pacientes 5,70 m?
Copa 5,76 m?

Sala para Macas e Cad. de Rodas 1 13,00 m?
Sala de utilidades 1 5,76 m?

Estar de Funcionarios 1 20,00 m?
Rouparia 1 Suja/Limpa 6,00 m?

Somatério das Areas dos Ambientes 488,42 m*

Fonte: Autoria propria, 2022.

Tabela 7: Centro Cirurgico

Area de Recepcao de Pacientes 1 Minimo para uma maca 5,00 m?
Area de Escovacgao 1,10 m? por torneira 1,10 m?
Sala Preparo Anestésico 1 4,00 m?
Sala de Pequena Cirurgia 20,00 m?
Sala de Média Cirurgia 25,00 m?
Sala de Grande Cirurgia 36,00 m?
Area de Prescricao Médica 2,00 m?
Posto De Enfermagem e Servicos 1 a cada 12 leitos 6,00 m?
" - ___Ambiente de Apoio N
Sala de utilidades 4,00 m?
Rouparia 2,20 m?
Dep. de Equipamentos e Materiais 4,00 m?
Sanitarios para Funcionarios 1 para cada sexo + deficientes 4,80 m?
Copa 2,60 m?
Area de Estar para Equipe de Saude 1,3 m? por pessoa 1,30 m?
Dep. de Material de Limpeza (DML) 2,00 m?
Vestiarios de barreira (Mas. Fem) 3,00 m?
Dep. de Equipamentos e Materiais 1 8,64 m?
Sala para Macas e Cad. de Rodas 1 13,00 m?
Farmacia Satélite 12,00 m?
Somatorio das Areas dos Ambientes 156,64 m*

Fonte: Autoria propria, 2022,



Tabela 8: Farmécia Central

Area para Armazenagem e Controle 10% a area para armazenagem | 30,00 m?

Termolabeis 15,00 m?

Mat. e Artigos Médicos Descartaveis 20,00 m?

Informacodes 6,00 m?
Somatoério das Areas dos Ambientes 71 m*

Fonte: Autoria propria, 2022.

Tabela 9: Nutricdo

Despensa Diaria 1 13,00 m?

Distribuicdo de Alimentos 1 5,00 m?

Recepcao de Carrinhos 1 3,00 m?

Cozinha Refeitorio 1 10,00 m?

Refeitério Funcionarios 1 1 m? por funcionario 30,00 m?
Somatoério das Areas dos Ambientes 61 m*

Fonte: Autoria propria, 2022.

Tabela 10: Central de Material Esterilizado (CME)

Expurgo 6,00 m?

Lavagem e Descontaminacao 1 5,00 m?
Armazenagem e Distribuicao 1 5,00 m?
Somatorio das Areas dos Ambientes 16 m*

Fonte: Autoria propria, 2022,

Tabela 11: Processamento de Roupas

Recebimento de Roupa Suja 15,00 m?

Armazenamento de Roupas Limpas 25,00 m?

Distribuicdo De roupa Suja 15,00 m?

Recebimento de Roupas Limpas 30,00 m?
Somatério das Areas dos Ambientes 85 m*

Fonte: Autoria propria, 2022,
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Tabela 12: Administrativo

Controle de Funcionarios (Ponto) 1 4,00 m?
Registro de Pacientes 1 6,00 m?
Direcao Geral 1 10,00 m?
Direcao Técnica 1 10,00 m?
Direcao Médica 1 10,00 m?
Arquivo Administrativo 1 10,00 m?
Arquivo Médico 1 10,00 m?
Sala de Reunides 1 20,00 m?
Adm. Clinico, Enfermagem e Técnico 1 Protocolo + Tesouraria 30,00 m?
Somatorio das Areas dos Ambientes 110 m*

Fonte: Autoria propria, 2022.

Tabela 13: Central de Administracdo de Materiais e Equipamentos

1 10,00 m?
Armazenagem, Mat. Equipamentos 1 25,00 m?
1

Recebimento , Inspecao e Registro

6,00 m?
Somatorio das Areas dos Ambientes 41 m?

Distribuicao de Alimentos

Fonte: Autoria propria, 2022.

Tabela 14: Infraestrutura Predial

Geradores 1 12,00 m?
Subestacao de Energia 1 12,00 m?
Central de Ar Condicionado 1 25,00 m?
Casa de Maquinas e Bombas 1 25,00 m?
Gases Convencionais 1 12,00 m?
Gases Medicinais 1 15,00 m?
Residuos 1 15,00 m?
Manutencgao Geral 3 25,00 m?

Estacionamento 1 vaga a cada 50 m? construidos 200 m?

Somatorio das Areas dos Ambientes 341 m?

SOMA TOTAL DOS AMBIENTES = 1.857,99 m?

Fonte: Autoria propria, 2022.
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7.2  Diagramas funcionais

Para que a proposta de zoneamento pudesse ser elaborada, foram realizados
levantamentos dos possiveis terrenos e seus entornos a fim de selecionar a area
de implantacdo mais adequada para o projeto. Foi realizado o estudo das
condicionantes locais que incluiu conferéncia das vias de acesso a fim de que as
mesmas nao interferissem no fluxo das vias. Além disso, buscou-se um terreno com
espacos verdes que permitam permeabilidade visual, paisagismo, e interagdo dos
usuarios com a natureza. ApGs o planejamento, foi elaborada uma proposta inicial,
contendo plano massa por cores, que evoluiram para um diagrama funcional e, por

fim, foi possivel alcancar uma pré-visualizacao dos fluxos principais da edificacéao.

Figura 41: Plano massa

Fonte: Autoria proprla 2022.
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Figura 42: Fluxograma
Fluxograma
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Fonte: Autoria propria, 2022.

7.3 Conceito e diretrizes

O objetivo deste trabalho foi projetar um Centro Especializado em Oncologia
Mamaria, localizado na cidade de Cascavel (PR). Como conceito para o presente
projeto, foram adotadas as premissas da neuroarquitetura voltadas para o processo
de humanizacgéo. Assim, utilizou-se de jardins de cura, estudo das cores e artefatos
voltados aos cinco sentidos basicos, uma vez que estes sdo conhecidos como “porta
de entrada” para as sensagdes antes que as mesmas possam ser recebidas pelo
sistema neural e transmitidas pelo nosso corpo através de reacdes. Ademais, a
edificacdo foi planejada com intuito de trazer ao paciente sensacdes de conforto
emocional, trazendo um ambiente diferente daqueles comuns aos hospitais

convencionais.

Com relacéo as diretrizes arquitetdnicas, a proposta estrutural foi baseada em
concreto armado convencional com a utilizacdo de lajes alveolares. No quesito
acabamentos, por se tratar de uma edificacdo de cunho hospitalar, a maioria dos
materiais possui padrées exigidos por determinadas legislacfes. No entanto, o vidro
se fara presente na busca por permeabilidade visual, permitindo contato com a
natureza, pisos tateis serdo implantados para promoc¢ao de acessibilidade, e pisos
permeaveis contribuirdo com a taxa de permeabilidade e serdo utilizados materiais

naturais como a pedra e a madeira.
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Como estratégias sustentaveis, objetiva-se diminuir possiveis impactos que a
edificacdo poderéa causar para o local de implantacdo, como minimizar alteragdes na
topografia para que ndo ocorram grandes movimentagfes no solo associadas a
aplicacdo de paisagismo para promover areas de permeabilidade. Também serdo
utilizados meios para economia de energia como uso de iluminacdo e ventilacdo

natural associadas a dispositivos que proporcionem conforto térmico e acustico.
7.4  Partido Arquitetonico

As edificac6es hospitalares possuem uma notavel complexidade devido ao
grande numero de setores e ambientes. Fluxos devem ser planejados de maneira
minuciosa para evitar possiveis problemas como situacées de emergéncia, 0s quais

requerem agilidade.

Aléem disso, o0 ambiente deve ser planejado de modo a permitir manutencdes
e substituicdes de equipamentos, porque na medicina, assim como nas outras areas,
existem substituicbes decorrentes de avancos tecnologicos e modernizacdes. De
acordo com Goes (2010), existem quesitos importantes que devem ser considerados
na elaboracédo de uma edificacao hospitalar e incluem modulacéo regular; previsédo de
possiveis expansdes da edificacdo; promocao de pavimento técnico para facilitar as
possiveis manutencdes das instalacdes prediais; utilizacdo de paredes e divisorias
nao estruturais, sempre que possivel; e setorizar para que areas mais complexas
estejam separadas das mais simplificadas; e utilizar elevador hidraulico para facilitar

possiveis ampliacdes verticais.

Por fim, a neuroarquitetura busca promover um ambiente humanizado para
pacientes, acompanhantes, corpo médico e funcionérios, buscando associar bem-

estar com necessidades.
7.5. Memorial Justificativo

O aumento da incidéncia de casos de cancer de mama associado aos abalos
emocionais provocados pelo surgimento da doenca torna o tema de grande
relevancia. Sobretudo, justifica a implementacdo de um centro voltado ao tratamento
e ao apoio da populacdo acometida. Dessa forma, o presente trabalho trata da

projecdo de um Centro Especializado em Oncologia Mamaria.
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A implantagdo do referido Centro Especializado em Oncologia Mamaria na
cidade de Cascavel (PR) é justificada por dois principais aspectos. O primeiro é a sua
localizacdo geogréfica, sendo esta passagem obrigatéria para varios destinos
econbmicos e de circulacdo de pessoas. O segundo aspecto é o reconhecido
desenvolvimento no campo da medicina, uma vez que a cidade conta com nove
hospitais, duas faculdades de medicina e diversas clinicas. Por fim, Cascavel esta
situada geograficamente distante de outros polos médicos, como o de Curitiba.

O terreno escolhido esta situado em um local com conforto ambiental e acustico
(baixo indice de ruidos sonoros por conta do entorno residencial). Possui acesso
facilitado para quem vem do centro da cidade ou de cidades vizinhas, sendo que a
ampliacao da Avenida Brasil e da Avenida das Torres permitira ligacdo com a rodovia
BR-467. O referido centro contard com 27.209,77 m? de construcdo em uma area de
terra de 153.066,08 m2. A respeito da topografia do terreno, serdo realizadas algumas
movimentacbes de terras necessarias para adequar os espacos e diminuir 0s
desniveis. Dessa forma, sera possivel reduzir o nimero de rampas e escadas.

A fachada sera composta por esquadrias de aluminio na cor preta com painéis
de vidro para promover iluminacdo natural e ventilacdo. Também madeira e pedra
serdo utilizadas para diferenciar e distanciar a fachada do Centro Especializado em

Oncologia Mamaria daquela de hospitais convencionais (Figura- 43).

Figura 43: Fachada do Centro Especializado em Oncologia Mamaria

Fonte: Autoria propria, 2022.
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A ideia é reduzir o desconforto emocional que 0s pacientes sentem ao se
depararem com um ambiente hospitalar. Os materiais para revestimento de pisos e
paredes internas seguem as normas e orientacdes da RDC 50 da ANVISA a fim de

manter higiene e assepsia.

O edificio serd separado em setores para permitir melhor fluxo e manter a
organizacdo. (Figura- 44). Sera utilizado vidro em alguns corredores especificos. O
primeiro corredor liga a recepcao central ao apoio logistico, o centro de diagnostico
ao apoio logistico, e a recep¢ao central ao centro de diagnéstico (denominado na
figura como Corredor de vidro 1). O segundo corredor liga a recep¢do central até a
UTI, o centro cirargico e o setor de internacdo de longa duracao (Corredor de vidro 2).
J& o terceiro corredor possui duas partes, sendo que a primeira delas liga a recep¢ao
central ao centro de diagnostico. A segunda parte fica no centro de imagem e permite
a ligacdo dos subsetores de radiologia, quimioterapia, radioterapia e exames de
imagem e possui aléem das paredes laterais, todo teto em vidro (Corredor de vidro 3).
Outro motivo para utilizacdo do vidro é ampliar o contato com a natureza. Nesse
sentido, foi projetado um jardim de cura com intuito de manter a proximidade com a
natureza e trazer sensacdo de aconchego. Os jardins sdo amplos e podem ser

acessados por todos os corredores de vidro mencionados acima (Figura- 44).

Figura 44: Representacdo dos corredores de vidros na edificacédo
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Fonte: Autoria prépria, 2022.
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A UTI foi planejada com desenho que remete a um hemi-seio, uma vez que
esse € um ambiente de cura e tal formato aproxima o projeto ao tema (cancer de
mama) (Figura- 45).

Figura 45: Representacdo da fachada da UTI
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Fonte: Autoria propria, 2022.

O centro de imaginologia possui uma recepcédo independente com entrada
externa para propiciar acesso por pacientes que necessitam apenas realizar exames.
Essa recepcéo reduz o fluxo de pessoas na recepcéao principal (Figura- 46) (Figura-
47) (Figura- 48).

Figura 46: Representacdo da fachada da recepgéo do centro de imaginologia e o café

Fonte: Autoria propria, 2022.
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Figura 47: Representacéo da fachada da recepcéo do centro de imaginologia

Fonte: Autoria propria, 2022.

Figura 48: Representacéo da fachada da recepcao do centro de imaginologia com o jardim
de cura

Fonte: Autoria propria, 2022.

A recepcao principal foi planejada como sendo o ponto de partida central do
edificio que liga os diferentes setores. Nela foi planejado um café para promover bem-

estar e distracdo aos pacientes e acompanhantes (Figura- 49).
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Figura 49: Representacéo da fachada principal da recepc¢éo do centro especializado em
oncologia maméaria

Fonte: Autoria propria, 2022.

A capela ecuménica é minimalista e, a0 mesmo tempo, simplista, buscando
trazer paz e tranquilidade. Possui uma cruz na lateral a qual é continua até o teto.
Dessa forma, a cruz reflete no piso quando o sol esta na posicao de 9h00 e 15h00
(Figura- 50).

Figura 50: Representacdo capela ecuménica
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Fonte: Autoria propria, 2022.

Os quartos foram dispostos em um bloco com formato de hélice. O referido
desenho permite que todos os quartos tenham vista para os jardins, boa iluminagéo e

ventilacdo natural, reduzindo o consumo de energia (Figura- 51).
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Figura 51: Representacdo do bloco em formato de hélice

Fonte: Autoria propria, 2022.

Foram utilizados brises (Folding Shutters, Hunter Douglas) em todas as
fachadas leste e oeste onde ha grande incidéncia solar. O sistema Folding Shutter
fornece uma grande variedade de opcbes estéticas e podem ser dobradas
manualmente ou por meio de um elaborado sistema de motorizacdo. (HUNTER
DOUGLAS, 2022) (Figura- 52).

Figura 52: Representacdo dos brises na edificacao

Fonte: Autoria propria, 2022.

Como estratégias sustentaveis, buscou-se minimizar possiveis impactos que a
edificacdo poderia causar para o local de implantagdo, como minimizar alteracfes na
topografia para que ndo ocorram grandes movimentacdes no solo associadas a
aplicacdo de paisagismo para promover areas de permeabilidade. Ademais, seréo
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utilizados meios para economia de energia como uso de iluminacdo e ventilacao

natural associadas a dispositivos que proporcionem conforto térmico e acustico.
7.6. Memorial Descritivo

Como proposta projetual para o estrutural foi escolhido a estrutura pré-
moldada, com vigas pré-moldada protendidas, e materiais naturais como a pedra e a
madeira para regides externas e acabamentos. Entretanto, por se tratar de uma

edificacdo hospitalar, a maioria dos materiais segue padrdes exigidos por normativas.

Com relacao ao piso, a maior parte do hospital (recep¢ao, corredores, sala de
exames e posto de enfermagem, quartos, sala de tratamento e farmacia, sala de
reabilitacdo, sala de consulta, UTI, RX e Centro de esterilizacdo, radioterapia e
cafeteria) contara com piso vinilico e manta (ACE TARALAY PREMIUM). Este piso
possui resisténcia ao trafego e a produtos quimicos. Além disso, a manta heterogénea

na versao acustica propicia maior isolamento acustico.

No centro cirdrgico, sala de anestesia e recuperacdo, sera utilizado o piso
vinilico condutivo - ACE CONDUTIVO PLL. Este € homogéneo em mantas, possuli

base condutora e é resistente a eletricidade.

No refeitorio, sera utilizado o tipo de piso vinilico manta (ACE TARASAFE
STANDARD), que possui propriedade antiderrapante R10, garantindo seguranca ao
pisar. Além disso, tem capa de uso de PVC puro, com incrustacéo de particulas de
cristal mineral e base compacta reforcada de fibra de vidro. E, ainda, oferece grande

facilidade de limpeza.

Para banheiros e vestiarios, serd usado o piso - ACE ELEGANCE SD. Este
piso é indicado para areas molhadas e sua superficie possui estrutura antiderrapante.
Possui tratamento bacteriostatico e fungiostéatico que dificulta a proliferacéo de fungos
e bactérias. Por fim, o0 piso tipo vinilico atende as orientacdes da RDC 50 da ANVISA,
sdo monoliticos, de facil limpeza e assepsia, acusticos e de grande resisténcia
guimica. Também serdo implantados pisos tateis na area externa para promocao de

acessibilidade, e pisos permeaveis que contribuirdo com a taxa de permeabilidade.

Os revestimentos internos de parede também serdo do tipo vinilico -
WALLDRESS, o que facilita a limpeza, sendo totalmente impermeaveis, resistentes a

proliferacdo de fungos e bactérias, e com protecdo contra manchas. Aliado a este
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revestimento serdo implementados "Protetores de Parede Bate Maca" em todos o0s
corredores. O revestimento externo e que compode a fachada s&o de madeira e pedra.
Também serdo adicionados "brizes" para impedir a iluminagéo direta.

O edificio serd dividido em setores, sendo eles: recepgdo, atendimento
ambulatorial, atendimento de urgéncia e emergéncia, internacdo de curta e longa
duracao, internacao intensiva (UTI), centro de imagem, centro cirdrgico, central de
abastecimento farmacéutico (CAF), central de materiais e esterilizacdo (CME), copa
central, rouparia central, area administrativa, area dos funcionarios, area externa e

setor de servigos.

A recepcéao constitui parte central do hospital e, por meio dela, podem ser
acessados todos os setores, desde area administrativa até consultorios, salas de
triagem, setor de internacao, imaginologia, centro cirurgico, UT]I, etc. A recep¢ao conta
com um café que possui acesso direto ao jardim. Os corredores que saem da
recepcao e dao acesso aos diversos setores sdo amplos e possuem 3m, constituidos

por redomas de vidros que permitem a visualizacéo do jardim e iluminag&o natural.

O atendimento ambulatorial é composto por consultérios, salas de espera,
farmacia, triagem e apoio logistico (setor de funcionarios). Também faz parte desse

setor, que conta com 26 leitos, a internacéo de curta duracéo (até 24 horas).

O setor de internamento de longa duracéo possui cinco andares e formato de
hélice para que todos os quartos tenham vista para o jardim e usufruam de ventilacédo
e iluminacdo natural (dada por janelas basculantes). Um total de 260 leitos estéao
distribuidos nos cinco andares sendo que cada andar possui 15 leitos individuais, 32

leitos coletivos e cinco leitos de isolamento.

O setor de atendimento de urgéncia e emergéncia é composto por duas salas

de reanimacéao e pela entrada de ambulancias.

A unidade de tratamento intensivo UTI possui formato que representa um hemi-
seio, dando énfase ao processo de cura. Este setor possui 21 leitos, sendo trés leitos
de isolamento, e 18 leitos de UTIL. A UTI possui acesso direto ao centro cirargico,

centro de imagem e setor de urgéncia e emergéncia (entrada de ambulancias).

O setor de imaginologia € subdividido em subsetores (salas de exames de
imagem, radioterapia e quimioterapia de curta e longa duracao). Para permitir acesso

facil ao publico externo, que necessita apenas exames de imagem, o setor de
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imaginologia possui uma recepc¢ao isolada com acesso pelo lado externo do hospital.
O subsetor de quimioterapia conta com 44 leitos, sendo 20 para aplicacdo de
guimioterapia de longa duracao e 24 leitos para quimioterapia de curta duracao.

Ressalta-se que a capacidade méaxima do hospital é de 351 leitos.

O Centro cirargico é composto por seis salas, sendo duas delas para pequenas
cirurgias, duas de porte médio e duas para grandes cirurgias. Possui apoio logistico,
0 qual é composto por vestiarios, sala de descanso para funcionérios, copa e sala de

recuperacao anestésica.

A central de abastecimento farmacéutico (CAF), central de materiais e
esterilizacdo (CME), copa central, e rouparia central sdo espacos destinados a
servicos terceirizados. Assim sendo, possuem apenas area de recebimento e

distribuicdo de material.

A area administrativa € composta por sala de reunides, sala de direcdo medica,
sala de direcdo técnica, sala de direcao geral, registro de pacientes, administracao

clinica, administracao de enfermagem (protocolo e tesouraria) e arquivos.

A area dos funcionarios é composta por vestiarios, copa terceirizada, refeitorio

e quartos de plantdo destinados aos funcionarios.

O sistema predial inclui manutencdo geral, central de ar condicionado,
geradores, casa de maquinas e bombas, subestacdo de energia, residuos, gases

medicinais e gases convencionais.

A area externa conta com um jardim de cura repleto de plantas locais sendo
algumas de grande porte como Ipés amarelo e roxo, arbustos menores e plantas de
paisagismo. Ha, ainda, uma capela ecuménica, estilo moderno e minimalista feito de

concreto armado e vidro.

O estacionamento para pacientes estd posicionado na frente do hospital e
conta com 348 vagas, sendo 316 vagas normais, 22 para pacientes com deficiéncia,
gestantes e idosos e 10 para 6nibus. Ja o estacionamento para funcionarios, localiza-
se atras do hospital proximo ao acesso para funcionarios. A capacidade total € de 170

vagas, sendo 20 vagas destinadas para deficientes, gestantes e idosos.

O conceito do estacionamento segue o mesmo formato da UTI, sendo

composto de um semicirculo desconstruido que gera dois poligonos simples concavos
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lado a lado separados por um jardim verde. Desse modo, quando observado em uma

visdo aérea, remete a uma mama.

O projeto arquitetdnico foi pensado visando a qualidade de vida e o bem-estar
dos pacientes, uma vez que, associar 0 contato mais préximo entre pessoas que
enfrentam a mesma doenca, promover atividades ocupacionais, facilitar o acesso a
informacdo e projetar um ambiente aconchegante, sdo fatores que influenciam na

recuperacao e no tratamento.

7.7. Proposta Projetual
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CONSIDERACOES FINAIS

Com relacéo aos casos de cancer de mama no Brasil, observa-se um aumento
na incidéncia, o que torna o tema de grande relevancia e, sobretudo, justifica a
implementacdo de um centro voltado ao tratamento e apoio da populacdo acometida

pela doenga.

ApOs realizar estudos a partir de pesquisas bibliogréficas, pode-se concluir que
a cidade de Cascavel (PR) conta com estrutura, localizacdo geografica e
caracteristicas adequadas para a implantacdo de um centro especializado em
oncologia mamaria. Em relacdo ao lugar previsto para a implantacdo do projeto,
verificou-se que sua localizacéo é favoravel devido a proximidade com a natureza, as

condicdes do terreno, ao entorno e a facilidade de acesso.

O projeto arquitetdnico foi pensado visando a qualidade de vida e o bem-estar
dos pacientes, uma vez que, associar o contato mais préximo entre pessoas que
enfrentam a mesma doenca, promover atividades ocupacionais, facilitar o acesso a
informacédo e projetar um ambiente aconchegante, sao fatores que influenciam na

recuperagéo € no tratamento.

Portanto, de acordo com a literatura consultada e obras correlatas analisadas,
pode-se concluir que a associacdo de meios arquitetbnicos associando a biofilia
podera propiciar um ambiente que una necessidades médico-hospitalares com
conforto fisico e emocional, o0 que pode ser melhor alcancado se existir contato com

a natureza.
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