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SOUSA, Ana Paula Pereira de. Proposta Arquitetdnica de Hospice em Sinop-MT: Cuidados
Paliativos e Humanizados Para Pacientes Terminais. 2023. 60 f.
Trabalho de Investigagéo Cientifica— Centro Universitério Fasipe — UNIFASIPE.

RESUMO

Um hospice pode ser definido como uma unidade de internacéo auténoma, dedicado a prestacéo
de cuidados paliativos a pacientes terminais. Cuidados paliativos buscam aiviar o sofrimento,
melhorar qualidade de vida e fornecer suporte a pacientes com condi¢des avangadas ou
crénicas. Assim, pesqui sa teve como objetivo se entender historicamente, a criacdo desses
espacos, e investigar a influéncia dos ambientes para pacientes terminais e suas familias. E
explorar o papel daarquiteturanahumanizacdo dos cuidados paliativos. Paratanto, foi realizada
pesquisas bibliograficas, entrevistas com profissional especializado, um questionario destinado
apopulacdo leiga e a andlise de projetos em arquitetura para unidades de cuidados paliativos a
nivel mundial, nacional e regional. Os resultados obtidos, com cerca de cem participantes,
destacaram aimportancia de um ambiente arquiteténico adequado para oferecer conforto fisico
e emocional aos pacientes e familiares, com foco no bem-estar, convivio, conforto e suporte.
Por fim, ressalta-se a relevancia da arquitetura na promocao de ambientes acolhedores para o
desenvolvimento dos cuidados paliativos e hospices, com o proplsito de atender as
necessi dades dos pacientes terminais.

PALAVRAS-CHAVE: Arquitetura hospitalar; Cuidado paliativo; Doencgas terminais.



SOUSA, Ana Paula Pereirade. Architectural Proposal for Hospice in Sinop-MT: Palliative
and Humanized Care for Terminal Patients. 2023. 60 f.
Trabalho de Investigagéo Cientifica— Centro Universitario Fasipe — UNIFASIPE.

ABSTRACT

A hospice can be defined as an autonomous inpatient unit dedicated to providing palliative care
to terminal patients. Palliative care aims to aleviate suffering, improve the quality of life, and
provide support to patients with advanced or chronic conditions. Therefore, thisresearch aimed
to comprehend the historical development of these spaces and investigate the influence of
environments on terminal patients and their families. It also sought to explore the role of
architecturein humanizing palliative care. To achievethis, it involved bibliographical research,
interview with specialized professional, a questionnaire targeting the lay population, and an
analysis of architectural projects for palliative care units on a global, national, and regional
scale. The results, encompassing approximately a hundred participants, underscored the
importance of an appropriate architectural environment to offer physical and emotiona comfort
to patients and their families, focusing on well-being, socia interaction, comfort, and support.
Finally, it emphasizes the relevance of architecture in fostering welcoming environments for
the advancement of palliative care and hospices, with the purpose of meeting the needs of
terminal patients.

KEYWORDS: Hospital architecture; Palliative care; Terminal illnesses.
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1. INTRODUGCAO

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) definiu em 2002 os Cuidados Paliativos
como uma abordagem essencia paratratar pacientes com doencas graves, independentemente
da possibilidade de reversdo ou tratamento curativo. Tais cuidados visam ndo somente o
paciente, mas também se estendem ao apoio aos familiares, promovendo a compreensdo do
sofrimento e proporcionando uma assi sténcia holistica diante de doengas ameagadoras da vida,
sejam elas de natureza aguda ou cronica (D’ALESSANDRO et al., 2020).

Os hospices representam um tipo de instituicdo de salde independente, altamente
especializado em cuidados paliativos. Estes centros ndo se limitam apenas a proporcionar
assisténcia médica e de enfermagem, mas também englobam uma gama abrangente de outros
servicos de salide. Além disso, adotam uma abordagem holistica, visando n&o apenas ao aivio
dos sintomas, mas a promo¢ado da funcionalidade dos pacientes. Um diferencial de um hospice
em relagdo aum hospital tradicional é aflexibilidade de suasregras, o que facilitaa presencae
a participacao ativados familiares (BELFIORE et al., 2023).

O termo "hospice’ ndo se restringe a uma infraestrutura fisica, mas representa uma
filosofia de assisténcia especifica. E direcionado para pacientes que se encontram em uma fase
avancada de uma doenca grave, com uma expectativa de vida estimada de seis meses ou menos.
Hospi ce compreende uma abordagem que se foca na aplicagdo intensiva de cuidados paliativos,
oferecendo suporte tanto ao paciente em seu processo de transi¢céo ao final da vida quanto a
assisténcia dedicada aos familiares. Esta filosofia abrange um cuidado abrangente, que ndo
somente proporciona conforto ap paciente, mas também estende apoio e acolhimento aos
familiares e entes queridos durante o luto (FERRIS, 2015).

Diversas formas de atendimento em cuidados paliativos estdo disponiveis, contudo,
sua eficaz implementago requer uma andlise aprofundada do contexto especifico. E essencial
considerar as particularidades do ambiente para a implementacéo. Pacientes em cuidados

paliativos podem demandar diferentes formas de assisténcia ao longo do progresso de suas
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doencas. Portanto, ainterligacdo dos servigos disponiveis é crucial para proporcionar cuidados
completos e holisticos (BELFIORE et al., 2023).

Justificativa

De acordo com a Associacdo Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP, 2012), a
implementacdo dos cuidados paliativos no territorio brasileiro € recente em sua prética,
observando-se que a maioria dos grupos em atuacao teve seu inicio em torno do ano 2000.
Entretanto, é perceptivel a auséncia de regulamentaces especificas, definicbes claras e
incorporacao desses cuidados nas politicas de assisténcia, tanto no ambito publico quanto no
privado.

A Resolucdo n° 41, normatiza a of erta de cuidados paliativos como parte dos cuidados
continuados integrados no d&mbito do Sistema Unico de Salde (SUS). Ademais o Art. 3° da
Resolucéo n° 41/2018, dispde que a organizacdo dos cuidados paliativos tem como objetivos
integrar esses cuidados na rede de atencdo a salde, promover a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes, e incentivar o trabalho em equipe multidisciplinar. Adiciona mente determinam
que os cuidados paliativos devam estar disponiveis em todo ponto da rede de salide, ha atencdo
bésica, domiciliar, ambulatorial, hospitalar, urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2018).

A situacdo dos cuidados paliativos no Brasil € aarmante, revelando que
aproximadamente 57,5% das mortes ocorridas no pais necessitavam desse tipo de assisténcia
especifica. Esses dados refletem uma realidade preocupante, especialmente considerando que
o Brasil est4 entre os paises com menor disponibilidade de cuidados paliativos. A escassez de
acesso a esses cuidados afeta diretamente a qualidade de vida dos pacientes em fase terminal.
Vae destacar que cerca de 70% dos 6bitos no pais ocorrem em ambientes hospitalares, sendo
as unidades de terapia intensiva (UTIs) o principal cenério paratais ocorréncias (ALMEIDA,
2020).

A contemplacéo daespecialista Cicely Saunders de adotar uma abordagem abrangente
da pessoa humana e oferecendo cuidados integrados, para conseguir aliviar o sofrimento,
controlar os sintomas e fornecer cuidados humanizados, mudou a maneira de se raciocinar 0s
cuidados. Essa nova abordagem holistica e multiprofissional em relacdo a pacientes sem outras
opcoes terapéuticas transformou a perspectiva sobre a morte e os hospices (RODRIGUEZ,
2015).

O estabelecimento apropriado para a prestagdo de cuidados paliativos a pacientes
terminais é umatarefa desafiadora e de dificil acesso. Essetipo de estrutura é fundamental para
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assegurar a qualidade de vida dos pacientes terminais, uma vez que a escolha do loca é
determinada pel os cuidadores e familiares, centrando-se no aivio dos sintomas e na assisténcia
integral (D’ALESSANDRO, et al. 2020). Portanto, a criacdo de ambientes adequados e
propicios para a realizagao desses cuidados torna-se uma necessidade critica, uma vez que a
qualidade do ambiente fisico desempenha um papel crucial no bem-estar dos pacientes no
processo do fim davida (ALMEIDA, 2020).

Problematizacdo

Segundo a Associaggo Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), o levantamento do
mapa de servicos mais recente nas regides do Brasil em 2018 revelou que a falta de servicos de
Cuidados Paliativos na regido Centro-Oeste, com apenas 5% de cobertura em todo o pais,
configura uma caréncia significativa. Essa constatagdo ressalta a necessidade urgente de a ocar
recursos adicionais e intensificar a atencéo a essa problemética.

Além disso, ao considerar o funcionamento dos hospices, instituicdes exclusivas para
finalidade, € possivel observar que a situacédo se torna ainda mais precaria, uma vez que
existem apenas oito deles em todo o Brasil, conforme os registros disponiveis (ANCP, 2018).

O centro-oeste € uma das regi6es mais desfavoreci das para o atendimento de cuidados
paliativos. De acordo com os dados do Atlas de Cuidados Paliativos (2019), verifica-se uma
disparidade na distribuicdo de leitos hospitalares para cuidados paliativos no Brasil, revelando,
em termos gerais, uma escassez de |eitos disponiveis. Naregido do Centro-Oeste, a oferta é de
aproximadamente 0,00528 leitos por mil habitantes (DOS SANTOS; FERREIRA; GUIRRO,
2019).

O problema central desta pesguisa visa responder como € possivel aprimorar 0s
hospices como espacos de cuidados paliativos e humanizados que atendam efetivamente as
necessidades de pacientes terminais? E a influéncia do ambiente fisico na competéncia dos
cuidados paliativos e no bem-estar dos pacientes, e assim também como a arquitetura pode

proporcionar avivéncia de uma morte digna e confortavel.
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1.3. Objetivos
1.3.1 Objetivo gerd

Elaborar um estudo para a criagdo de um hospice como espago destinado ao

acolhimento e a prestagdo de cuidados paliativos para pacientes terminais, considerando as

diretrizes que promovam um ambiente propicio a dignidade, ao conforto e & humanizagdo dos

cuidados.

132  Objetivo especifico

Explorar adefinicdo, a evolucéo e o propésito de um hospice;

Andisar a influéncia dos ambientes de hospice para 0s pacientes terminais e suas
familias,

Investigar como a arquitetura pode desempenhar um papel fundamental na promocéo
da humanizagdo dos cuidados paliativos,

Explorar projetos de referéncias acerca da tematica e sua contribui¢cdo no ambito de

arquitetura de unidade de cuidado paliativo.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Conceitos e principios dos cuidados paliativos

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS, 1990) afirma que é fundamental garantir um
cuidado diligente e pleno aos paci entes cuj as condi ¢des médi cas ndo respondem aos tratamentos
de cura convencionais. O gerenciamento da dor, de sintomas adicionais e abordar as questbes
psicossociais e espirituais sdo alicerces essenciais (PAIVA et al., 2022). Assim os cuidados
paliativos incluem a assisténcia prestada por uma equipe multidisciplinar que visa melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e dos seus familiares que enfrentam doengas potencial mente
fatais e outros sintomas fisicos, sociais, psicol6gicos e espirituais (BRASIL, 2018).

Elementos centrais buscados durante o processo de cuidados paliativos devem ser
aplicados em ambientes apropriados para tornar a assisténcia mais segura tanto para 0s
pacientes quanto para suas familias, atendendo as suas necessidades e dos cuidadores. Tais
elementos incluem: autonomia, dignidade, comunicagdo, abordagem multiprofissional, perdae
luto (RODRIGUEZ, 2015).

Os principios que norteiam os cuidados paliativos incluem a mitigacdo da dor e de
outros sintomas que causam tormento, como fadiga, anorexia, dispnela e sintomas
gastrointestinais (BELFIORE et al., 2023), e aos cuidados é necessério acfes de tratamento
adequadas, visando aliviar o desconforto, controlar sintomas e melhorar a qualidade de vida
(LIANG, 2015).

Além disso, afirmar a importancia de conceituar a morte e 0S processos naturais,
evitando tanto a aceleracdo quanto a postergacéo da morte visam atenuacdo da angustia dos
pacientes e 0 bem-estar pleno (BELFIORE et al., 2023). Assim sendo, a mudanga historica dos
ltimos quatro a cinco sécul os sobre as perspectivas das pessoas em relacéo amorte ainda estéo
passando por mudangas substanciais no campo de cuidados paliativos e devem ser

cuidadosamente analisadas e adaptadas para melhor atender as necessidades e desgos dos
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pacientes, garantindo uma abordagem mais humanizada e compassiva no enfrentamento da
morte (PAIVA et al., 2022).

Ademais, é ressaltado que tais mudancas de pensamento podem melhorar a qualidade
devida, tendo aspectos positivos parao advir dadoenca, com base naval orizacdo da autonomia
do paciente no periodo final da sua vida. Também se discute a importancia de lidar com o
prolongamento da sobrevida, que, embora possa ser benéfico em aguns casos, pode ser
restritivo e afetar a qualidade de vida. Portanto, os cuidados paliativos sdo destacados como
uma estratégia para fornecer assisténcia significativa desde as fases iniciais da doenca, com o
potencial de garantir e, at€ mesmo, prolongar o tempo de vida dos pacientes (BELFIORE et al.,
2023).

Pode-se acrescentar que a evolugdo dos conceitos e principios dos cuidados paliativos
transcendeu o ambito restrito da medicina patol 6gica da oncologia, por mais que se entenda de
o foco ser amorte digna, o entendimento de vida com qualidade faz-se necessario (SOUZA et.
al., 2022). A vistadisso € vital garantir o conforto maximo do paciente neste periodo, tornando
essencial combinar esse aspecto com a qualidade e a seguranca do ambiente. Portanto, o local
onde o paciente estd hospedado deve proporcionar conforto, abrigo e seguranca, minimizando

riscos externos a sua situacdo clinica atual (BELFIORE et al., 2023).

2.2. Contexto histérico

2.2.1. Hospices Pré-contemporaneos

Na antiguidade, as civilizacBes respondiam col etivamente as doencas, acreditando em
curandeiros com dons divinos. A médica religiosa romana Fabiola fundou um abrigo, chamado
"hospice”, para cuidar de pobres, doentes e peregrinos, seguindo preceitos cristdos. Com a
difusdo do Cristianismo na ldade Média os mosteiros passaram a acolher doentes e
incapacitados, e, durante as Cruzadas, vigjantes doentes frequentemente passavam seus Ultimos
dias sob cuidados de monges, freiras e voluntarios. Esses eventos histéricos marcaram o inicio
e aevolugdo dos cuidados paliativos ao longo do tempo (FERRIS, 2015).

A palavra "hospice”, na ldade Média, ndo era originalmente associada aos cuidados
paliativos na sua forma moderna. Nesse contexto historico, 0os hospices eram estabel ecimentos
gue se originaram devido as extensas peregrinacoes realizadas por cristdos em direcdo alocais
sagrados, frequentemente envolvendo viagens que duravam meses, e em alguns casos, anos.
Muitos peregrinos adoeciam durante essas jornadas e, eram acol hidos e cuidados em hospices,

havianesses|ugares como principal foco arecuperacao e acol himento, para depois continuarem
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suajornada. Portanto, essa praticainicial dos hospices estava mais alinhada com principios de
cuidados paliativos, embora o termo "cuidados paliativos' ndo fosse empregado naquela época
e, portanto, ndo era associado aos hospices modernos (ALVES et al., 2015).

No século XVII, na Europa, se constatou o0 surgimento de vérias instituicbes de
caridade dedicadas a abrigar e cuidar de individuos carentes, 6rféos e doentes. Essa prética
ganhou forca, especialmente com as organizacGes religiosas, tanto catdlicas quanto
protestantes. Com o0 advento do século XIX, essas ingtituicdbes comecaram a adotar
caracteristicas mais proximas as de hospitais. E em 1879, as Irmas de Caridade Irlandesas
estabeleceram o "Our Lady’s Hospice of Dying" em Dublin, e, em 1905, aOrdem de IrmaMary
Aikenheads inaugurou o "St Joseph’s Hospice"” em Londres (TAVARES DE CARVALHO;
PARSONS, 2012)

No século XIX, foram estabelecidos os primeiros hospices destinados a cuidar de
pacientes terminais, um marco notavel na evolucdo dos cuidados paliativos. O S. Joseph
Hospice, fundado em 1805 em Hackney, Gra-Bretanha, pelas Irmés Irlandesas da Caridade, foi
uma das primeiras instituicdes desse tipo. Jeanne Garnier, fundadora do primeiro hospice
exclusivo para pacientes moribundos em Lyon em 1842, e Mary Aikenhead, que em 1846 criou
uma casa para abrigar pacientes em fase terminal em Dublin, denominada hospice, inspiraram
outros hospices a surgirem na mesma época, como 0 &. Columba em 1885 e 0 . Luke's em
1893, ambos em Londres. Essas iniciativas foram lideradas por mulheres notéveis e
desempenharam um papel crucial na promocdo dos cuidados paiativos (ALMEIDA, 2022,
OLIVEIRA, 2008).

Sendo que estas mulheres, mesmo sem conhecimento distinto de cada uma, formaram
essas acoes que estavam profundamente enraizadas em val ores compartilhados, principa mente
de natureza filantropica e religiosa. Como resultado, essas iniciativas tiveram um impacto
significativo em escala global, contribuindo para o desenvolvimento dos cuidados paliativos e
seu enfoque na qualidade de vida de pacientes terminais. Essas agOes pioneiras marcaram um
avanco notavel na historia dos cuidados paliativos (ALMEIDA, 2022).

2.2.2.Hospice Moderno

O primeiro hospice moderno foi fundado no ano de 1967, em Londres, pelarenomada
Cicdly Saunders, assistente social, enfermeirae médica, teve suavidavoltadaparaéreadasalide
e escreveu varios artigos e livros sobre cuidados paliativos (ANCP, 2023). Ademais, teve um

paciente em especia que marcou para profissionais da salide e pacientes paliativos no primeiro
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hospice, St. Christopher’s Hospice, € influenciou positivamente a Saunders inaugurar tal
servigo, David Tasma. O principal foco trazido para essa nova estrutura era o controle dos
sintomas do psicoldgico até o fisico, fato que Saunders percebeu quando Tasma enfrentou aos
40 anos um diagnostico de cancer inoperavel e viu em suas conversas gque a Unica alternativa
seriaminimizar seu sofrimento e trazer conforto nos seus dias finais (Alves et al., 2019).

Cicely Saunders, amplamente reconhecida como a fundadora do movimento moderno
de hospice, estabel eceu o objetivo de cuidar de pacientes terminais com o apoio de uma equipe
multidisciplinar. Ao fundar o Saint Christopher Hospice no Reino Unido em 1967, estabel eceu
um novo paradigmaao fornecer assisténciaintegral aos pacientesem fim devida. Elesadotaram
uma abordagem holistica, abrangendo desde o controle de sintomas até o aivio da dor e do
sofrimento psicol 6gico. Desta forma, revolucionando o modo de cuidar de pacientes terminais,
e impulsionou uma mudanca significativa na forma como as pessoas encaram a morte e na
atencdo as necessidades humanas em um momento téo sensivel (HERMES; LAMARCA, 2013;
LIANG, 2015).

Tendo o novo movimento de hospice seus fundamentos de inteirar a relevancia da
vida, reconhecendo a morte como um evento intrinseco avida, oferecem um sistemade suporte
paraauxiliar afamiliaalidar com adoenca e a sobreviver ao periodo de luto. Ao centrar o foco
ndo exclusivamente no paciente, mas também em sua familia, esses cuidados destacam a
importancia da singularidade do individuo e daabordagem integral do caso. (BELFIORE et al .,
2023; HERMES; LAMARCA, 2013)

A partir dos anos 60, inspirados pelo . Christopher’ s Hospice, os Estados Unidos
obtiveram os primeiros hospices surgirem em Braford, Connecticut, fundado por Florence
Wald, e o Canada presenciou a criagéo de uma unidade de cuidados paliativos independente na
McGill University, em Montreal, fundada pelo médico Dr. Balfour Mount (FERRIS, 2015).

Embora a mudanca de nomenclatura tenha ocorrido devido a origem da palavra
"hospice” que, em francés significa um local de abrigo para os pobres e desfavorecidos,
atualmente "hospice’ e "cuidados paiativos' sdo termos intercambidvels que descrevem a
mesma abordagem de cuidados focados no alivio do sofrimento e na melhoria da qualidade de
vida, conforme definido pela Organizac&o Mundia de Salide (OMS) em 2002. (FERRIS, 2015;
HERMES; LAMARCA, 2013).
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Aspectos L egais de Unidades de cuidados paliativos

Emborao Brasil aindando tenhaumalei diretamente voltada para cuidados paliativos,
existem regulamentos que, quando considerados em seu contexto historico, e em sua légica
sistémica e objetivos, destacam e tornam-se obrigatérios na implementacdo deste ambiente
(D’ALESSANDRO et al., 2020).

Os principios fundamentais do Cédigo de ética médica (CFM) citam que entre os
direitos dos pacientes se incluem os cuidados paliativos quando esse estiver em situacéo
termina ouirreversivel detratamento. Além do Art.° 41 citar que quando o médico diagnosticar
como incuravel ou terminal, o paciente ou responsavel legal, tem o direito de oferecer os
cuidados paliativos e ndo expressar nenhum tratamento indtil ou obstinado (CFM, 2018).

O Estatuto da pessoa idosa, oficialmente designado pela Lel n° 10.741, promulgado
em 2003, estabelece os direitos fundamentais dos cidadaos com idade igual ou superior a 60
anos no Brasil. Essa importante legislacdo reforca os principios e direitos ja previstos na
Constituicdo, visando a promoc¢do de uma vida digna para os idosos (BRASIL, 2003)

A Le n°14.423, de 2022, complementa que nas institui¢cdes de sallde, 0 hospice entra
como tal, e, portanto, obriga a capacitacéo dos profissionais ali presentes e devem atender aos
critérios minimos para atendimento de quaisquer necessidades do idoso, assim como a
orientagdo do responsével lega (BRASIL, 2022).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, também conhecido como ECA, promulgado
em 1990, é um marco legal gque estabelece os direitos fundamentais das criancas e dos
adolescentes no Brasil. Esta legislacdo reconhece e assegura os direitos constitucionais,
incluindo avida, salide, educacéo e a garantia de um futuro com qualidade (BRASIL, 1990).

O artigo 11 deste estatuto assegura o acesso integral a cuidados voltados para a saide
de criancas e adolescentes por meio do Sistema Unico de Salde (SUS). Esse acesso abrange
uma ampla gama de servigos, e as institui¢des que executam programas de internagdo devem
cumprir pelo Art. 94 einciso I X, desde cuidados meédicos e psicol6gicos (BRASIL, 1990).

Relacéo entre cuidados paliativos, humanizacéo e arquitetura

A arquitetura desempenha um papel fundamental na humanizacdo de espacos de
permanéncia prolongada, e o bem-estar da pessoa deve estar incorporado em todos os detalhes
do projeto arquitetdnico. Nesse contexto, Jodo Filgueiras Lima, conhecido como Leé, foi um

arquiteto brasileiro que contribuiu significativamente para enriquecer a dimensdo humana na
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producdo arquitetonica, especia mente em ambientes hospitalares, onde o conforto do paciente
éfundamental. L elé se destacou na criagdo de ambientes que consideram tanto as necessidades
fisicas quanto as emocionais dos pacientes, promovendo um ambiente propicio para o bem-
estar (VERNILO; DA MOTA, 2018; CARVALO, 2014).

Na arquitetura hospitalar observou-se um aumento na adogdo de uma abordagem
centrada no ser humano, com a humanizagdo dos espagos de salide que implicou na criagdo de
arquitetura que segja eficaz, esteticamente agradavel e acolhedora, aém de que introduziu um
novo caminho de evolucdo no campo da arquitetura. Essa abordagem contemporénea se
concentranamelhoria e no uso mais eficaz dos espagos, transformando-os em ambientes ricos
em sensagdes e experiéncias sensoriais, que também faz parte da neuroarquitetura
(CARVALHO, 2014; RANGEL ; DE SOUZA MATOS, 2021).

Visando a arquitetura projetada com compaixao, a abordagem da Politica Nacional de
Humanizac&o destaca a importancia da "ambiéncia' nos cuidados de salde, referindo-se ao
tratamento do ambiente fisico, social e interpessoal, que influencia diretamente a qualidade da
assisténcia. Esta estratégia defende que os espacos de cuidados paliativos devem incorporar
elementos arquitetdnicos, como forma, cor, luz, cheiro, som e textura, a fim de criar um
ambiente acolhedor, resolutivo, digno e humano, promovendo o bem-estar e a sensacéo de
acolhimento para aquel es que usufruem desses espacos (DA SILVA; BRUM, 2022).

Para 0s espacos destinados aos Cuidados Paliativos, essa abordagem arquitetbnicaesta
cada vez mais crucial na sociedade. Isso demanda um apoio crescente para sua realizacdo. A
arquitetura paliativa tem a capacidade de redefinir a concepcao de limitagbes no ser humano.
Com esse propdsito, é essencial criar ambientes acolhedores e de apoio que gjudem areduzir a
dor, diviar a ansiedade e oferecer oportunidades de distracdo e lazer. A humanizacdo dos
espacos ndo deve ser generalizada, uma vez que cada paciente responde de forma Unica (DA
SILVA; BRUM, 2022; FRAZAO, 2015; LIMA; MESQUITA, 2013).

O Hospital Colbniade Barbacena, representa um paradigma historico nasalide mental,
caracterizado por préticas inadequadas, isolamento e estigmatizacdo dos pacientes. Essa
realidade do passado evidencia uma fata de respeito pelos direitos e pela dignidade dos
individuos. Ao abordar o tabu damorte, o Hospital Col6nia de Barbacena destaca-se como um
exemplo extremo de préticas historicas prejudiciais ao paciente, onde por préticas desumanas
relacionadas a saide mental. (MANZI FILHO, 2019).

No cenério contemporaneo, a énfase nos cuidados paliativos destaca aimportancia de
integrar essa abordagem aos tratamentos médicos convencionais, considerando atotalidade do

individuo, inclusive sua finitude. Os cuidados de salde mais humanizados e abrangentes,
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oposto as préticas histéricas que negligenciavam esses aspectos. Engquanto os hospices
emergem como uma resposta contemporanea que desafia e transforma as abordagens
centralizadas no paciente e sua familia. Esse contraste sublinha a evolucdo na percepcéo e no
tratamento da morte na sociedade, ilustrando a importancia do progresso nos cuidados
paliativos e na humanizagéo do fim davida (D’ALESSANDRO et al., 2023).

2.4.1. Arquitetura de unidades de cuidados paliativos

Para 0 ambiente se tornar mais agradavel para o paciente e prevenir a ocorréncia do
quadro de delirium, (termo utilizado na medicina para quando ha uma ateracdo de percepcéo e
consciéncia), € preciso manter o local bem iluminado com luz natural durante o dia e reduzir a
iluminacdo a noite, além de garantir boa ventilacdo, auséncia de odores desagradaveis e
minimizacdo de ruidos no ambiente sdo préticas essenciais (D’ALESSANDRO et al., 2020).

O hospital é associado a sensacdo de rigidez como esteredtipo, e aumagrande faltade
privacidade. Por outro lado, 0 hospice é caracterizado por suas distin¢des, como a criacdo de
espagos mais aconchegantes para a convivéncia com familiares e areas designadas para
atividades holisticas. Contudo, € essencial que 0s hospices também estejam prontos para lidar
com eventuais complicages médicas (BELFIORE et al., 2023).

Sendo assim, no projeto arquitetdnico para ambientes de cuidados paliativos é preciso
pensar no conforto do paciente, com camas e poltronas gjustaveis e ergondmicas. A higiene é
priorizada, com limpeza rigorosa e desinfeccdo. A ventilacdo eficaz e purificadores de ar
controlam odores. A temperatura ambiente deve ser agradavel e regulével. A Luz natura e a
iluminag&o suave criam ambiente acol hedor, enquanto medidas de i solamento acustico reduzem
ruidos externos, mantendo a tranquilidade para o conforto emocional dos pacientes
(BELFIORE et al., 2023).

De acordo com as diretrizes de humanizag&o, € crucia que o0s quartos hospitalares
atendam aos requisitos técnicos indispensaveis, além de promoverem um ambiente acol hedor
e confortavel. A utilizagdo da luz natural é uma estratégia essencial para humanizar esses
ambientes. No caso dainternagdo pediétrica, € recomendado o emprego de elementos |udicos
paratornar os espagos mais adequados aos gostos das criangas (CARVALHO, 2014).

O paciente precisa de um ambiente terapéutico que estimul e sentimentos positivos, ou
sgja, um projeto arquiteténico bem elaborado desempenha um papel crucial nisso, pois o
arquiteto deve adaptar 0 espaco as necessidades dos pacientes (LIMA; MESQUITA, 2013). E

para criar um ambiente seguro e acolhedor, € essencial plangar protocolos de cuidados
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paliativos, prevenindo eventos adversos e permitindo flexibilidade no espaco para objetos
pessoais. Essas medidas devem ser avaliadas regularmente, equilibrando riscos e beneficios
(BELFIORE et al., 2023).

2.4.2. Neuroarquitetura aplicada em ambientes sensiveis ao luto

Os pacientes com doencas terminai s frequentemente experienciam um ampl o espectro
de sofrimento psicol 6gico, incluindo emocgdes como negacao, raiva, ansiedade, tristeza e medo.
Diferenciar se tais emocdes sdo parte do processo de adaptacdo ou demandam intervencéo é
desafiador (D’ALESSANDRO et al., 2020). Deste modo, a pesquisa em neurociéncia enfatiza
a predominancia dos estimulos inconscientes, enfocando o mapeamento cerebral para
compreender como as estruturas cerebrais influenciam a percepcdo do espaco. 1sso é essencial,
j& que pacientes passam grande parte do tempo em ambientes fechados. Além disso, embora o
impacto do design do ambiente possa ndo ser imediatamente reconhecido, reflete-se nas
respostas comportamentais do ser humano (RANGEL ; DE SOUZA MATOS, 2021).

Os espagcos de escuta para pacientes e familiares que enfrentam com o luto
anteci patério devem proporcionar um ambiente seguro e acol hedor para expressar o sofrimento
(D’ALESSANDRO et al., 2020). Nas edificactes destinadas ao cuidado de individuos doentes,
a énfase € criar uma ligagdo humanizada entre os usuarios e o ambiente. A humanizacéo do
ambiente envolve entender e atender as necessidades especificas dos usuarios para garantir
conforto e suporte durante o periodo de tratamento (DA SILVA; BRUM, 2022).

Por conseguinte, a atencdo dos arquitetos a interagdo entre a mente humana e o
ambiente sempre foi presente. Com as recentes teorias no ambito da arquitetura, houve uma
crescente integracdo entre area e a neurociéncia, impulsionada por estudos sobre o
ambiente e seu impacto ho comportamento humano. Esse movimento busca uma abordagem
mai s humanista na concepcao dos espacos arquitetonicos, valorizando a experiénciavivida em
tais ambientes (VILLAROUCO, et al., 2021).

A neuroarquitetura de interiores desempenha um papel significativo ao vincular
sensagdes, memorias e emogdes, influenciando a identificagdo e as respostas emocionais e
comportamentais no ambiente. Contudo, ao conceber um espaco, é imprescindivel considerar
a sensibilidade e a cautel a, levando em consideragdo o impacto do ambiente em suatotalidade.
Diversos aspectos nesses projetos estdo associados a criacdo de sensacfes que promovem o
bem-estar (RANGEL ; SOUZA, 2021).
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Nesse interim, ha elementos associados diretamente, as cores e ailuminacgéo, as cores
atuam como estimulos cerebrais, possuindo uma linguagem singular que se relaciona com as
memorias e experiéncias individuais. As combinagdes cromaticas geram uma linguagem capaz
de influenciar, direta ou indiretamente, o0 comportamento humano (RANGEL ; SOUZA, 2021)

Essa influéncia das cores e da iluminacdo se conecta a prética da cromoterapia,
cromoterapia é uma terapia que se baseia no uso terapéutico das diferentes cores do espectro
solar, como vermelho, laranja, amarelo, verde, azul, anil e violeta. Seu objetivo consiste em
restabel ecer 0 equilibrio fisico e energético do corpo. No contexto cromo terapéutico, as cores
sdo divididas em categorias, as "quentes' - que emanam luz e vibragdes que estimulam
sensacoes fisicas e energéticas intensas, como vermelho, laranja e amarelo - e as "frias" -
possuindo tonalidades mais escuras e vibracfes mais sutis e calmantes, como verde, azul, anil
evioleta (SAPS, 2019).

No contexto dos cuidados paliativos, 0 ambiente de luto pode tornar-se particularmente
intenso devido as condicBes graves dos pacientes e a possibilidade de ébito durante o
tratamento. Portanto, € fundamental que os profissionais de salde estggam devidamente
preparados para fornecer suporte emocional tanto aos pacientes quanto aos seus familiares
(D’ALESSANDRO et al., 2020).



3. ESTUDO DE CASO

3.1. Willson Hospice House

Desde o seu inicio, o Willson Hospice House teve a intencéo de ndo apenas atender
aos pacientes, mas também de ser um refligio ecol 6gico para a comunidade local (figura01). E
aUnicainstalacéo de salde no mundo reconhecida com Certified Siver Audubon International
Sgnature Sanctuary. 1sso significa que, o Hospice atende a altos padrfes de sustentabilidade e
conservacado ambiental, contribuindo para a preservacéo do meio ambiente e para a criacéo de

um espaco de sallde e bem-estar que € ecol ogicamente responsavel (PERKINS&WILL, s. d.).

Figura 01: Entorno do Willson Hospice House

FERREoEOEODEDS

Fonte: PERKINS&WILL, s.d. Adaptado pela Autora, 2023.
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Desenvolvida pelo escritério de arquitetura Perkins& Will, que é reconhecida por sua
énfase na sustentabilidade e inovagdo em suas abordagens. O entorno conta com uma area de
85 hectares e foi implementado de forma restrita, ocupando apenas 6 hectares. Essa limitacéo
significativa permitiu preservar 93,5% do terreno, mantendo sua quase intocada paisagem
original, alinhando-se aos objetivos de preservacdo ambiental e a harmonia com a natureza
circundante. Situado em Albany, Geodrgia, nos EUA, o projeto foi desenvolvido paraseintegrar
a paisagem e ao contexto da regido sul do pais (figura 02), sendo concluido em junho de 2010
(PERKINS&WILL, s. d.).

Figura 02: Perspectiva externa

Fonte: PERKINS&WILL, s.d.

O setor administrativo abriga 50 funcionarios de assisténcia domiciliar que vigjam
diariamente para acancar pacientes nos 11 condados vizinhos e inclui espago para reunides
publicas (figura 03). As instalacfes de assisténcia a sallde sdo organizadas em trés unidades e
areas de suporte associadas para 18 pacientes internados (figura 04). As areas do programa
residencial sdo projetadas para receber pacientes e suas familias, que podem permanecer o dia
todo. Cada unidade é composta por 6 quartos privativos agrupados em torno de uma sala de
estar familiar com espago para refei¢des, leitura e conversa. Uma variedade de outras areas de
conversacao/reunido também € fornecida: capela, sala de musica, sala de jogos para criangas
ativas, cozinha de familia e salade sol (PERKINS&WILL, s. d.).
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Figura 03: Prédio administrativo

Fonte: PERKINS&WILL, s.d.

Figura 04: Areados pacientes e atendimento
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Fonte: PERKINS&WILL , sd.

O objetivo do projeto de fornecer servigos de assisténcia a salide em um ambiente
intencionalmente "ndo institucional", seu design € o mais acessivel e familiar possivel (figura
05). O edificio de estruturade madeira utiliza extensas areas envidragadas para abrir vistas para
a paisagem, inclui acentos de pedra natural, como a lareira no saguéo (figura 06), e oferece
alpendres com trelicas e toldos nas salas dos pacientes e espagos externos de convivéncia
(PERKINS&WILL, s. d.).
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Figura 05: Salade estar das familias

Fonte: PERKINS&WILL, s.d.

Figura 06: Recepcao e sagudo de entrada

Fonte: PERKINS&WILL, s.d.

O acesso ap ambiente externo é uma parte importante da misséo de alivio do estresse do

Willson Hospice. Cada par de quartos de pacientes compartilha um alpendre, portas duplas
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permitem que as camas dos pacientes sejam levadas diretamente para fora (figura 07), onde
podem desfrutar davista paraos jardins de tranquilidade, possui umacamacom banco najanela
em cada quarto de paci ente para os acompanhantes. As trés unidades para pacientes em formato
de edificio rustico estdo dispostas ao redor de um patio central. A capela possui seu proprio
jardim (figura 08), cercado por camélias (PERKINS&WILL, s. d.).

Figura 07: Quarto do paciente com vistaparao jardim

Fonte: PERKINS&WILL, s.d.
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A afirmagéo da diretora executiva da Albany Community Hospice, Patty Woodall,
ecoa a experiéncia dos pacientes " Os pacientes tém desfrutado dos bel os arredores tanto dentro
quanto fora do prédio. Durante o dia, o0 edificio € inundado de luz, o que eleva seus animos.
Alguns gostam de sair para o patio para sentar-se.” Mais de 80% dos espacos séo iluminados

durante o dia, e mais de 92% possuem vistas externas (figura 09) (PERKINS&WILL, s. d.).

Figura 09: Perspectiva externa sala de estar familiar
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Fonte: PERKINS + WILL, s.d.

A Suzanna Macintosh, Jardineira principal e Membro da Comunidade local destaca
que, "A Willson Hospice House é projetada para cuidar ndo apenas das necessidades fisicas dos
pacientes em uma instalacdo de ponta, mas também proporciona aos pacientes e suas familias
aoportunidade de se reconectar com abeleza e apaz do mundo natura e lembrar que todos nés
temos um lugar no universo” (PERKINS&WILL, s. d.).

Valencis Curitiba Hospice

Valencis Curitiba Hospice é uma instituicéo de salide inovadora que quebra com os
model os tradicionais de hospitais. O projeto, realizado pela Olesko & Lorusso Arquiteturaem
2017, estalocalizado em Bigorrilho, Curitiba - PR, abrangendo uma éreatotal de 1.500 m2, com
870,5 m? construidos e 586,29 m? destinados exclusivamente ao hospice. A énfase no design
integra-se a extensa érea verde, proporcionando um ambiente acolhedor parao conforto e bem-
estar dos héspedes (figura10) (VALENCIS, 2023).



30

Fonte: Vaencis Curitiba Hospice, 2023

O Vaencis Curitiba Hospi ce acol he pacientes em cuidados paliativos, bem como suas
familias, acreditando que a vida deve ser celebrada e tratada com dignidade até o seu fim
natural . Esse ambiente humanizado € enriquecido por amplas areas verdes (figurall), incluindo
um orquidario, arvores frutiferas e espaco para jardinagem, onde até mesmo animais de
estimagao sdo bem-vindos paravisitas (VALENCIS, 2023).

Figura 11: Areaverde e espaco de jardinagem

Fonte: Vaencis Curitiba Hospice, 2023

Ao invés de se assemelhar a ambientes hospitalares, o Vaencis oferece um espaco
aconchegante (figura 12), meticulosamente projetado para proporcionar conforto e bem-estar
aos seus residentes. O foco principal esta no atendimento altamente personalizado, com uma
equipe técnica multidisciplinar especializada em cuidados paliativos modernos, pronta para
acolher pacientes e familiares com profunda empatia e respeito (VALENCIS, 2023).
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Figura 12: Sdlade estar familiar

Com o objetivo de criar um ambiente que lembre o lar e promover a interagcdo entre
pacientes, familiares, acompanhantes e a equipe multidisciplinar, séo disponibilizadas amplas
e confortavels salas de estar. As visitas de familiares, inclusive de criancas dos pacientes, séo
encorgjadas, e ha um espaco dedicado especialmente as criangas, chamado de Espaco Kids
(figura13) (VALENCIS, 2023).

Figura 13: Espaco Kids

Fonte: Vaencis Curitiba Hospice, 2023

Em 2017, Vaencis Curitiba Hospice inaugurou um espaco de ata qualidade com 6
suites. Cada quarto (figura 14) esta equipado com banheiros privativos, frigobar e televisores
de Ultima geragdo com acesso ainternet e programacao de TV acabo. Além disso, osresidentes
tém a disposi¢ao duas opgdes de cama: camas reclinaveis e camas hospitalares, garantindo que
0 Uso segja adaptado as necessidades clinicas individuais de cada paciente (VALENCIS, 2023).
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Figura 14: Suite com sofé-cama

O mobiliério foi cuidadosamente plangjado para Vaencis Curitiba Hospice, com
tecidos criteriosamente selecionados para oferecer conforto e suavidade ao toque. A paleta de

cores neutras utilizada criauma atmosfera serena e acolhedora (figura 15) (VALENCIS, 2023).

Figura 15: Areacomum

A sustentabilidade € um pilar fundamental deste projeto, com aincorporacéo de varias
solugdes ecol 6gicas, como a captacdo e reutilizacdo de agua da chuva, aquecimento por energia
solar, iluminagdo LED em todos os espacos e um sistema de irrigacdo automatizado no jardim,
promovendo a conservacdo da agua (VALENCIS, 2023).

Maria Fernanda Lorusso, uma das arquitetas responsavel pelo projeto de interiores,

destaca que “Quando o ambiente favorece reconhecimento, acolhimento e aconchego, o
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paciente faz uma conexdo com o lugar e equipe e isso contribui na melhora de sua saude”

(VALENCIS, 2023).

Figura 16: Salade jantar comum

Fonte: Vaencis Curitiba Hoépi ce, 2023

Segundo Fernanda Tuoto, enfermeira especialista em Cuidados Paliativos do Valencis
Curitiba, " O ambienteinfluencia positivamente nafase paliativado paciente, bem como de seus
familiares, por tratar-se de um ambiente mais familiar, humano e flexivel", Essa abordagem
reflete a importancia crucial do entorno na promocéo do conforto e do suporte emocional
durante a fase delicada dos cuidados paliativos, destacando o compromisso do Vaencis em
oferecer um ambiente que vai adém do aspecto clinico, priorizando a humanizagdo e a
adaptabilidade as necessidades individuais dos pacientes (VALENCIS, 2023).

Oncomed

Fundada no ano de 1996 em Cuiabd, a Oncomed-MT (figura 17) € uma clinica de
tratamento oncol 6gico com umamissao, visao, propdsito e valores bem definidos que orientam
suas préticas e atitudes. Além de oferecer o tratamento oncol 6gico de ata qualidade, a clinica
também desempenhaum papel importante no campo dos cuidados paliativos, sendo um dostrés
lugares disponiveis nesse ambito no Mato Grosso (ONCOMED, 2023; ANCP, 2023).



Figura 17: Fachada Oncomed
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A clinica se dedica a fornecer servicos de ata qualidade, entregues por uma equipe
multiprofissional humanizada e competente. Além disso, a misséo reflete 0 compromisso da
clinica em cuidar ndo apenas do aspecto médico da doenca, mas também do bem-estar
emocional e psicoldgico dos pacientes e suas familias (ONCOMED, 2023).

A psicologia das cores ilustra 0 processamento das cores pelo cérebro e como elas
influenciam as sensacfes por meio da decoracdo e do design interior do ambiente (figura 18).
A psicodinamica, por sua vez, utiliza esses elementos para desencadear reacOes que geram
sentimentos e ateragdes comportamentais devido ao impacto causado pelo ambiente fisico
(RANGEL ; SOUZA, 2021).

Figura 18: Salade espera

Fonte: Oncomed, 2023

A Oncomed visa como propdsito na sua estrutura o bem-estar do paciente e de seus
familiares (figura 19), visando aprimorar as chances de recuperacdo e proporcionar uma vida
mais prolongada, preservando a qualidade de vida e considerando aspectos humanitérios
(ONCOMED, 2023).
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Figura 19: Quarto de leito adulto
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Foto: Oncomed, 20'23

Além disso, a experiéncia no leito pediatrico (figura 20) € enriquecida mediante a
aplicacdo de paletas de cores vibrantes, estimulos visuais ludicos, texturas reconfortantes,
acréscimo de elementos sonoros suaves, como musicas relaxantes ou cangdes de ninar, bem
como a disponibilidade de brinquedos tranquilizadores (D’ ALESSANDRO et al., 2023).

Figura 20: Quarto do leito infantil

Fonte: Oncomed, 2023

Resumidamente, os valores fundamentais da clinica orientam sua abordagem no
cuidado oncol 6gico e paliativo. Guiados pela ética, honestidade e humani zag&o, comprometem-
se a buscar solugbes de alta qualidade com dedicagdo integral. Além disso, investem
constantemente em atuali zacOes baseadas em inovagdes e evidéncias cientificas, assegurando a
vanguarda em sua prética. Esses valores formam a base sélida da missdo da clinica, que se
compromete a proporcionar tratamento oncol 6gico de excel éncia e humanizado a cada paciente
(ONCOMED, 2023).



4. METODOLOGIA DE PESQUISA

Para atingir 0s objetivos desta pesquisa, foi realizada uma revisdo bibliogréfica
aprofundada acerca do histérico e evolucdo dos hospices, bem como uma analise de estudos de
caso de referéncia em ambito mundial, nacional e regional. Este processo exploratério visou
alcancar as metas propostas na investigacdo sobre o papel da arquitetura na promocdo da
humanizacdo dos cuidados paliativos. Provenientes de livros, artigos cientificos, dissertacoes e
contelidos disponiveis na internet, utilizando as palavras chaves de arquitetura hospitalar,
cuidados paliativos e hospice, com recorte temporal de 2008 até atualmente.

A fim de investigar o entendimento e opinifes da populacdo de Sinop-MT arespeito
daimplantacdo de um hospice no municipio, foi realizado um questionario online por meio do
Google Forms, com 14 perguntas (apéndice 1), durante o periodo de 21/10/2023 a 29/10/2023,
direcionado a uma amostra diversificada de participantes, contemplando diversas faixas etérias
e género.

Além disso, foi realizada uma entrevista (apéndice 2) no dia 31/10/2023, com a
médica, Dra. Marina Topanetti, formada em Medicina pela Universidade de Cuiaba em 2016,
com residéncia em Clinica Médica e em Oncologia Clinica. Embora, ndo tenha uma
especializacdo especifica na &rea, aplica os principios de cuidados paliativos em sua prética
didria. A entrevista (anexo) foi utilizada como base pra discutir as necessidades especificas de
uma unidade de cuidado paliativo.

Considerando o embasamento tedrico do projeto, a pesquisateorica e entrevistaforam
elaborados e organizados utilizando o software Microsoft Word 2019.



5. ANALISE DE DADOS

Esta andlise de dados contribui para o levantamento do conhecimento popular dos
cuidados paliativos, suas necessidades e principalmente, trata-se entender os aspectos
favoravels identificados, além de evitar a implementacdo dos aspectos desfavoraveis
encontrados no processo de andlise de dados.

A pesquisa obteve 100 respostas, sendo que 66% do sexo feminino responderam e
34% do sexo masculino.

Além disso, observou-se uma variada faixa etaria, com predominanciaentre 18 a24 e
de 25 a 39 anos com respectivamente 45% e 43%. 1sso sugere que a populacdo idosa ndo foi a
principal participante com apenas 11% entre 40 a 59 anos e 1% somente acima dos 60 anos,
conforme demonstrado no gréfico 01 a seguir:

Gré&fico 01: Dados levantados correspondentes as respostas da segunda pergunta

Gual sua dade?
100 reanoeias

B Enirg 12 & 24 ancs
B Enires 25 = 30 arcs
B Enire A0 o 5 dra

B Acima e S0 ancs

Fonte: Prépria (2023)
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A terceirapergunta (gréfico 02) foi sobre o local onde os participantes residem. Sendo
gue 94% dos entrevistados responderam que residem no Mato-Grosso, desses 70% em Sinop-
MT, e 6% em outro estado.

Grafico 02: Dados levantados correspondentes as respostas da terceira pergunta
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Fonte: Prépria (2023)

A guarta questdo foi pra se definir o entendimento dos participantes sobre a temética,
e seu nivel de conhecimentos, sendo que 84% ja& escutou a respeito do assunto cuidados
paliativos em algum momento e apenas 16% nuncatomaram conhecimentos sobre o assunto.

Foi levado em consideracdo o conhecimento especifico também na quinta pergunta.
Os resultados sobre 0 conhecimento em hospice de 24% terem conhecimento e 76% ndo estar
informado sobre hospice, sugerem uma lacuna no entendimento dos respondentes sobre o
conceito de hospice. Demonstrando assim a disparidade entre 0s conceitos e entendimento das
duas questdes.

A pergunta subsequente destinou-se a necessidade do publico aos cuidados paliativos,
umavez que 55% responderem que ja precisou, ou alguém da suafamilia, ou até um conhecido
e 45% responderam gue ndo precisaram. Com base na proxima pergunta, apenas 37% dos
participantes relataram ter utilizado cuidados paliativos ou hospice, ou que um familiar ou
conhecido jafez o uso destes servigos.

Em seguida, na oitava pergunta, direcionada ao grupo especifico que ja utilizou um
servico de cuidados paliativos, 35,1% avaliaram o atendimento nesses locais como regular e
32,4% como bom, enquanto somente 16,2% consideraram a qualidade do servico como
excelente ou ruim (gréfico 03).
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Gréafico 03: Dados levantados correspondentes as respostas da oitava pergunta

Be sim, coma vocé descreveria a gualidade desses servigos?
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Fonte: Prépria (2023)

A nona pergunta foi focalizada na acessibilidade aos cuidados paliativos e hospices,
onde 54% dos respondentes consideraram que ndo h& acesso suficiente a esses servicos. Apenas
8% afirmaram que ha, enquanto 38% dos participantes ndo tiveram uma resposta clara a essa
questdo (gréfico 04).

Grafico 04: Dados levantados correspondentes as respostas da nona pergunta

Woce acredita que os cuidados paliatives e hospice 530 suficientemente acessiveis na nossa
regian?
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Fonte: Prépria (2023)

A pergunta seguinte revela que 53% dos entrevistados manifestaram preferéncia por
umainstalacdo dedicada, um hospice, parareceber cuidados paliativos. Em seguida, apenas 9%
expressaram preferéncia por um ambiente hospitalar, enquanto somente 6% demonstraram
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interesse em receber esses cuidados em casa. Além disso, 32% dos entrevistados evidenciaram

indecisdo ou destacaram que sua escol ha dependeria das circunstancias (gréfico 05).

Gréfico 05: Dados levantados correspondentes as respostas da décima pergunta

Caso precizasse destes senvigos, onde woce gostaria de receber cuidados paliativos:
et Sua residencia, am um amolente haspitalar ou em uma instalacao de assistencia
médica especializada, como um hospice?
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Fonte: Prépria (2023)

A décima primeira questdo abordou a percepcado sobre a influéncia daimplementacéo
de um hospice em Sinop-MT, onde 92% dos entrevistados acreditam que teria um impacto
positivo, e 7% acreditam que ndo teriaimpacto e 1% que seria negativamente (gréafico 06).

Gré&fico 06: Dados levantados correspondentes as respostas da décima primeira pergunta

Comma vocé acredila gue a implantagao de um Hospice em Sinop-MT, pode afetar o ambiente
urbano e a comunidade loeal?
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Fonte: Prépria (2023)

Para 0 gquestionamento sobre os servicos desgjados em um hospice, 89% dos
participantes indicaram a expectativa de encontrar atendimento médico 24 horas e 74%
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psicoldgico para apoio emocional, como servicos primordiais (gréfico 07). Com relacdo a
fisioterapeuta e nutricionista, 54% dos entrevistados. Na opcdo de farmacéutico 50% e a

Musicoterapia e Assisténcia espiritual resultaram em 33% e 30% respectivamente.

Grafico 07: Dados levantados correspondentes as respostas da décima segunda pergunta
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Fonte: Propria (2023)

Mais da metade dos parti cipantes, 64%, acredita que o atendimento no hospice deveria
ser misto, envolvendo tanto o sistema publico quanto o privado, enquanto 24% preferem um

atendimento exclusivamente publico e 12% preferem um modelo exclusivamente privado
(gréfico 08).

Grafico 08: Dados levantados correspondentes as respostas da décimaterceira pergunta

Erm quais meios voce acredita que o hospice deveria atender?
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Fonte: Prépria (2023)
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Naultimaquestdo, 78% dos participantes consideram quartos privativos para pacientes
relevantes, enquanto 65% expressaram interesse em espacos ao ar livre. Ademais, 60% prefere
jardins terapéuticos e 57% acreditam que areas comuns para socializagdo sdo importantes em
um hospice. Para meditacéo e reflexdo, apenas 38% acredita ser importante encontrar em um

hospice.

Grafico 09: Dados levantados correspondentes as respostas da décima quarta pergunta
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Fonte: Prépria (2023)

A entrevista (em anexo encontra-se a entrevista completa) com a Dra. Marina
Topanotti, que se concentrou em discutir a experiéncia profissional e a abordagem em relacéo
aos cuidados. Abaixo, estdo destacadas as partes mais rel evantes daentrevista, que contribuiram
paraa compreensdo dos cuidados paliativos e suas préticas no contexto médico de oncologista.

Com relacdo a abordagem na comunicagdo e estratégias adotadas nos cuidados
paliativos, a entrevistada informou que a comunicacdo ainda é o desafio mais significativo ao
lidar com pacientes e familias, requerendo um desenvolvimento continuo. Cada situacéo exige
preparo emocional, maturidade e compaixdo para lidar com a compreensdo e reagdes variadas
dos pacientes e familiares.

Jaos principais desafios ao lidar com pacientes em cuidados paliativos e suas familias
para a médica, a comunicacado ainda € o desafio mais significativo ao lidar com pacientes e
familias, requerendo um desenvolvimento continuo. Cada situagdo exige preparo emocional,
maturidade e compaixdo para lidar com a compreensdo e reagdes variadas dos pacientes e
familiares.
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Os servigos de cuidados paliativos em Sinop e regido, embora a entrevistada tenha
pouco tempo na cidade de Sinop, ha conhecimento da existéncia de uma aa de cuidados
paiativos no Hospital Regional, embora ndo haa informagdes detalhadas sobre o
funcionamento desses servigos.

No atendimento domiciliar em cuidados paliativos, ela pontua que ndo ha uma regra
fixa para o atendimento domiciliar. A frequéncia do atendimento é determinada de acordo com
a demanda especifica de cada paciente, variando de acordo com a necessidade clinica de cada
caso.

Na avaliagdo e administracdo da dor em pacientes sob cuidados paliativos, a
entrevistada ressalta aimportancia de compreender a dor total, que vai além do aspecto fisico,
englobando questGes emocionais, espirituais e sociais. Destaca a necessidade de uma
abordagem abrangente para entender as dimensdes da dor e fornecer um tratamento eficaz.

E naimportancia da equipe multidisciplinar nos cuidados paliativos, elasalientaque a
abordagem multidisciplinar é essencial nos cuidados paliativos, considerando que os pacientes
demandam cuidados em diversas éreas, incluindo aspectos sociais, psicoldgicos, médicos e
nutricionais.

Para os principais problemas enfrentados na prati ca dos cuidados paliativos, ela aponta
alguns problemas enfrentados na prética, como a fata de profissionais capacitados na érea, a
falta de investimento financeiro e a auséncia de locais adequados para desospitalizacdo dos
pacientes, resultando na superlotacéo das unidades de internacéo.

Em relacdo a ética médica e fim de vida nos cuidados paliativos, menciona que as
diferentes préticas éticas nos cuidados paliativos, ressaltando que algumas praticas sdo aceitas
em alguns lugares e ndo em outros. E destaca a necessidade de avaliar individuamente
situacdes relacionadas ao fim de vida de acordo com o cédigo de ética médica.

Para a abordagem oncol6gica e cuidados paliativos, enfatiza aimportancia de iniciar
os cuidados paliativos precocemente nos casos de pacientes com cancer avangado, buscando
equilibrar o tratamento direcionado a doenga com o cuidado centrado no alivio dos sintomas e

na qualidade de vida dos pacientes.



6. MEMORIAL JUSTIFICATIVO

6.1 Cidade

Na década de 1970, Sinop teve sua origem plangjada e fundada pela Sociedade
Imobiliéria Noroeste do Parand, que deu origem a Colonizadora Sinop ou Sinop Terras S/A. O
seu nome deriva das letras iniciais da Colonizadora que projetou a cidade (PREFEITURA DE
SINOP — histéria, 2024). A empresa adquiriu extensas areas de terras na regido da Gleba
Celeste, aproveitando incentivos fiscais para a ocupacéo da Amazonia Legal brasileira. Esse
periodo coincidiu com o inicio da construcdo da BR-163 pelo Exército brasileiro, o que
impulsionou o desenvolvimento local (DE MACEDO; RAMOS, 2016).

Sinop esta locdizada as margens da BR 163, é estrategicamente posicionada para
receber arigueza do Norte do Mato Grosso e se conectar ao Para. Situada a aproximadamente
500 km de Cuiaba, faz fronteira com municipios vizinhos como Carmem, Claudia, Sorriso,
Tapurah, Vera e Itallba (Figura 21). Sua posi¢do geografica é de 11°50°53” de latitude sul,
55°38°57” de longitude oeste de Greenwich, com altitude de 384 metros em uma planicie.

(Prefeiturade Sinop - Mapa de Sinop, 2024)
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Figura 21: Localizacdo de Sinop-MT
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Fonte: BOLDRIN, 2012.

Com uma area territorial de 3.990,870 km?, uma populacdo residente de 196.312
pessoas e uma densidade demografica de 49,19 hab/km? (IBGE, 2022), Sinop tem uma histéria
marcada pel o desenvol vimento socioecondmico e pela consolidagdo como um importante polo
regional. O ndice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 2010 foi registrado em
0,754 (DE MACEDO, RAMOS, 2016; IBGE, 2022).

A economia de Sinop é impulsionada pela sua locaizac8o estratégica, situada as
margens da BR-163, principal rota de escoamento de gréos e via de acesso para o Estado do
Pard A cidade € um importante centro logistico, favorecendo a implantagdo de empresas
voltadas para a exportacéo e transformacdo de matéria-prima (PREFEITURA DE SINOP -
economia, 2024).

Além disso, Sinop se destaca como um centro regional diversificado, abrangendo
diversos setores como servigos, comeércio, salde, educacdo e agropecuaria, atendendo a pelo
menos 30 municipios circunvizinhos (PREFEITURA DE SINOP - economia, 2024).
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6.2 Terreno e entorno

O terreno escolhido para a implantacdo do hospice na cidade de Sinop/MT, esta4
localizado em umaglebano final da Avenidados Flamboyants e esté no setor residencial, sendo
0 bairro ao lado Recanto Suico e possui a esquina com a Av. dos Flamboyants com a Rua
Projetada 01 (Figura 22).

Figura 22: L ocalizacéo Satélite terreno.
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Fonte: Google Earth — Editado pela Autora, 2024.

A selecdo do terreno para a localizagdo do hospice foi pautada por uma série de
consideracOes pertinentes, abarcando fatores de importancia multidimensional. Entre os
critérios preponderantes, destaca-se a busca por um entorno caracterizado pela serenidade e
tranquilidade e se deu por um bairro residencia e a area verde predominante, para proporcionar
um ambiente propicio a qualidade de vida dos residentes.

Ademais, a proximidade com o cemitério e o hospital foram os dois pontos principais
de caracterizagdo do entorno (Figura 23). A proximidade com os hospitais ndo sO agiliza o
acesso a servicos de salde especiaizados, mas também melhora a eficiéncia operaciona do
hospice, facilitando uma coordenagéo mais eficaz para pacientes e familiares. 1sso resulta em
umatransi¢do mais suave paraas familias enlutadas, reduzindo possiveis dificuldades|ogisticas
ou atrasos durante esse processo sensivel.
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Figura 23: Pontos de Interesse.
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Fonte: Google Maps— Editado pela Autora, 2024.

O terreno possui uma area total de 24.311,56m?, possuindo uma topografia plana,

como pode ser observado no perfil topografico a seguir (Figura 24).

Figura 24: Perfil topogréfico terreno.

Fonte: Google Earth — Editada pela Autora, 2024

Foram tracados dois perfis, um longitudina e um transversal, conforme a imagem
acima, e apresentado a seguir nas figuras 25 e 26, o resultado obtido.
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Figura 25: Perfil Topogréfico Longitudinal

Fonte: Google Earth, 2024.

Conforme pode-se observar através da linha superior em vermelho, o terreno no
sentido longitudinal possui variagdes de nivel de 363m a 365m. E o sentido transversal possui

semel hante variagdo de 364m a 366m, conforme ilustrado na figura 26 abaixo.

Figura 26: Perfil Topogréfico Transversal

Fonte: Google Earth, 2024.

De acordo com o perfil topogréfico, pode-se notar que as variagdes de niveis sem
significativas mudancas. Ademais, atopografia do terreno se mostra plana, sem qualquer aclive
ou declive significativo, e ndo ha presenca de edificacdes nos limites do terreno em questao.
Essa condi¢do traz vantagens significativas para a realizacdo da obra, que esta situada nas
proximidades de uma Area de Preservagio Permanente (APP) e uma érea verde.

As imagens in loco do terreno corroboraram as andlises anteriormente realizadas,

conforme aFigura 27 e 28 a seguir:
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Figura 27: Vista Av. Flamboyants

Fonte: Propria, 2024.

Como é possivel observa-se (Figura 27) a &rea € caracterizada pela presenca de vastas
zonas verdes, o que contribui significativamente para a sua integridade ambiental e potencial

uso sustentavel, e a superficie ndo apresenta variacao topogréafica significativa (Figura 28).

Figura 28: Vista Rua Projetada 01.

Fonte: Propria, 2024.

Ademais, o terreno em questdo, conforme verificado in loco (Figura 28), apresenta
uma notével auséncia de edificagdes em sua proximidade imediata.

A analise das vias de acesso ao terreno indica que el e esta estrategi camente localizado
entre umaviacoletora, a Avenida dos Flamboyants, e umavialocal, a Rua Projeta 01. O acesso
principal ao terreno é facilitado pela proximidade com avia arterial, a Avenida Vitoria Régia

(Figura 29).



Figura 29: SistemaViario Terreno.
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Fonte: Google Earth — Editada pela Autora, 2024.
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Essa configuracdo viéria favorece a acessibilidade e a mobilidade, facilitando o fluxo

detréfego e aintegracdo com a malha urbana circundante com o terreno. Asinformagdes estao

detalhadas no Anexo X1V, Quadro 03, Hierarquizagdo Viaria (Figura 30).

Figura 30: Quadro 03 — Hierarquizagdo Viéria.

ANEXD KTV
CFUATFRO 5

HIERARQUIEACLD VIARTA

CLASSIFIC AL AD

DEFIIG D

RUAS E AVENIDNAS

Wi DE TRANZITO
BATIDG

Cabiisrads pof difidod Efsoul
o Wit rere, sem nler e m
rheel, sem wesnbdedade drets Ao
|otes Indemss. & travecea de pedasiras

=m el

BE O1GE MT 220 & Esfravian Muncpas

VIA ARTERTAL

Destinads & colerar o distiboad o
ks que beohe necennchde de
arbrar w1 ooar dse wnar - de o
ppidn ol amenas, podsbibiands o
rimsEs deniro i regdes da cidnds

fAv. Penmetral Sul , Aw Vikina Rape
featrdn Tihnad. Av Fevicerival Hord, Fus
Cokneador Eme  Pepme. Em o Joke
Iervon A Carvaha, Edrsds Farh, A
For do Jguesh, Aw Aledandre Feerals
Av des Toranks Aw dos Pedoessec. Aw
«das Iraitas

VIA COLETORA

Deanrads & colebwr o diginboar o
wmsts gue bephe necesmdade da
griver &1 Tar dar war de irEncms
rhpido o arteniss, posibibiands o
telnnts dewbro dic regates da odieks

A ces Tatobds, Aw dos Flamboyanks. fv
Lonedewa, Ay, Capcavel, A, dod Jequnb e
A des Prtbesios, Av. des Ingds, Av Thoan
Heanoque Froeliich, Pragn dos Pedsras

VLA LOcAL

Carocierzada por miers ecfes =m el
il semfonznlse, destinadas apana
an pcesra local de dreas resirkas

Taeilag nz basinmia

Fonte: SINOP, 2024.

Segundo 0 mapa de zoneamento da cidade de Sinop e o Plano Diretor, o terreno

encontra-se situado no setor (ZRP I11) - Zona residencial predominante 111, de acordo com
Anexo VI —Mapa05 daLei n. 168/2018 e 0 Anexo VI, quadro 1 (Figura 31).
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Figura 31: Quadro 01 — Parametros Urbanisticos.
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Fonte: SINOP, 2024.

Conforme o Quadro 01 (Figura 31), é permitida a construcdo de edificacdes com até
oito pavimentos no terreno em andise. Os coeficientes de aproveitamento basico (CA) sdo
estabel ecidos em 1,34, enquanto a taxa de ocupacdo maxima (TO) permitida é de 60%. Além
disso, € exigida uma taxa de permeabilidade minima de 20%, garantindo assim a adequagéo as

normas de planegjamento urbano.

6.3 Clima

A cidade de Sinop, apresenta uma variacao peculiar nos padrdes de vento ao longo do
ano, conforme demonstrado por uma andlise estatistica de dados climéticos histéricos
abrangendo o periodo de 1980 a 2016. E a partir de informacdes obtidas do Weather Spark
(2024), observarse gque a velocidade média do vento por hora em Sinop experimenta uma

moderacdo sazonal (Figura 32).

Figura 32: Velocidade média do vento em Sinop — MT.
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Fonte: WEATHER SPARK, 2016.
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Durante cerca de 3,4 meses, de 8 de junho a 20 de setembro, Sinop experimenta seu
periodo mais ventoso, com vel ocidades médias do vento superioresa 2,0 milhas por hora, sendo
agosto 0 més mais intenso, com uma media de 2,5 milhas por hora. Em contraste, a calmaria
preval ece por aproximadamente 8,6 meses, estendendo-se de 20 de setembro a 8 de junho, com
novembro como 0 més mais tranquilo, apresentando uma velocidade média do vento de 1,5
milhas por hora. Quanto a direcdo do vento, observa-se predominancia do leste entre 8 de
fevereiro e 10 de novembro, atingindo seu pico em 10 de agosto, com 66%, enquanto nos 2,9
meses seguintes, de 10 de novembro a8 defevereiro, adirecéo do vento desl oca-se para o norte,
atingindo 49% em 1° de janeiro (WEATHER SPARK, 2016).

A pluviosidade em Sinop apresentavariagdes significativas ao longo do ano. O periodo
com maior incidéncia de chuvas estende-se por aproximadamente sete meses, de outubro a
abril, com a probabilidade maxima de precipitacdo atingindo cerca de 83%. Em contrapartida,
a estacéo seca perdura por cerca de cinco meses, de abril a outubro, com probabilidades
minimas de chuvas proximas a 2%, conforme ilustrado na Figura 33 (WEATHER SPARK,
2016).

Figura 33: Velocidade média do vento em Sinop — MT
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Fonte: WEATHER SPARK, 2016.
Em sintese, a andlise dos padrdes de vento e pluviosidade apresentam variacfes
sazonais que serdo aproveitadas para estratégias de ventilacdo natural e gerenciamento de &gua,
respectivamente, influenciando diretamente o plangamento arquitetdénico do terreno e seu

entorno.
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6.3.1 Estudo Solar

Ao anadlisar o terreno proposto através de um estudo solar, observa-se que as fachadas
gue irdo receber maior incidéncia solar sdo as da Av. dos Flamboyants, que recebera a
incidéncia do nascer do sol, ou sgja, lado Leste. A fachada da Rua Projetada 1 recebera o sol
do Norte, e afachada do lado onde est4 |ocalizada a area de vegetagdo receberaaincidéncia do
sol datarde, sendo o lado Oeste. O Norte estalevemente inclinado paraa Av. dos Flamboyants,
o que influencia a distribuicéo da luz solar ao longo do dia e deve ser considerado no projeto

para otimizar o conforto térmico e a eficiéncia energética do edificio (Figura 34).

Figura 34: Estudo Solar Terreno.

Fonte: Prépria, 2024.

Essas caracteristicas climéticas, como avariacdo sazonal na precipitacdo, temperatura,
umidade e insolacdo, impactam diretamente a arquitetura e o plangamento urbano.
Compreender essas variaveis € essencial para criar ambientes sustentavels e confortaveis,

adaptados ao contexto local e promovendo eficiéncia e bem-estar.

6.4 Legislacao

As Unidades de Acolhimento (UAS) sdo regulamentadas pelo Ministério da Salide e
s80 projetadas parafornecer assisténcia continua em salde, funcionando 24 horas por dia. Elas
oferecem um ambiente seguro e acolhedor, atendendo principal mente pessoas que necessitam
de cuidados intensivos e protecéo social (BRASIL, 2024).
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Além das UAs, hatambém as Institui¢des de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs),
regulamentadas pela Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) 502/2021 da ANVISA. Essas
institui cdes sdo residéncias destinadas aidosos, com ou sem suporte familiar, e devem garantir
condicoes de liberdade, dignidade e cidadania aos seus residentes. Elas seguem rigorosos
padrdes de infraestrutura, recursos humanos e gerenciamento de medicamentos, entre outras
normas de boas préticas estabel ecidas para servicos de salide (BRASIL, 2024).

Essas regulamentacdes sdo fundamentais para assegurar que as instituicdes de salide
como o hospice ou similares operem dentro de padrdes de qualidade que promovam o bem-
estar fisico emental dos usuérios, respeitando seus direitos humanos e proporcionando cuidados
adequados e personalizados.

O Artigo 110 do Codigo de Obras estabelece as exigéncias para areas de
estacionamento interno ao lote, determinando que as vagas devem seguir proporcoes
especificas e condigdes minimas. Para edificacBes de um dormitério rotativo, é requerida no
minimo uma vaga para cada duas unidades de dormitério (111). Além disso, acimade 110,00m?
de &rea construida, sdo exigidos 2% do total de vagas para pessoas com deficiéncia (PCD), 5%
para idosos, 2% para gestantes, e pelo menos 1 vaga para Transtorno do Espectro Autista
(TEA).

6.5 Acessibilidade

Na érea da salde, destaca-se aimportancia da acessibilidade, respaldada pela norma
NBR 9050/2020, que estabelece requisitos fundamentais para garantir que edificacOes,
ambientes, equipamentos urbanos, meios de transporte e outros sgjam utilizados de forma
autbnoma e segura. Ela é definida como a capacidade de alcancar e utilizar, de forma
independente, independentemente de idade, altura ou limitagdes de mobilidade ou percepcéo
(ABNT, 2024).

6.5.1 Banheiros acessiveis

Conforme estabelecido pela norma ABNT NBR 9050:2020, todas as instalagbes
sanitérias destinadas a pessoas com deficiéncia (PCD) devem ser projetadas de modo a
proporcionar 0 espago necessario para o usuario portador de cadeira de rodas, bem como a
instalagdo adequada de barras de apoio, conforme ilustrado na figura 35. Essas instalacbes

devem incluir uma versao feminina e uma masculina em cada ambiente necessario.



Figura 35: Banheiro acessivel.
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No caso das éreas de banho, também foram observadas as disposi¢des da norma para

garantir acessibilidade e conforto para os usuérios com deficiéncia (Figura 36).
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Figura 36: Banheiro acessivel alturas.

Fonte: ABNT, 2020.
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Foram instalados banheiros acessiveis em todas as suites, conforme as figuras 35 e 36,

medidas que garantem acessibilidade e conformidade com os padrdes estabelecidos, visando

proporcionar conforto e inclusdo para todos os usuarios.
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6.5.2 Vagas de estacionamento PCD

O estacionamento foi projetado seguindo as diretrizes da NBR 9050, garantindo

acessibilidade e seguranca paratodos os usuérios, conforme ilustrado na figura 37 abaixo.

Figura 37: Vaga acessivel.

Fonte: Propria, 2024.

Conforme apresentado na figura acima, as normas da ABNT NBR 9050 detalham os
requisitos essenciais para aimplementacéo de vagas de estacionamento acessiveis, incluindo a

sinalizagdo zebrada e todos 0s outros el ementos normativos.

6.5.3 Piso tétil

No que diz respeito a acessibilidade de locomogdo, a norma NBR 16537/2016
estabelece diretrizes especificas para pisos téteis. Conforme essa norma, 0S pisos tateis
direcionais devem ser na cor vermelha, enquanto os pisos de aerta devem ser na cor amarela.
Essas corestém o proposito de orientar pessoas com deficiénciavisual, facilitando alocomocéo

e garantindo sua seguranca em ambientes publicos (ABNT, 2016).
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Além disso, no contexto da calcada, é importante seguir as regras de acesso para
pedestres, assegurando a acessibilidade universal, com a localizacdo correta de sinalizagbes
(figura 38). No caso de calcadas localizadas em esguinas, € fundamental observar as normas

especificas para garantir que estejam de acordo com os padrdes estabelecidos (ABNT, 2016).

Figura 38: Piso tétil.
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O hospice seguiu 0 mesmo padréo em toda a cal¢ada publica, além de atender tais
medidas conforme as diretrizes da ABNT.

6.5.4 Piscina

A piscinaseguiraas diretrizes estabel ecidas pelas normas ABNT NBR 10339 e ABNT
NBR 9050, garantindo que sgjam projetadas e construidas de acordo com os requisitos de
seguranca, acessi bilidade e qualidade estabel ecidos por essas normas.

O piso do entorno das piscinas deve atender as condigdes da ABNT NBR 10339,
Anexo A, A.3, seguindo os critérios da Tabela A.1 (figura 39) para coeficiente de atrito
molhado, absorcéo de égua, resisténcia ao trafego, limpabilidade, manchamento e expanséo por
umidade (ABNT, 2019).
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Figura 39: Tabela Coeficiente de atrito piscina.
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Fonte: ABNT, 2019.

Ademais, aABNT NBR 9050 especifica que os meios de entrada e saida das piscinas

devem ser de acordo com a Tabela 8 (figura 40), assegurando gue as piscinas sgjam acessiveis

e seguras para todos o0s usuarios, independentemente de suas capacidades fisicas.

Figura 40: Meios de acesso piscina.

Tabela 8 = Meios de Acessibilidade para tanoue de piscina

Welos da acesslbllidads para tangue oe psclha
Tipo de piscing Opgio Rampa E:ziﬁﬂhmh I T:::Tm:ll [Escadn

1, PisCines com 1nngua 2 7
o ml“.ﬁ':.ﬂd{: Al e obroaino opcignal DGl opcianal
orm
Pl i il 1h gl obrigitivio DO opekanal
apgbes 1aouw b

2a | obigairo | pleigatdnia opcional opional
2 Pincinas com fangoa L ERE: e
O e Tt Feas 20 algakn liﬁl'ill'll'lh|_ LA opckmal
Que 90 M 2o | cbhgaking opckanal [rrd | nbeignltn
B ConHTe 21 o mal nhrigahoria podigahiria opcknal |
apies 2ap e

2 I O] Atk (R = ] I ALGED
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Assim, conforme a figura 40, foi optado pelo uso do equipamento de acesso se

adeguando atipologia 1.b, sendo que a piscinatem um perimetro inferior de 90m. Também foi
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optado pelo banco de transferéncia (figura 42) por conta da dificuldade j& prevista de grande

parte dos residentes dentro do hospice.

Figura 41: Banco de transferéncia piscina.
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Fonte: ABNT, 2020.

Conforme afigura 41, a piscinafoi projetada com uma borda de 0,40 cm de atura ao

longo de toda a sua extensdo, em conformidade com a norma vigente.

6.6 Corrente Arquitetonica

A Arquitetura Organica sera utilizada no projeto, o conceito foi desenvolvido por
Frank Lloyd Wright, que é fundamentada em principios que norteiam e sdo interpretados e
aplicados de acordo com o repertorio. Wright ndo buscava criar regras, mas sim principios que
gerassem uma arquitetura auténtica e com uma linguagem orgéanica (FLORIO, 2008).

A arquitetura organica de Wright baseia-se em seis principios principais, que séo:
simplicidade, continuidade, plasticidade, integridade, gramética e a natureza dos materiais.

A simplicidade como uma expresséo direta da qualidade essencial dos elementos,
eliminando elementos ndo essenciais e decorativos. Wright destaca que simplicidade n&o
significa planicidade, mas ssim uma integracdo sutil de elementos que ressaltem as qualidades
artisticas do edificio (Figura 42) (FLORIO, 2008).
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Fonte: Archdaily, 2019.

A continuidade é outro principio fundamental, onde a estética e a estrutura do edificio
formam uma unidade completa, sem elementos separados, promovendo uma sensacdo de
integridade e plasticidade. Plasticidade, nesse contexto, € a harmonia entre forma e funcgéo,
onde a estética da casa reflete sua utilidade, sem a necessidade de ornamentos adicionais
(FLORIO, 2008). Nafigura 42 acima é demonstrado como a juncéo sublime dos trés primeiros
principios € aplicada, onde o conjunto do edificio € uma unidade, onde ndo ha entidades
separadas e aforma e fungdo é um so.

Jaaintegridade é enfatizada como aintegracdo de todos os elementos do ambiente em
um todo Unico, e a relacdo entre interior e exterior é fluida (figura 43). Assm a gramética,
segundo Wright, reside na articulagdo formal e manifestacdo entre os vérios elementos do
edificio, onde cada parte contribui para o todo de forma harmoniosa e coesa (FLORIO, 2008).

Figura 43: Casa da cascata - Frank Lloyd Wright

Fonte: Archdaily, 2019.
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A natureza dos materiais € fundamental para a concepcdo arquiteténica, considerando
a estrutura intrinseca de cada material. A selecdo cuidadosa dos materiais influencia
diretamente a forma e as proporcdes do edificio, sendo essencial destacar suas propriedades
naturais sem adicbes artificiais. Wright valorizava tanto materiais tradicionais quanto

modernos, defendendo sua combinag&o harmoniosa na arquitetura (FLORIO, 2008).

6.6.1 Arquiteto Correlato

Para a concepc¢do deste projeto, sera utilizado como arquiteto correlato a abordagem
do escritorio Biombo Architects, reconhecido por suaintegragdo harmoniosa entre arquitetura,
paisagismo e design de interiores. Esses elementos ndo apenas se misturam perfeitamente no
projeto, mas também sdo considerados suas principais fortalezas, destacando-se pela
capacidade de trazer a natureza para dentro da edificacdo, criando uma atmosfera Unica e
marcante, conforme afigura 44.

Figura 44: Casa dos Ventos— Biombo Architects.

Fonte: Archdaily, 2024.

Um aspecto distintivo do trabalho da Biombo Architects é sua énfase na integracéo
harmoniosa entre forma e funcdo, conforme a figura 45. Através de uma meticulosa
consideracdo das necessidades dos usuarios e do contexto ambiental, representa a unido entre a
funcionalidade e a estética em um contexto tropical deslumbrante (ARCHDAILY, 2020).
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Figura 45: Cala Saona House — Biombo Architects.

Fonte: Archdaily, 2020

Cada detalhe do projeto do escritério Biombo Architects é cuidadosamente
considerado para integrar-se a0 ambiente circundante, resultando em espacgos arquitetonicos

gue sdo simultaneamente atemporais e inovadores (ARCHDAILY , 2020).

6.7 O Partido

O partido arquitet6ni co se fundamentaem umacompreensdo profundadainterconexéo
entre os seres humanos e o ambiente fisico, refletida na metafora das raizes (figura 46). Assim

COMO as raizes sustentam e nutrem as plantas, a arquitetura do hospice pode desempenhar um
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papel crucial no suporte emocional e no bem-estar dos pacientes em cuidados paliativos, bem
como de suas familias e cuidadores.

Figura 46: Partido de raizes.

- ™ |

Fonte: Prépria, 2024.

Do ponto de vista tedrico, esta abordagem se apoia em conceitos provenientes da
psicologia ambiental, que enfatizam a influéncia do ambiente fisico no bem-estar emociona e
na qualidade de vida das pessoas (DA SILVEIRA; KUHNEN, 2023).

Para elaborar o projeto, foi pensando com o conceito da Triade Vitruviana, que
consiste em forma, utilidade e estética, também conhecidas como firmitas, utilitas e venustas,
respectivamente (BOTELHO et al., 2006). Esses elementos podem ser aplicados como base
para o conceito do projeto do hospice, incorporando caracteristicas especificas que atendam as
necessi dades dos pacientes em cuidados paliativos.

A forma (firmitas) é a solidez estrutural do edificio e é fundamental para garantir a
seguranca e a estabilidade necessérias para os pacientes, suas familias e a equipe de cuidadores.
A forma arquitetdnica é pensada de maneira a facilitar a circulagdo interna, proporcionar
acessibilidade e criar uma atmosfera acolhedora e reconfortante.

A utilidade (utilitas) desempenha a funcionalidade do hospice que € projetada para
atender as necessi dades préticas dos pacientes, oferecendo espacos bem planejados e equipados
paracuidados médicos, terapiaocupacional, atividades de lazer e convivio familiar. Além disso,
€ importante considerar a flexibilidade dos espacos para adaptar-se as diferentes situagoes e
necessidades individuais dos pacientes.

E a estética (venustas) que traz a beleza do ambiente que € essencial para promover o
bem-estar emocional dos pacientes em cuidados paliativos. O design arquitetonico ira
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incorporar elementos estéticos que criem uma atmosfera serena e reconfortante, utilizando luz
natural, cores suaves, materiais naturais e &reas verdes para proporcionar um ambiente
acolhedor e tranquilizador.

6.8 Programa de Necessidades

O programa de necessidades foi fundamentado nos estudos de caso, nos resultados da
andise de dados e na RDC 50, uma resolucdo da ANVISA que define requisitos técnicos
minimos para projetos de estabelecimentos de salde, visando garantir ambientes seguros,
funcionais e adequados (ANV1SA,2002).

Sendo assim, foi demonstrado durante essa andlise a necessidade local de umadivisdo
de blocos para melhor atender a toda a demanda. Desta forma, e para melhor entendimento a

tabela abaixo ficou dividido em 6 conforme os setores.

Tabela 1. Programa de Necessidades

Setor Ambiente Funcionalidade Quant. Area
Esperade visitantes e
Recepcao - 1 183,80n7?
familiares
Diretoria Escritério parageréncia 1 23,02mz
Area de trabalho para
Administracéo atividades 1 20,93m?
- administrativas
Administrativo
. Espago para encontros e
Sala de Reunides _ 1 22,46m?2
reunioes
Aconselhamento | Local paraapoio social
_ - o 1 17,35m?
Socia e Juridico ejuridico
) Armazenamento de
Salade Arquivos 1 6,65m?
documentos
_ Atendimento e
_ Consultério
Amparo Médico S acompanhamento 1 11,09m?
Nutricionista

nutriciona
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Setor Ambiente Funcionalidade Quant. Area
. Atendimento médico
Consultorio Geral 1 11,09m?
gerd
Espago para sessdes
Terapia Individual spég .p S 2 20,21m?
individuais
. Preparacéo e
Farméacia e Preparo o
. distribuicéo de 1 26,32m?
de Medicamentos _
medi camentos.
Aolicaci d Local para
icacéo de
p. administragdo de
Medicamentos e . 1 18,40m?
_ medicamentos e
Amparo Medico Exames o
realizagcdo de exames
. Tratamento de
Salade Curativos ' _ 1 14,24m2
ferimentos e curativos
_ Sessdes de terapia
Terapiaem Grupo ) 1 76,07m?
coletiva
o o Tratamentos
Fisioterapia/Pilates o _
_ fisioterapéuticos e 1 44,40m?
e Cromoterapia _
alternativos
Piscinae Exercicios aquéticos e
_ _ _ _ 1 180,00m?
Hidroterapia hidroterapia
) Quarto paraisolamento
Suite Isolamento ) 1 30,00m?
de pacientes
Suite Familiar 8 24,53m?
Area Privativa Suite Individual 21,65m?
o Area externa privada 8,17mz (7x)
Varanda Individual ) 15
para suites 9,00n? (8x)
Banheiro Instal ages sanitérias. 16 6,52m?
Refeicdes para
Restaurante _ B 1 127,45m2
residentes e visitantes
Area Comum )
Varanda Area externa anexa ao
1 145,83m?
Restaurante restaurante
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Setor Ambiente Funcionalidade Quant. Area
_ Area para préticas
Centro Ecuménico o _ 1 61,46m?2
religiosas diversas
Sala de Estar Areade convivéncia
_ 1 130,44m?
Coletiva comum
' ' Arealivre para
Cozinha Coletiva . o 1 42,80m?
preparacdo de refei coes
Area externa a esquerda
Varanda Esquerda . 1 61,45m?
do edificio
o Areaexternaadireita
VarandaDireita o 1 35,84m?
do edificio
Sadlade Meditag@o | Préticas de meditacéo e
% 1 45,00m?
eYoga yoga
: _ _ Espaco para atividades
Area Comum Atelié Artistico o 1 36,17m?
artisticas
Espago com livros e
Biblioteca P _ 1 31,40m?
paraleitura
Ambiente de Espaco paraleitura 5 44,62m?
Leitura silenciosa 12,92m?
_ Praticae ensino de
Salade Musica . 1 49,09m?
musica
Area externa para
Deck e Banho de 304,07m?
relaxamento e banho de 2
Sol 182,74m?
sol
Tratamentos de
Sala de Massagem
i massagem e 1 39,00m?
e Aromaterapia _
aromaterapia
Areade convivénciae
Estar e Copa o
o refeicéo para 1 90,71m?
Funcionarios o
funcionérios
Amparo
Funcionarios Vestidrios Func. Vestidrios para
N o 1 20,41m?
Feminino funcionarias
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Setor

Ambiente Funcionalidade Quant. Area
Vestiério Func. Vestiarios para
_ . _ 1 20,50m?
Masculino funcionarios
Lavatorio Lavagem de méos 1 7,96m?2
Dormitério Func. Dormitério para
o . 1 30,76
Feminino funcionarias
Dormitorio Func. Dormitorio para
1 30,76m?
Masculino funcionarios
Varanda Area externa comum 1 21,25m?
Preparacéo de
Cozinha ep 20 1 24,97m?
alimentos
Antessala . .
_ Area pararefrigeracéo 1 5,24m?
Refrigeracéo
) Armazenamento
CémaraFria ) 1 3,64m?
refrigerado
Estacdo de Areaparalimpezae
o s 1| oaam
Higienizagado higienizacéo
Armazenamento de
Despensa _ . 1 6,72m?2
alimentos e utensilios
_ Areade esperaparaa
Espera Funeraria o 1 40,94m?
funeraria
) Armazenamento e 10,75m?
Rouparia o 2
distribuicéo de roupas 14,71m?
_ Armazenamento de
Almoxarifado o 1 9,70N
materiais
. ) 6,56m?
Deposito de material de
DML _ 3 3,97m?
limpeza
4,40m?2
Sanitario Feminino | InstalacOes sanitérias 2 2,53m?2 (2x)
Sanitério . 7,10m?
_ Instal agOes sanitarias 2
Masculino 7,17m2
o Banheiro para pessoas 4,84m?
Sanitario PCD o 6
com deficiéncia 4,91m?
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2,70m? (2x)
4,80m2 (2x)
Ambiente Funcionalidade Quant. Area
o 2,80m?
o Instal agdes sanitérias
Sanitério S 3 3,13n2
adicionais
4,59m?
Trocadefradase 2,88m?
Fraldario _ _ _ 2
cuidados infantis 2,80m?
o o Vestiério éreada
Vestiario Feminino o 1 8,062
piscina
Vesti&rio Vestidrio areada
_ o 1 8,06m?2
Masculino piscina
o Vesti&rio para pessoas
Vestiario PCD o 1 7,70M?
com deficiéncia
) Central de material
CME Sujo o ) 1 6,50m?
esterilizado sujo
_ Central de material
CME Limpo o ) 1 6,50m?
esterilizado limpo

Fonte: Propria, 2024.

Estas areas minimas sdo fundamentais para assegurar que o hospice ofereca um
ambiente adequado para os cuidados paliativos, cumprindo as normas de segurancga, conforto e
funcionalidade estabel ecidas pela RDC n° 50.

6.9 Fluxograma

No contexto de plangamento de um hospice, a implementacdo de um fluxograma
adequado é essencial para garantir a funcionalidade e eficiéncia do estabelecimento. O
fluxograma deve delinear claramente a disposi¢éo e interconexdo das diversas &reas minimas
estabel ecidas pela RDC n° 50 de 2002 da ANVISA.

Desta forma e para melhor compreensdo do fluxo e entorno do hospice ficou
delimitado em quatro fluxos, nas figuras 47, 48, 49 e 50.

A primeiraparte seraaentradaprincipal e aconexao com os setores do amparo médico

e administrativo, além de delimitar algumas areas comuns rel evantes (figura 47).
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Figura 47: Fluxograma O1.

Fonte: Propria, 2024.

Na segunda parte do fluxograma (figura 48) foi separado os corredores privativos e
interno, que déo acesso as suites dos pacientes e a area de servigos, respectivamente. Ademais,

ficou determinado o espago para o centro ecumeénico e entrada do restaurante.

Figura 48: Fluxograma 02.

Fonte: Prépria, 2024.
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Na parte do restaurante e cozinha por conta de ser um fluxo mais complexo e Unico,
foi realizado de somente um fluxo a parte, conforme afigura 49.

Figura 49: Fluxograma 03.

Eestaurante

Fonte: Propria, 2024.

A Ultima parte do fluxograma ficou a parte de funcionérios e aarea do bloco funerario
(figura 50), a entrada desta érea terd um estacionamento préprio, evitando assim gue o fluxo

seja cruzado com a entrada comum dos pacientes e residentes.

Figura 50: Fluxograma 04.

ENTRADA FUNCIONARIOS

%

Fonte: Propria, 2024.
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Este fluxograma funcional, implementado corretamente, assegura que cada area do
hospice cumpra seu papel de maneira eficaz, promovendo um ambiente seguro, confortavel e

humanizado para pacientes, familiares e equipe.

6.10 Setorizacéo

Para garantir o melhor funcionamento do hospice e atender de forma eficaz as
necessi dades dos pacientes, familiares e equipe, o projeto foi dividido em blocos distintos, cada
um com uma funcdo especifica A setorizacdo e a divisdo interna sd0 essenciais para a
organizacdo e otimizagdo dos espacos, permitindo uma operacdo eficiente e um ambiente
acolhedor (figura51).

Figura 51: Setorizac&o.
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Fonte: Propria, 2024.

e Setor Administrativo
Este setor é responsavel pela gestdo e coordenacdo das atividades do hospice.
Ambientes como recepcao, diretoria, administracéo e sala de reunides séo fundamentais parao
bom funcionamento e organizagdo dos servicos of erecidos.

e Setor de Amparo Médico
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Focado no atendimento médico e terapéutico, este setor inclui consultérios e salas para
diversas especialidades, como psicologia, nutricdo e medicina geral, além de espagos para
terapiaindividual e em grupo. A farmacia e a sala de preparo de medicamentos garantem que
0S pacientes recebam os tratamentos adequados. Cuidados com a administracdo de
medi camentos e realizagcdo de exames sdo realizados com preci sdo, enquanto a salade curativos
trata de ferimentos e lesdes. A fisioterapia, pilates, cromoterapia e hidroterapia proporcionam
tratamentos complementares que melhoram a qualidade de vida dos pacientes.

e AreaPrivativa

Destinada ao conforto e privacidade dos pacientes, estadreainclui suitesindividuaise
familiares, cada uma com varanda privativa, proporcionando um ambiente tranquilo e pessoal .
As suites de isolamento garantem a seguranca e 0 cuidado necessario para pacientes que
requerem condicgdes especiais. A presenca de banheiros bem equipados assegura a higiene e 0
conforto dos residentes.

e AreaComum

Projetada para promover a socializac8o e o bem-estar, esta area of erece espacos como
sala de estar familiar, centro ecuménico para préticas religiosas, restaurante e areas externas. A
sala de meditacdo e yoga, o atelié artistico, a biblioteca e a sala de musica séo ambientes que
incentivam atividades recreativas e terapéuticas, essenciais para a sallde mental e emociona
dos pacientes. A sala de massagem e aromaterapia complementa os cuidados de bem-estar.

e Amparo aos Funcionérios

Este setor garante que os funcionarios tenham um ambiente confortavel e adequado
paradescanso e refel ¢bes. Espacos como copa, salade estar, vestiarios e dormitdrios asseguram
que os profissionais estejam bem cuidados, 0 que € crucial para que possam prestar um
atendimento de qualidade.

e Servigos

Os servicos de apoio, como cozinha, despensa, roupariae almoxarifado, sdo essenciais
para o funcionamento do hospice. A higienizagdo, armazenamento adequado de alimentos e
materiais, e a manutencdo da limpeza e da organizagdo séo cuidados imprescindiveis para
garantir um ambiente seguro e eficiente. A presenca de instalagdes sanitarias adequadas,
incluindo banheiros para pessoas com deficiéncia, fraldarios e vesti&rios, reforca o

compromisso com a acessibilidade e o conforto de todos 0s usuérios.
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Em suma, cada setor do hospice é projetado com um propésito claro, assegurando que
todos os aspectos do cuidado paliativo sejam atendidos de maneira holistica e integrada,

promovendo bem-estar, dignidade e qualidade de vida para os pacientes e suas familias.

6.11 SUSTENTABILIDADE

A crise hidrica no Brasil afeta diversos setores, sendo que aproximadamente 80% da
energia elétrica € proveniente de usinas hidrel étricas, cujo funcionamento é prejudicado pela
escassez de &gua. A necessidade de novas fontes energéticas, impulsionada pela dependéncia
continua do setor hidrico, destaca a urgéncia de politicas de conservacdo e eficiéncia hidrica
Isso € essencial para mitigar os impactos econdémicos e ambientais da escassez de a&gua, além
de promover a sustentabilidade alongo prazo (DA SILVA et al., 2015).

A utilizac8o de uma cisterna para armazenamento de &guas cinzas, destina-se a coleta
e reutilizac8o das &guas residuais provenientes de fontes que ndo tém contato com residuos
humanos, como fezes e urina. Este sistema opera por meio de uma estrutura de esgoto
independente que captura apenas as aguas cinzas, encaminhando-as para um reservatorio.
Quando € necessario reutilizar essa agua, uma bomba é acionada para transferi-la do
reservatério através de um filtro, purificando-a antes de direcionéa-la para uma caixa de agua
(figura52) (SILVA, BUONICONTI, 2018).

Figura 52: Estagéio de Tratamento de Aguas Cinzas
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A &gua filtrada proveniente da cisterna sera distribuida especificamente para fins de
irrigacd nas hortas do hospice. Essa distribuicdo ocorrera por meio de um sistema
independente de irrigacdo, que garante o fornecimento adequado de &gua para as plantas. A
&gua é direcionada para os canteiros ou areas de cultivo por meio de tubulacfes especificas,
seguindo um plangjamento que atende as necessidades hidricas das plantas cultivadas. Esse
processo permite uma utilizacdo eficiente e sustentéavel da agua armazenada, contribuindo para
0 desenvolvimento saudavel das hortas e promovendo a autossuficiéncia alimentar da
institui¢&o.

Ademais, serdintegrado ao projeto 0 uso de torneiras com o sistema de acionamento
automatico e temporizado para todos os banheiros (figura 53), sendo que libera apenas a
guantidade necessaria de &gua para cada uso durante 7 segundos por acionamento, e promete

uma economia de até 70% de &gua, de acordo com o fabricante (DECA, 2024).

Figura 53: Torneira eficiente.

Fonte: DECA, 2024.

Atualmente, as bacias sanitérias de duplo acionamento sdo geralmente consideradas as
gue mais economizam agua. 1sso se deve a0 seu mecanismo de descarga, que oferece duas
opcoes de volume de &gua: uma para descargas de residuos liquidos (gera mente uma descarga
menor) e outra para residuos solidos (descarga maior). Os dados do estudo de Deboita (2014,
p. 14) autilizac&o e viabilidade, destacam os beneficios daadogdo dessas tecnol ogias em termos
de economiade &gua e custos, demonstrando que suaimplementacdo poderiareduzir o consumo
mensal de &gua em mais de 55%. Por conta disso, a integrac@o de bacias sanitarias de duplo
acionamento representaumaestratégia eficaz para promover asustentabilidade hidricaereduzir

0s gastos relacionados ao abastecimento de &gua no projeto.
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Sera utilizado também a energia solar fotovoltaica, que é gerada pela conversdo direta
da luz em eletricidade, utilizando células fotovoltaicas feitas de material semicondutor
(PINHO; GALDINO, 2014). O posicionamento dos telhados em relagdo aos pontos cardeais €
crucia para a eficiéncia dos sistemas fotovoltaicos, com telhados voltados para o norte
geografico sendo ideais devido & incidéncia solar ao longo do dia. A inclinagdo do telhado
também influéncia na captacdo de energia solar, sendo gjustada de acordo com a latitude da
regido, é crucial para a eficiéncia dos sistemas fotovoltai cos, com a faixa 6tima variando entre
15e40 graus (LIMA; TRIGO; ANDRADE, 2023).

Para o fechamento sera feito todo com vidro insulado, que é definido como uma
configuragdo de multiplas unidades de vidros, como sendo duplos ou triplos, formado por duas
ou mais laminadas de vidro separadas por umacamarade ar entre elas (ABNT, 2012). Segundo
a ABNT:NBR 16015, estas |aminas de vidro sdo colocadas paralelamente e seladas ao longo
de toda borda.

O uso de vidro insulado pode impactar o conforto térmico em ambientes de diversas
maneiras, como a reducdo da sensacdo de calor, em periodos com temperaturas externas
elevadas, o vidro isolado pode proporcionar umamenor sensacéo de calor em comparacéo com
vidros convencionais, contribuindo para o conforto dos ocupantes, assim a utilizag&o de vidros
insulados pode contribuir para a reducéo da sensacdo de calor, diminuicdo do desconforto
térmico, conservacdo de calor no interior e melhoria geral do conforto térmico dos ocupantes
(figura54) (PINTO, WESTPHAL, 2019).

Figura 54: Acabamento Vidro Insulado.
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Sera implementado para a cobertura as telhas metalicas gravilhadas que se destacam
por serem mais leves, o que reduz a necessidade de estruturas de sustentacdo robustas. Elas
oferecem resisténcia superior a tempestades com ventos de até 200 km/h, chogues térmicos,
geada, granizo, neve e fogo. Além disso, so impermeaveis, garantindo protecdo total contra
infiltracBes, a0 contrério das telhas comuns, que podem ter até 20% de permeabilidade
(EUROTELHAS, 2016).

As telhas gravilhadas paraf usadas também of erecem maior seguranca em comparagao
com as telhas encaixadas. Sua composicdo reflete o calor e ndo absorve umidade,
proporcionando melhor conforto térmico (figura55). A instalacdo € fécil, rdpida e econémica.
A Euro Telhas, certificada com o0 selo verde, destaca-se por seus produtos ecologicamente

sustentévels e patenteados como produtos verdes.

Figura 55: Telhas gravilhadas.
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Fonte: EUROTELHAS, 2016.

Também serd implementado um biodigestor de gés natural (GN) que representa uma
solucdo inovadora e sustentével para a gestéo de residuos organicos e a producéo de energia
limpa. O biodigestor atua como um sistema de tratamento que converte residuos organicos,
como restos de alimentos, em biogés por meio do processo de digestéo anaerdbica (figura 56)
(DOS SANTOS; GUIMARAES; GONCALVES, 2017).
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Figura 56: Biodigestor.
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Fonte: IPESA, 2024.

Além dos beneficios energéticos, o uso do biodigestor contribuird para a gestao
eficiente dos residuos organi cos, minimizando o impacto ambiental e proporcionando um ciclo
de reutilizacéo sustentavel dentro do hospice.

As medidas adotadas no projeto abrangem tecnologias sustentévels para eficiéncia
hidrica e energética, incluindo reutilizacdo de &guas cinzas, torneiras automatizadas, bacias
sanitérias de duplo acionamento, energia solar fotovoltaica, vidros insulados, telhas metdlicas
gravilhadas e um biodigestor de gés natural. Essas iniciativas reduzem 0 consumo de recursos
naturais e custos operacionais, promovem autossuficiéncia e conforto, e garantem a
sustentabilidade ecol 6gica e econdémica do hospice alongo prazo.



7. PROJETO ARQUITETONICO

O projeto arquiteténico € composto por 16 pranchas no total, com planta de situagéo,
planta de implantacdo técnica, 1 plantabaixatécnica, 1 plantabaixade layout, 1 planta de cobertura
e detalhamento de coberturas, cortes transversais, longitudinais e desviado, totalizando 10 cortes, 3
fachadas e 6 imagens da maquete eletronica.

Para as informagdes relacionadas do projeto que compde o carimbo, sdo a area do terreno
totalizando 24.331,59 m?, e a area a construir de 4.614,13 m?® e area da piscina de 180,00mz,
totalizando 4.794,13 m? de area a construir. Além disso a taxa de ocupacdo ficou 18,94% e o
coeficiente de aproveitamento de 0.18 e a taxa de permeabilidade de 66,22%.

A prancha 01, conforme a figura 57, € composta por planta de situacdo e planta de
implantagdo, além de detalhes construtivos relevantes. A parte de estacionamento ficou
delimitado 42 vagas, sendo dessas 9 vagas presas. Além disso foi feito as tabelas de area

computavel, area permeavel e areaimpermeabilizada.

Figura 57: Prancha01.

Fonte: Propria, 2024.
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A prancha 02 é composta pela planta de layout do bloco recepcao, bloco privativo e
bloco funerario. Foi estipulado em todas as pranchas de layout que os nomes dos mobiliarios
gue compde 0 mesmo, colocado proximo, ou sobreposto (figura 58).

Figura 58: Prancha 02.

Fonte: Propria, 2024.

Na prancha 03, figura 59, ficou a planta de layout do bloco de funcionérios e
restaurante, além de integrar parte dessa area 0 pomar ao lado da cozinha. O fluxo interno da

cozinhafoi realizado respeitando acirculagdo de entrada e saida de alimentos, pessoal e asaida.

Figura 59: Prancha 03.

Fonte: Prépria, 2024.
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Para a prancha 04, figura 60, foi aocado a prancha de layout do bloco piscina,
recreacao e o0 centro ecumeénico, foi pensado no layout nessa parte para que o exterior einterior
fossem compostos de formaintegrada, os decks da piscina e da érea externado lago artificial e

redario de forma nica e propria.

Figura 60: Prancha 04
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Fonte: Propria, 2024.

A planta executiva, na prancha 05 (figura 61), bloco recepcéo, bloco privativo e bloco
funerério foi feito os quadros de esquadrias para melhor entendimento, e a parte do pergolado
ficou delimitado e detalhada.
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Figura 61: Prancha05.

Fonte: Prépria, 2024.

A planta executiva na prancha 06 (figura 62) é composta pelo bloco de funcionarios e
restaurante, a parte de detalhamento ficou estipulado os cortes que melhor se adequam, e aparte
de esquadrias, a porta especifica que ficou gjustada foi a da casa de gas que € preciso que sgja

aveneziana.

Figura 62: Prancha06.

Fonte: Propria, 2024.

A Ultima planta executiva, prancha 07 (figura 63), € composta pelo bloco de piscina,
recreagao e centro ecuménico, a prancha conta também com o detalhamento de desnivel.
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Figura 63: Prancha07.
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Fonte: Prépria, 2024.

A prancha 08 ficou os cortes AA, DD, EE, FF e HH (figura 64), os cortes foram feitos
pensando no maior nivel de detalhes construtivos e para melhor compreensdo do interior do
mesmo. Sendo assim o Corte AA foi passado com desvio nos blocos de recepgéo, privativo e

recreacdo. Enquanto os demais cortes foram delimitados a um anico bloco.

Figura 64: Prancha 08.
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Fonte: Prépria, 2024.
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A segunda prancha de cortes, prancha 09 (figura 65), ficaram os cortes BB, CC, GG,
Il e JJ. Nessa parte foram delimitadas as partes internas do restaurante para a compreender
melhor o fluxo interno, e também da parte do bloco funerario que tem uma area de servico para

carga e descarga.

Figura 65: Prancha 09.
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Fonte: Propria, 2024.

A prancha 10 € a cobertura do bloco de funcionarios e restaurante, conforme afigura
66, foi optado por fazer telhado aparente na fachada do restaurante e platibanda na parte interna
do restaurante, ja dos funcionéarios foi optado pelo telhado aparente com inclinacdo um pouco

menor.



Figura 66: Prancha 10.

Fonte: Prépria, 2024.

O bloco da piscina, recreagéo e centro ecumeénico ficou contido na prancha 11, figura
67, foi optado nesse bloco por cobertura impermeabilizada na parte da cozinha, e o destaque
principal é para o centro ecuménico que tem o telhado desde base até o topo, fazendo recortes
estratégicos para a entrada de luz. A parte do bloco de recreacéo foi optado pela platibanda,
muito por conta das duas caixas de agua e também para uma aparéncia mais limpa para a
composi¢ao do todo, assim fazendo unir o entorno com a construcao.
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Figura 67: Prancha 11.
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Fonte: Propria, 2024.

A prancha 12, figura 68, ficou a parte do bloco recepcéo e o bloco privativo, sendo
delimitados divididos com a prancha subsequente, para a parte da cobertura inferior.
Nessa prancha a cobertura foi optado pela aparente, no bloco central a cobertura tendo uma

inclinac&o menor, e as demais foram previstas mais altas e com maior inclinagéo.
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Figura 68: Prancha 12.

Fonte: Propria, 2024.

A prancha 13, figura 69, € a parte da cobertura inferior da cobertura da recepcéo e
também da parte privativa, aém do corredor luminoso e o detalhe em perspectiva para maior

facilidade paravisualizar.

Figura 69: Prancha 13.
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Fonte: Propria, 2024.
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Na prancha 14, conforme afigura 70 a planta de cobertura da parte funeréria e também
da cobertura do pergolado, nesta &rea foi optado por realizar |gje em todo o entorno e o telhado

com platibanda.

Figura 70: Prancha 14.

Fonte: Propria, 2024.

A prancha 15 nafigura 71 é a parte dafachada, sendo que foi optado por trés fachadas
gue tem os detal hes maisimportantes e que tem uma conex&o maior com todo o projeto, dentro

dessas foi realizado o bloco de recreacéo, recepcdo e privativo.

Figura 71: Prancha 15.

Fonte: Propria, 2024.
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Na prancha 16, ficou a parte da maquete eletronica, sendo essa dividida em 6 imagens
com o entorno e fachadas relevantes, conforme as figuras 72 a 77. Paratanto foi utilizado para

0 entorno areserva que ja esta existente in loco.

Figura 72: Imagem 3D 01.

Fonte: Propria, 2024.

NaFigura 72, apresenta-se a parte internado hospice e suaintegracéo harmoniosacom
o entorno. O bloco familiar, e o lago artificial, constituem o ponto central para a configuragéo
do espaco, proporcionando um ambiente de serenidade e acolhimento para 0s pacientes e seus

familiares.

Figura 73: Imagem 3D 02.

Fonte: Propria, 2024.

As Figuras 73 e 74 apresentam a fachada do hospice e demonstram como ela é
visualizada a partir do ponto de entrada, seja para visitantes, pacientes ou familiares. A fachada

se integra harmoniosamente com o ambiente circundante, destacando-se pela sua estética e
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funcionalidade. O uso de materiais naturais e a vegetacdo ao redor contribuem para uma

sensacao de bem-estar e conexdo com a natureza.

Figura 74: Imagem 3D 03.

Fonte: Propria, 2024.

Na Figura 75, observa-se a vista para o centro ecuménico, um espaco destinado ao
recolhimento espiritual e a pratica de diferentes crencas, e a entrada da &rea da piscina, que
oferece um local de |lazer e relaxamento.

Figura 75: Imagem 3D 04.

Fonte: Prépria, 2024.

NaFigura 76, avista é a partir do bloco da recepcdo em direcéo ao centro ecuménico,
gue se configura como o ponto central e focal de todo o entorno, proporcionando melhor
visualizagdo e acesso féacil paratodos os visitantes.
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Figura 76: Imagem 3D 05.

Fonte: Prépria, 2024.

A Figura 77 apresenta a vista superior de todos os blocos centrais do hospice,
proporcionando uma visdo abrangente da disposicdo arquitetdnica e da integracdo dos
diferentes espacos funcionais. Além disso, destaca-se a visao do lago artificial, que adiciona
um elemento de tranquilidade e beleza ao cenédrio, einclui parte dareservanatural, que oferece

um ambiente de preservagao e contato com a natureza.

Figura 77: Imagem 3D 06.

o

Fonte: Prépria, 2024.

Dessa forma, sdo compostas todas as pranchas do projeto, culminando na ultima
prancha, que € uma compilagéo detalhada da maquete 3D das Figuras 72 a 77. Essa maguete
permite uma visualizacdo tridimensional completa do conjunto arquitetonico, facilitando a
compreensdo do projeto e evidenciando a harmonia entre os espagos construidos e o ambiente

natural.



8. CONSIDERACOESFINAIS

No decorrer desta investigacdo, constatou-se a constante evolugdo e adaptacéo do
conceito de hospice ao longo do tempo. Desde sua origem voltada para o atendimento de
pacientes terminais, houve um significativo aprimoramento nos cuidados, refletindo uma
abordagem integral em aspectos emocionais, sociais e de conforto, delineando a transformagéo
desse conceito e sua adaptacdo as necessidades contemporaneas.

Os espacos dos hospices revelam-se fundamentais para o bem-estar dos pacientes
terminais e suas familias. A arquitetura proporciona ambientes ndo apenas propicios para
cuidados médicos, mas também para estabelecer uma atmosfera acolhedora e propicia a
convivéncia, minimizando o sofrimento e proporcionando apoio emocional a todos os
envolvidos.

A andlise evidenciou a importancia da arquitetura na criacdo de espagos que
promovem a humanizacdo e favorecem a interacdo social, atenuando o carater clinico e
promovendo um ambiente mais humanizado, confortavel e tranquilizador.

A exploracdo de projetos de referéncia destaca a relevancia de concepcdes
arquitetonicas especificas que atendam as necessidades funcionais e humanizadas. 1sso reflete
o potencial das referéncias na orientacdo de novas perspectivas para a concepcao de ambientes
voltados aos cuidados paliativos, considerando aspectos préticos e humanizados.

Quanto aos aspectos arquitetbnicos, 0 hospice deve ser um espaco acolhedor, com
arquitetura simples, apresentando-se como um lugar para morar. A concepcdo ira partir de
raizes que enfatizem afuncionalidade e o conforto, com o0 uso de materiais naturais e elementos
gue promovam uma sensacao de pertencimento e tranquilidade.

Ao final do estudo, evidenciou-se a evolugéo continua do conceito de hospice e a
importancia da arquitetura na promog¢ao do bem-estar dos pacientes terminais e suas familias.
A integracdo de praticas sustentaveis e a criacdo de ambientes humanizados melhoram a

qualidade dos cuidados e estabelecem um modelo de construcdo responsavel e inovador.
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ANEXO - ENTREVISTA COMPLETA COM ESPECIALISTA

1) Qual é a suaformacéo e experiéncia na area de cuidados paliativos?

Sou meédicaformada pela Universidade de Cuiaba em 2016, com residénciaem ClinicaMédica
e em Oncologia Clinica pela FAMERP. Tive contato com cuidados paliativos (CP) pela
primeira vez na residéncia de Clinica Médica quando passel pelo estégio dessa especiaidade
por duas vezes. Na residéncia de Oncologia, passel pela terceira vez por esse estagio. Desde
entdo, meu interesse pela érea cresceu visto que ai aprendi um pouco sobre como aiviar o
sofrimento dos pacientes e familiares, priorizando sempre o conforto e adignidade dos mesmos.
N&o fiz especializagdo em CP, mas utilizo os principios dentro do meu conhecimento naminha
préticadiéria

2) Como vocé aborda a comunicagao com pacientes e familiares sobre cuidados paliativos?
Quais estratégias so usadas paralidar com questfes psicol gicas e emocionais dos pacientes e
familiares?

Antes de tudo é importante que o paciente e os familiares entendam o que é CP, pois ainda
existe muito tabu a respeito. Tento sempre esclarecer que CP € o cuidado com pacientes com
doencas graves, incuraveis, mas que ndo necessariamente estdo em fase final de vida. Portanto,
0 objetivo é oferecer conforto, alivio e qualidade de vida.

Depois de esclarecido isso, tento sempre desvincular CP de abandono terapéutico (o famoso
“ndo tem mais o que fazer”). Mais do que estar sempre falando, a comunicagdo em CP exige
estar presente, estar preparado pra acol her as reagcGes emocionais e muitas vezes falar pouco ou
até ficar em siléncio.

3) Quais sdo os principais desafios ao lidar com pacientes em cuidados paliativos e suas
familias?

Apesar do tempo de contato com CP (6 anos), ainda acho que a parte mais dificil é a
comunicagdo. E algo a ser desenvolvido diariamente, pois cada paciente e familiatem um grau
de compreensdo e de aceitacdo, além de formas diferentes de reagir emocional mente.

Ent&o, € preciso estar preparada para lidar com todas essas situagGes de maneira acolhedora e
esclarecedora e isso exige do profissional tempo, preparo emocional, maturidade,
desprendimento e compaix&o.

4) Em Sinop e regido, onde existem servicos de cuidados paliativos?

Tenho pouco tempo na cidade de Sinop, entéo ainda n&o tenho contato com os servigos de CP,
mas sei que no Hospital regional tem uma alade CP. SO ndo sei exatamente como funciona, se

tem servico ambulatorial também ou se é para paci entes hospitalizados.
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5) Com que regularidade o atendimento domiciliar é realizado?

N&o existe regra, cada caso € avaliado e o atendimento é realizado conforme a demanda do
paciente (exemplo: um paciente com dor em g uste de medicamentos para controle agico pode
ser visto diariamente (as vezes até mais de uma vez ao dia) até o controle total da dor. Um
paciente com sintomas controlados, pode ser visto com espagos maiores de tempo.

6) Como vocé avalia e administraador e o desconforto em pacientes sob cuidados

paliativos?

Existe um conceito em CP gque € ador total, isto €, ador ndo apenas como um fendmeno fisico,
mas como um sintoma envolto por questdes emocionais, espirituais, sociais. Portanto, para o
tratamento adequado da dor € necessério entender as dimensdes da dor do paciente pois assim
saberemos onde exatamente atuar e dessa forma teremos um tratamento de sucesso, ja que 0s
medi camentos tratam a dor fisica, mas ndo o sofrimento de maneira geral.

7) Qual é aimportancia de uma equipe multidisciplinar na prestacéo de cuidados paliativos?
Ai entra exatamente o que falei na pergunta anterior. O paciente em CP é um paciente que
demanda cuidados em muiltiplas areas (social, psicologica, nutricional, médica, ocupacional,
etc.). A equipe multi € ESSENCIAL! Impossivel trabalhar sem ela

8) Na prética, quais os problemas mais frequentes que vocés enfrentam?

S&o vérios, mas paralistar alguns:

- Falta de profissionais capacitados e treinados na area (infelizmente ainda temos muitos
meédi cos que ndo sabem o que é CP, assim como técnicos de enfermagem, enfermagem, etc). A
equipe precisa estar muito bem alinhada nos principios e préticas de CP.

- Falta de investimento financeiro da gestdo hospitalar. Em alguns lugares a ala de CP ainda é
deixada em ultimo lugar quando se trata de recursos e investimentos visto que ndo € uma area
gue daretorno financeiro.

- Falta de locais adequados para desospitalizacéo dos pacientes em CP (ex: hospices) levando
asuperlotagcdo das unidades de internac&o e poucas vagas para acol himento de pacientes novos,
visto que os pacientes em CP na maioria das vezes sdo pacientes “cronicos” que nio tem
condic¢des de ata para domicilio devido aos cuidados exigidos, mas teriam condic¢des de alta
para um ambiente semel hante a sua casa, mas com os devidos cuidados necessarios.

9) Como a ética médica e as questdes de fim de vida séo consideradas e abordadas na

prética de cuidados paliativos?

Isso é algo que muda de acordo com o pais, por exemplo. Temos algumas préticas em CP que
sS40 eticamente aceitas em alguns lugares e ndo sdo aceitas em outros, por exemplo extubacdo

paliativa, que é aretirada da ventilagcdo mecanica em situaces onde entende-se que amesma e
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umamedida prolongadorado sofrimento em umasituacdo médicairreversivel. Aindango existe
consenso sobre isso no meio médico brasileiro, portanto situagdes como essa devem ser
avaliadas individual mente juntamente com o cédigo de ética médica.

PERGUNTA ESPECIFICA: ONCOLOGISTA: Como asua prética como médica oncol ogista
influenciou aimportancia e a abordagem aos cuidados paliativos em pacientes com cancer em
estégio avancgado, e como vocé equilibra o tratamento direcionado a doenga com a melhoriada
qualidade de vida e do conforto dos pacientes em fases terminais?

Pramim éimpossivel ser um bom oncol ogista sem ter umaboa nocéo de CP ou ter como aiado
um médico especiaista em CP. Nos casos de pacientes com cancer avangado, com doenca
incurdvel e que ameaga a vida, os cuidados para alivio dos sintomas devem comegar 10go no
diagnostico visando criacdo de vinculo com a equipe e prevencdo dos sintomas indesejados.
Dessa forma, evitamos o inicio tardio dos CP e argeicdo pelo paciente e familia, que muitas
vezes entendem que dessaforma o paciente esta desistindo, ou sem esperanga, ou que “nédo tem
mais o que fazer”. Na minha prética, inicio a abordagem sobre CP com esses pacientes desde o
diagnostico, tentando equilibrar o tratamento modificador do curso da doenca com qualidade

de vida, focando sempre no paciente e ndo apenas na doencaem si.
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APENDICE A - PESQUISA DE CAMPO IMPLANTACAO DE HOSPICE

Qual seu género?

[ ] Feminino

[ ] Masculino

[ ] Prefiro ndo informar

Qual suaidade?

[ ] Entre 18 e 24 anos

[ ] Entre 25 e 39 anos

[ ] Entre 40 e 59 anos

[ ] Acimade 60 anos

Onde vocé mora?

[1 Em Sinop-MT

[ ] No Mato-Grosso em outra cidade

[ ] Em outro Estado

Vocéjaouviu faar sobre cuidados paliativos?
[1Sm

[1N&o

Vocéjaouviu falar sobre Hospice?

[]Sm

[1N&o

Vocé, alguém da sua familia ou conhecido ja precisou de servicos de cuidados paliativos?
[]Sm

[1Néo

Algumavez vocé, um membro de sua familia ou alguém gque vocé conhecajafez o uso de
servigos de cuidados paliativos ou hospice?
[]1Sm

[1Néo

Se sim, como vocé descreveria a qualidade desses servigos?
[ ] Excelente

[]1 Bom

[ ] Regular

[] Ruim
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103

V océ acredita que os cuidados paliativos e hospice sdo suficientemente acessiveis ha nossa
regido?

[]1Sim

[1Néo

[ ] N&o tenho certeza

Caso precisasse destes servicos, onde vocé gostaria de receber cuidados paliativos: em sua
residéncia, em um ambiente hospitalar ou em umainstalacdo de assisténcia médica
especializada, como um hospice?

[] Emcasa

[ ] Hospital

[ ] Em umainstalagdo médica dedicada (Hospice)

[ ] Dependeria da situacéo

[ ] N&o tenho certeza

Como vocé acredita que aimplantagdo de um Hospice em Sinop-MT, pode afetar o ambiente
urbano e a comunidade local?

[ ] Positivamente

[ ] Negativamente

[ ] Sem impacto significativo

Quais servigos voceé esperaria encontrar em um hospice?

[ ] Atendimento médico 24 horas

[ ] Psicdlogo para apoio emocional e aconselhamento

[ ] Fisioterapeuta para reabilitacdo

[ ] Nutricionista para gerenciamento da dieta

[ ] Farmacéutico para gerenciamento de medicamentos

[ ] Musicoterapeuta, paraterapia musical

[ ] Assisténcia espiritual ou religiosa

[ ] Outro:

Em quais meios acredita que o hospice deveria atender?

[1SUS

[ ] Privado

[ ] Misto

O que voceé esperaria encontrar em um hospice, aém de atendimento voltado a salide?
[ ] Espacos ao ar livre pararelaxamento

[ ] Areas comuns acolhedoras para socializagéo



[ ] Jardins terapéuticos ou espacos verdes
[ ] Quartos privativos para 0s pacientes

[ ] Areas de meditac3o e reflexdo

[] Outro:
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APENDICE B - PERGUNTASENTREVISTA COM ESPECIALISTA

1) Qual é a suaformagdo ou experiéncia na area de cuidados paliativos?

2) Como vocé aborda a comunicagdo com pacientes e familiares sobre cuidados paliativos?
Quais estratégias sdo usadas paralidar com questfes psicol gicas e emocionais dos pacientes e
familiares?

3) Quais sdo os principais desafios ao lidar com pacientes em cuidados paliativos e suas
familias?

4) Em Sinop e regido, onde existem servicos de cuidados paliativos?

5) Com que regularidade o atendimento domiciliar é realizado?

6) Como vocé avalia e administra a dor e o desconforto em pacientes sob cuidados
paliativos?

7) Qual é a importancia de uma equipe multidisciplinar na prestacdo de cuidados
paliativos?

8) Na prética, quais os problemas mais frequentes que vocés enfrentam?

9) Como a ética médica e as questbes de fim de vida sdo consideradas e abordadas na

prética de cuidados paliativos?

PERGUNTA ESPECIFICA:

ONCOLOGISTA: Como a sua pratica como médica oncologista influenciou aimportanciae a
abordagem aos cuidados paliativos em pacientes com cancer em estégio avangado, e como vocé
equilibra o tratamento direcionado a doenca com a melhoria da qualidade de vida e do conforto

dos pacientes em fases terminais?



