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RESUMO

O trabalho em questéo se trata de uma discussao bastante atual sobre 0 modo em que a arquitetura intervém diretamente nos
espacos essenciais de saude e o quanto a humanizagcdo do ambiente interfere no tratamento do paciente. Levando em consideracao
gue o tema aborda o nicho oncolégico, é sabido que essas pessoas estdo abaladas fisica e mentalmente. Portanto, € de suma
importancia que o centro de tratamento seja um local confortavel e aconchegante, propiciando melhor interagdo humano-ambiente,

uma vez que 0s usuarios irdo passar longas jornadas na edificacao.

Palavras-chave: Arquitetura hospitalar, Neuroarquitetura, Biofilia, Acolhimento.

ABSTRACT

The work in question is a very current discussion about how architecture directly intervenes in essential healthcare spaces and how
the humanization of the environment affects patient treatment. Taking into consideration that the theme addresses the oncology niche,
it is known that these individuals are physically and mentally distressed. Therefore, it is of paramount importance that the treatment
center be a comfortable and cozy place, promoting better human-environment interaction, since users will spend long hours
in the building.

Keywords: Hospital Architecture, Neuroarchitecture, Biophilia, Hospitality.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Art. 196. Da Constituicdo Federal Brasileira “a saude é direito de todos e dever do Estado garantir acesso
universal e igualitario as acfes e servicos para sua promogao, protecéo e recuperacéo”. O Brasil conta com o Sistema Unico de
Saude (SUS) que é bem estruturado, mas que enfrenta problemas na sua execuc¢do. Ainda existem lacunas que o Sistema nao
consegue suprir, seja pelo sucateamento, falta de investimento ou por superlotacéo.

Doencas e virus recentes trouxeram a tona a discussao do quanto os hospitais sdo eficientes ou ndo na disseminacdo dos
mesmos, Visto que, pacientes no ambiente hospitalar estdo mais suscetiveis a contrair qualquer tipo de virus e bactérias.

Com isso, é necessario pensar e planejar o espaco levando em consideracdo variados fatores e, para tal planejamento, é
essencial entender como o0 ambiente hospitalar funciona, como exposto por Coqueiro & Montanheiro, 2022 “a arquitetura hospitalar
esta fortemente vinculada a funcionalidade dos espacos e seus devidos fluxos.” A movimentagao interna precisa ser rapida por parte
dos atendentes, o que, com frequéncia, conflita com o processo de planejamento do edificio ou restringindo a criatividade do
arquiteto. Nao é raro ver ambientes de tratamento da saude que ndao tém um bom conforto térmico, luminico e/ou acustico, bem
como ventilagdo, que ficam em segundo plano em relacdo a assepsia (POMPERMAIER, 2022).

A humanizacéo € outro aspecto muito importante dentro do edificio hospitalar, por meio de estratégias simples pode causar um
impacto positivo, sendo comprovado que o ambiente ajuda na recuperagéao e tratamento dos pacientes, trazendo sensacéo de bem
estar e aconchego (VASCONCELOS, 2004). Sendo assim uma visao mais abrangente e holistica do tratamento de cancer. Porém

a humanizacao precisa ser aliada com a funcionalidade do espaco, a fim de facilitar os fluxos e movimentacdes internas.



Nos espacos de tratamento privados ha uma diferenca em detrimento ao atendimento publico. Nos espacos particulares tende
a ser mais humanizado e melhor especializado, em algumas alas, dependendo do setor em que o paciente se encontra, até ha
mobiliarios para acolher o acompanhante. J& nos espacos publicos existem algumas lacunas a serem melhoradas, principalmente
no que tange a humanizacao e o acolhimento (MENICUCCI, 2007).

O ideal seria que todos os ambientes, privados ou publicos, tivessem o mesmo cuidado de projeto, porque isso influencia na
taxa de cura dos pacientes (VASCONCELOS, 2004). Uma vez que, a saude mental ajuda na saude fisica (KRACIK; PEREIRA; ISER,
2019) e essa relacdo € muito importante para as doengas mais graves, como a neoplasia, mais conhecida como cancer.

Sabe-se que o cancer € uma das principais causas de mortalidade mundial (INCA, 2022) e foi estimado que no Brasil, entre
2023 e 2025 podem surgir cerca de 704 mil novos casos da doenca (Figura 1).

Isso ocorre porque a populacdo esta tendo sua expectativa de vida aumentada. Mas além disso, a urbanizacao (ritmo acelerado,
qualidade de vida, reducéo de atividade fisica) e da industrializacédo (qualidade dos alimentos) sdo agentes agravantes nesse quadro
(INCA, 2023).

O aumento de casos suscita preocupacao quanto ao suporte e assisténcia a saude que serdo necessarios para o tratamento

desses novos doentes.
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Figura 1 - Estimativa de Novos Casos de Cancer no Brasil

Novos Casos de Cancer no Brasil - INCA
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|| CASOS DE CANCER
Fonte: INCA, 2022. Adaptado pelo autor.
Em Campo Grande, existe o Hospital de Cancer Alfredo Abrao, que é responsavel por atender 98% dos casos de cancer advindos

do SUS. Mas, devido ao custeio e lotacdo, o Centro ndo consegue atender a necessidade da populacao, falhando na realizacao de
exames e tratamentos, deixando os doentes aflitos e em longas esperas (CAMPO GRANDE NEWS, 2023).
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De acordo com Santana, “...para o Estado assumir as demandas oncoldgicas, [...] teria que disponibilizar alguma unidade
hospitalar, mas [...] hoje existe a situacéo da falta de leitos. Entéo [...] colocar um servico e demandar esse servico numa unidade
hospitalar que ja estéa sobrecarregada, talvez seja uma situagao desfavoravel” (SANTANA apud CAMPO GRANDE NEWS, 2023).

Esse é um indicador da falta de clinicas e hospitais que realizem determinados exames e tratamentos na cidade, que acarreta
em precariedade no sistema de satde do Municipio e no Estado. E necessaria a criacéo de locais que facam esses procedimentos
para desafogar o sistema e dar maior atencdo ao paciente e seus acompanhantes.

Diante desses empecilhos: falta da humanizacédo hospitalar, pouca ou inexistente interacdo de ambiente interno/externo,
ambiéncia hostil e, em muitos casos, falta de espaco para acolhimento de pacientes e seus acompanhantes, acabam acarretando
em preocupacdes para aqueles gue se encontram em estado de vulnerabilidade.

Dessa forma, a elaboracdo de um projeto arquitetbnico que seja capaz de atender essas necessidades e ocasionar reacoes

positivas ao tratamento de pessoas com cancer, torna-se de grande relevancia.

1.1 Objetivo

O objetivo é projetar um espaco publico e humanizado para o tratamento de cancer, buscando o bem estar do paciente,
acompanhantes e equipe de trabalho do local, destinando espacos para medicina alternativa complementar que auxilia no tratamento

e cura do doente. Além de criar um ambiente de acolhimento de baixo custo para os familiares em periodo de vulnerabilidade.

1.2 Objetivo Especifico

« Aplicar conceitos de neuroarquitetura, biofilia e design baseado em evidéncias nos espacgos essenciais a saude;

« Incluir espagos destinados a pratica de medicina alternativa complementar ao tratamento convencional de cancer;



e Incluir espaco de acolhimento aos acompanhantes do paciente em fase de tratamento de cancer.

1.3 Metodologia

A pesquisa na literatura aborda conceitos de arquitetura hospitalar, neuroarquitetura, biofilia, biomimética e a humanizacédo dos
espacos essenciais a saude, elencando estatisticas e autores relevantes para a discussao e aprofundamento das teméticas,
realizando a procura em artigos cientificos, dissertacées, teses, revistas que abrangem os temas, além de buscar por precedentes
projetuais que auxiliam na visao holistica de todo o programa.

Além do mais, as analises acerca do entorno, zoneamento e indices urbanos, ajudaram na definicdo e proposicao do programa
de necessidades, a fim de elaborar o projeto em questao.

Para o desenvolvimento do projeto, iniciara pelo estudo de precedentes projetuais, a fim de retirar deles o que de fato € bom
para os espacos hospitalares. Posteriormente, para a diagramacéao e estudos volumétricos e de layout e o anteprojeto sera utilizado

o software BIM, Revit e Photoshop.



/

CAPITULO 1

2. ARQUITETURA HOSPITALAR

2.1. EXEMPLOS HOSPITALARES BRASILEIROS
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Para o Ministério da Saude, hospitais sao:

[...] parte integrante de uma organizacdo medica e social, cuja fungéo basica consiste proporcionar a populacéo assisténcia médica
integral, curativa e preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento, inclusive o domiciliar, constituindo-se também em centro de

educacdo, capacitacdo de recursos humanos e de pesquisas em saude, bem como de encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe

supervisionar e orientar os estabelecimentos de salde a ele vinculados tecnicamente (GOES, 2017, p.4).

Ela pode ser vista como um instrumento de cura, dependendo de como é utilizada e projetada. Dentro do nicho da saude os
espacos construidos precisam ser eficientes de modo a auxiliar no processo de tratamento dos pacientes e na funcionalidade para
as pessoas que operam ali dentro, levando em consideracdo o bem estar dos usuarios através de um ambiente humanizado
(SAMPAIO, 2005).

Atualmente, os espacos de assisténcia a satde vém passando por alguns enfrentamentos, principalmente apds a pandemia da
Covid-19, na qual, foi indispensavel que o ambiente interno tenha uma maior conexao com o0 externo, uma vez que a troca e
renovacao de ar foi visto como algo importante dentro do cenario pandémico.

Outro fator que agrava a qualidade dos espacgos hospitalares é a falta de humanizacdo. Segundo Martins (2004), existe uma
proposta feita pelo Governo Federal, a “Politica Nacional da Humanizacéo”, sendo direcionada para o Sistema Unico de Saude
(SUS), que focaliza em ac¢des para humanizar os edificios hospitalares, gerando um bem estar e garantindo ambientes terapéuticos
aos pacientes. A politica € chamada de HumanizaSUS.

Apesar de estar previsto, a execucdo dessa humanizacdo ainda é dificil de ser vista em pratica nos hospitais brasileiros. De
acordo com Pereira; Neto (2015), o Ministério da Saude tinha uma abertura muito estreita em relacdo a comunicacao e mudancas,
por isso era visto a necessidade de criar um novo ministério (Ministério Unico da Saude - MUS), na intencdo de valorizar a

humanizacéo dos hospitais e integralizar mais o SUS. (PEREIRA; FERREIRA NETO, 2015). Infelizmente, esse novo ministério nao
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aconteceu, mas abriu os olhos a possibilidade de pensar em novas estratégias que promovam a humanizacéo e a integracdo do
SUS, criando novas politicas e programas a saude brasileira. (PEREIRA; FERREIRA NETO, 2015).

Para a humanizacéao hospitalar acontecer, ndo precisa de grandes mudancas dentro do ambiente ja construido. Ela pode ser aplicada
em situacdes simples visando a melhora no ambiente, como por exemplo, alocacdo de vegetacdo internamente, na escolha da

iluminacao dos ambientes, na cor das paredes e até mesmo em obras artisticas colocadas no hospital.

Para Miquelin (1992) a iluminacao pode auxiliar no processo da humanizacéo hospitalar.

[...] niveis de iluminag&do de acordo com as exigéncias do conforto humano; sistemas de iluminagéo que podem ser direto, indireto
ou misto; tipo de fonte de luz; eficiéncia luminosa; reproducéo da cor. No caso dos hospitais, os diferentes tipos de usuarios e as
diversas atividades requerem estudos especificos para que proporcionem o bem-estar visual (MIQUELIN, 1992. p.64).

O Brasil propicia boas condi¢cdes naturais para o maior aproveitamento de iluminagao no interior de edificacbes. Além disso,
a iluminacgao natural traz consigo beneficios a saude, principalmente no que tange a parte psicoldgica, uma vez que com a luz natural

da a percepcao de tempo cronolégico e climatico sendo sentido pelo observador (CORBELLA; YANNAS, 2003).
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Figura 2 - Diferencas entre espacos hospitalares

Fonte: Corbella, Yannas, 2003.

Mas 0 mais comum é ver o contrario. A (Figura 2), exemplifica ambientes internos hospitalares, onde os pacientes recebem
medicamentos e ficam em observacdo médica.

Os espacos ilustrados contrapdem com o principio explicado por Corbella, Yannas (2003), onde a iluminagcédo natural nédo
chega dentro da edificacdo e a luminosidade do ambiente fica a cargo da luz artificial, tornando-o um local apatico, devido ao uso
das luzes brancas e de modo exacerbado, além das cores palidas das paredes e forros. Ainda segundo Corbella, Yannas “a luz
artificial, necessaria a noite e nos dias nublados, deve ser vista sempre como uma complementagédo e nunca como uma substitui¢éo
da natural”.
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Levando em consideracdo que o ambiente hospitalar por si s6 ja € deprimente pelo estado em que o paciente se encontra, a
auséncia de espacos vegetados, ventilacdo natural e personalizacéo do espaco o torna mais desanimador, logo, pouco acolhedor.

Sendo assim, um dos maiores desafios vistos na atualidade em relacdo a arquitetura hospitalar, € na implantacao de trés
grandes praticas aliadas: a humanizacao, higienizacéo e seguranca nos espacos essenciais a saude.

O desafio da arquitetura hospitalar é o de dotar estes espacos de acolhimento e familiaridade, agregando a pratica médica, um sentido
de seguranca e confiabilidade, visando o rapido restabelecimento e a minimizagéo do sofrimento do paciente, finalidade primeira da
instituicdo. (COSTEIRA, 2021, p. 63).

Perante o exposto por Costeira, 0 espaco hospitalar deve oferecer meios de seguranca ao doente, ndo apenas a fisica, mas
também a seguranca emocional. Meio de ofertar esse servigo, é criando uma comunicacdo maior e mais aproximada entre médicos
e pacientes, de modo a minimizar a aflicdo e angustia por parte do doente e seus familiares que em alguns casos, sentem-se sozinhos
em meio a doenca.

A autora ainda apresenta alguns meios de facilitar as informac¢des aos usuarios do ambiente hospitalar, sendo por meio de
acesso mais direto a equipe médica, distribuicdo de rede Wi-fi em todos os setores do ambiente hospitalar e principalmente,
pensando nos hospitais do futuro, por meio da tecnologia, onde o doente podera ter acesso de modo rapido e facil ao seu atendente.

Mais um aspecto do tratamento que é frequentemente negligenciado € o apoio de um familiar ao doente. Essas pessoas,

muitas vezes, ndo tém onde ficar e quando esta junto com o doente, € vista como um obstéculo pelo hospital (Figura 3).
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Figura 3 - Ambiente Hospitalar

r»\

Fonte: Instituto Humanitas Unisinos - IHU

E visivel a falta de aspectos humanos nos hospitais publicos brasileiros. Porém o que chama atencéo, ¢ a falta de sensibilidade

do espaco para com 0s acompanhantes, visto que estdo de modo improvisado debrugados nas macas dos pacientes, em cadeiras
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desconfortaveis (quando as tem), e a maioria esta obstruindo a passagem dos atendentes, tais fatos ocorrem com frequéncia nos
espacos de saude do pais. Além do mais, grande parte dos mobiliarios (cadeiras) usadas pelos acompanhantes, séo levados pelos
mesmos, uma vez que, nem sempre o local de assisténcia a saude fornece. Segundo Bencke (2018) os familiares séo vistos como
um terceiro publico dentro do cenario hospitalar e precisam de cuidado e de bem estar, porque também estdo expostos e frageis
(BENCKE, 2018).

Além do mais, grande parte dos centros de tratamento para cancer nao oferecem um local onde os acompanhantes dos
pacientes possam ser acolhidos, sendo assim, ha a auséncia de um olhar cuidadoso a este fato. Essas pessoas, na maioria das
vezes, acabam sendo esquecidas e deixadas de lado, ndo recebendo ajuda fisica e mental em momentos de vulnerabilidade
(BENCKE, 2018).

Com isso, € de extrema importancia que os ambientes hospitalares contem com espacos para o acolhimento dos familiares,
uma vez que, na maioria dos casos, o deslocamento de municipios e até mesmo estadual, ocorre. Ademais, € fundamental que
esses acompanhantes sejam assistidos de forma psicolégica em um espaco acolhedor, humanistico e préximo ao seu ente que esta
em tratamento.

Para que todos os fatores acima sejam atendidos, o Ministério da Saude coloca alguns padrdes e 6rgaos para regulamentacéo
hospitalar. Sendo assim, a acreditacdo hospitalar visa analisar e certificar a qualidade dos hospitais, trazendo normas e resolucdes
palpaveis para que seja validada a acreditacao de um edificio hospitalar. O 6rgéo responsavel para realizar essa tarefa, € a ANVISA.

O objetivo do Governo Federal no desenvolvimento de um processo de Acreditacdo Hospitalar no Brasil € o de promover a
implementacdo de um processo permanente de avaliacdo e de certificacdo da qualidade dos servigos hospitalares, conhecido como

Acreditacdo Hospitalar, permitindo o aprimoramento continuo da atencao hospitalar, de forma a garantir qualidade na assisténcia a

salde de nossos cidadaos, em todos os hospitais do pais (BIBLIOMED, 2004).




Como criterios foram instituidas normas técnicas e Resolucées como a RDC 50. Por meio dela, é possivel a programacao,
elaboracao e avaliacdo dos ambientes essenciais a saude. Além da NBR ISO 9000 sendo ela responsavel por organizar e
implementar uma gestao de qualidade eficaz (BIBLIOMED, 2004).

Ademais, a NBR 9050, fonte de critérios para regulamentar e padronizar as questdes relacionadas a acessibilidade em
ambientes publicos. Sendo assim, todos os edificios hospitalares precisam atender aos padrdes de acessibilidade descritos na
norma.

No Brasil ha o atendimento gratuito a satde, um programa governamental que garante esse acesso, o SUS (Sistema Unico
de Saude), sendo considerado o maior sistema publico de saude mundial. Segundo o Ministério da Saude: “... € um sistema impar
no mundo, que garante acesso integral, universal e igualitario a populacdo brasileira, do simples atendimento ambulatorial aos
transplantes de 6rgaos” (FEMAMA, 2016). Com isso, € visto que a ideia do sistema € bastante completa e integradora, fato que néao
ocorre fora do pais, como por exemplo em boa parte da Europa e nos Estados Unidos, o0 acesso a saude vem de sistemas privados
(VALINOR, 2022). Portanto, é necessario entender o funcionamento e hierarquizacio do Sistema Unico de Satde (SUS) (Figura 4).
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Figura 4 - Hierarquia do SUS

Posto de Saude :
(PS) Hospital Local
Unidade de Pronto
Atendimento

Unidade Basica de (UPA)

Saude

Hospital Regional
(UBS) -

e P.S - Posto de Saude — engloba os atendimentos de baixa complexidade, além de promover atividades de prevencao e recuperacao. Sdo destinados
a assisténcia de uma determinada areas, como um bairro, por exemplo.

e UBS - Unidade Basica de Saude — composta por atendimentos de atencdo bésica e integral. Além dos médicos, na maioria, generalistas, 0s
enfermeiros ocupam papel importante neste estabelecimento de satde, uma vez que varios procedimentos séo realizados pelos mesmos.

e UPA — Unidade de Pronto Atendimento — sdo unidades de urgéncia e emergéncia, sdo abertas 24 horas. Atendem servicos de média e alta
complexidade, entretanto ndo séo especializadas.

e HL - Hospital Local — Geralmente sao hospitais de pequeno e médio porte (até 300 leitos), atendem casos de alta complexidade e de atengéo terciaria,
sdo mais abastecidos e podem ter algumas especialidades.

o HR- Hospital Regional — S&o hospitais maiores, de médio e grande porte (até 500 leitos), atendem uma regido composta por varias cidades, instalando-
se na cidade sede da regido em questdo. Ademais, atendem casos de alta complexidade e de atencao terciéria, sdo mais abastecidos e podem ter

algumas especialidades.

Fonte: GOV.BR
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Segundo o Ministério da Saude, cerca de 80% da populacéo brasileira faz uso do SUS, sendo que 9,7 milhdes de atendimentos
sao destinados a pessoas em fase de tratamento contra o cancer. Além do mais, de acordo com a Federacéo Brasileira de Instituicbes
filantropicas de Apoio a Saude da Mama (FEMAMA), o SUS cobre todos os gastos de medicamentos dos pacientes com cancer,
bem como consultas a especialistas, podendo ser reexaminado diferentes opiniées de médicos.

Apesar de toda a infraestrutura que esta em torno do SUS, o atendimento ainda é falho e fragmentado (MAGALHAES JUNIOR,
2014). O autor ainda aborda que essa falha na comunicacao e integracdo com os atendimentos dos usuarios vem desde a idealizacéo

e criacdo do programa.

A existéncia e a expansao desse conjunto de servigos, nas Ultimas décadas, ndo seguiram nenhuma légica ou sistema de
planejamento e organizacdo, portanto, ndo teve por base qualquer indicio do conceito de rede articulada e integrada de atencéo
(MAGALHAES JUNIOR, 2014).

Devido a hierarquizacdo do sistema, as informacBes acabam sendo isoladas e individualizadas, ndo oferecendo uma
comunicacéo eficaz da rede como um todo, sendo assim, incapaz de prestar um cuidado continuo ao paciente. Além do atendimento
segmentado, outro ponto importante a ressaltar sobre o SUS € o descuido publico, bem como a grande quantidade de pessoas que
buscam o tratamento, sendo assim insuficiente os locais de atendimento. Portanto, por mais que o Brasil seja um dos Unicos paises

a ofertar um acesso amplo e universal a salde, ainda existem obstaculos importantes a serem vencidos pelo sistema (Figura 5).
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Figura 5 - Santa Casa de Campo Grande

Fonte: Campo Grande News

Os ambientes da Santa Casa de Campo Grande, espaco destinado para a internacao de pacientes, geralmente superlotados,
tem salas sem aberturas para o meio externo, a iluminacao e a climatizacdo se dao apenas de modo artificial, ndo h&a a troca e
renovacao de ar no ambiente e, além disso, o mobiliario € monétono e sem diversidade. As cores palidas e frias do ambiente tornam

0 ambiente indiferente (Figura 5).
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Costeira (2021), apresenta uma base para se analisar ao projetar um espacgo hospitalar, sendo um dos pontos: “a conexao do
paciente com a natureza através de janelas panoramicas para o exterior, jardins internos e elementos arquitetdnicos com agua”

(COSTEIRA, 2021). Os ambientes acima descritos ndo atendem um padrdo humanistico de edificacéo.

Figura 6 - Descanso de Funcionarios
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Fonte: Prefeitura Imperatriz.
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Na Figura 6, mostra um ambiente interno de descanso dos funcionarios e atendentes hospitalares, nele pode ser visto o pouco
espaco e a improvisacao ao estabelecer o ambiente, ndo sendo levado em consideracao conforto, aconchego e acolhimento dos
trabalhadores. Além disso, ha pequenos espacos privativos (nos armarios), sendo o mobiliario insuficiente. A disposi¢cdo dos
mobiliarios impede a abertura de ventilacdo do espaco. De acordo com os hospitais baseados em evidéncias, o ambiente acima nao
se enquadra em um padréo de projeto humanizado, visto que “O ambiente deve oferecer opg¢des para controle individual incluindo
privacidade versus ambiente social, controle de luz, escolha de tipos de musica no ambiente, opcdes de posicdes ao deitar, sentar

e descansar, siléncio e quietude versus areas “ativas” (COSTEIRA, 2021).

2.1 Exemplos hospitalares brasileiros

O maior exemplo da arquitetura hospitalar brasileira é o arquiteto Jodo Filgueiras Lima (Lelé), responséavel pela idealizacao
da rede hospitalar Sarah Kubitschek. Em seus projetos o autor pensava uma construcao limpa, modular e rapida de ser executada,
indo na contramé&o do que era feito, principalmente em relacdo a arquitetura hospitalar, priorizando o contato com a natureza,
propondo ambientes mais naturais, abrindo médo dos modos mecanicos de iluminacao e ventilacdo, sem deixar de lado o conforto
gue a edificacdo deve proporcionar ao usuario e a humanizacédo desses espacos, atribuindo cores, formas organicas e bastante
interacao interno/externo (WESTPHAL, 2007). Todas essas técnicas projetuais podem ser vistas nos hospitais da rede Sarah, nas
Figura 7 - Hospital Sarah Kubitschek Salvador/BAe Figura 8 - Centro de Reabilitacdo Sarah Kubitschek Lago Norte, Brasilia/DF



Figura 7 - Hospital Sarah Kubitschek Salvador/BA

Fonte: ArchDaily
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Figura 8 - Centro de Reabilitacdo Sarah Kubitschek Lago Norte, Brasilia/DF

Fonte: ArchDaily
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Na disposicao espacial dos ambientes, Lelé levava em consideracdo seus usos e 0 quanto a privacidade precisava ser maior
ou menor, dependendo do uso local, com isso, a modulacéo era aliada do projetista e a partir dela os blocos eram dispostos em seu

projeto Figura 9 - Disposicao dos blocos do hospital Sarah Kubitschek - Brasilia.

Figura 9 - Disposi¢éo dos blocos do hospital Sarah Kubitschek - Brasilia

Fonte: WESTPHAL, 2007.

Apropriando-se dessa técnica de Lelé, a clinica UNA disp8e de 2 blocos, um para os usos clinicos de tratamento convencional
e alternativo contra o cancer e o segundo bloco sendo de usos auxiliares como hostel e atividades culturais e comerciais.

Além de tudo, vale ressaltar que no Brasil tem um dos maiores hospitais mundiais ao que se diz respeito ao tratamento gratuito
de cancer, o Hospital de Cancer de Barretos. O espaco ndo € mantido apenas pelo SUS, mas também por entidades filantropicas e
doacdes, aléem de eventos beneficentes que angariam fundos para o hospital (HOSPITAL DO AMOR, 2021).
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A sede do hospital fica em Barretos - SP, |4 a prioridade € o tratamento humanizado, por parte do ambiente construido e dos
prestadores de servico. Na Figura 10 pode ser visto a constru¢cdo de um espaco externo destinado ao convivio e relaxamento dos
pacientes e acompanhantes, chamado de Jardim Sensorial do Amor, dotado de elementos naturais, paisagismo, elementos

aquaticos e acompanhado de vérios pontos defendidos pelo design biofilico (HOSPITAL DO AMOR, 2021).

Figura 10 - Jardim Sensorial do Amor - HC de Barretos

Fonte: Hospital do Amor
Portanto, é possivel criar ambientes acolhedores e humanos dentro dos hospitais, a fim de causar relaxamento e impactar de

modo positivo no tratamento e cura do paciente através do espaco construido, essa funcao é destinada ao arquiteto ao planejar um

espaco hospitalar baseado na humanizacéo. Como o exposto por (COSTEIRA, 2021).
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Segundo a Academy of Neuroscience for Architecture (ANFA), a Neuroarquitetura € um campo interdisciplinar que consiste
na aplicacao da neurociéncia aos espacos construidos, visando maior compreensao dos impactos da arquitetura sobre o cérebro e
0s comportamentos humano (ANFA, 2003). As observacdes acerca dessa ciéncia abordam o sistema limbico, parte do cérebro que
€ responsavel por avaliar, criar ou interromper sinapses propostas de acordo com o ambiente em que foi submetido (MACHADO,
2021).

A neuroarquitetura ndo pode ser vista como algo banal ou de cunho somente estético, a humanizacao dos espacos frios que
apresentam a maioria dos hospitais, torna-se uma discussao palpavel e de extrema necessidade, podendo acarretar em beneficios
para os pacientes (FRIZERO, 2018).

Ambientes hospitalares ja séo hostis por natureza e a humanizacao destes espacos é de fundamental importancia para tornar esses

ambientes mais saudaveis, capazes de promover bem-estar e auxiliar no tratamento e cura dos pacientes (FRIZERO, 2018, p. 02).

Baseado nos conceitos acima abordados, a Academia Brasileira de Neurociéncia e Arquitetura criou oito varidveis para
implementar ao projetar ambientes hospitalares. Com isso, 0s projetos para esse tipo de edificacao ficardo mais precisos e de melhor
valia, sdo eles: biofilia, cores, sonorizacdo, forma, iluminacdo, aromatizacao/ventilacao, personalizacdo e humanizacédo do espaco.
Aplicando tais estratégias, o ambiente pode ser mais assertivo e impactar positivamente os pacientes, como pode ser visto nos

comparativos.
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Figura 11 - Comparativo internacao hospitalar

Fonte: Vertical Garden

A Figura 11 trazem leitos de internacdo hospitalar, a riqueza de estimulos naturais apresentada na figura, contrapde a primeira
imagem, uma vez que no primeiro exemplo, o espaco € iluminado apenas por luz artificial de incidéncia direta no paciente, gerando
esse aspecto agressivo no ambiente, além de n&o haver aberturas para uma area externa, muito menos mobiliarios de apoio

diversificado e areas verdes.
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Na segunda imagem ha aberturas panoramicas que dao visédo a areas vegetadas e deixa a iluminacdo natural adentrar no
espaco, sendo benéfico a saude, além de ser mais acolhedor para o paciente, auxiliando na diminui¢éo do estresse e na recuperacgao
do doente, ainda conta com mobiliarios de apoio para acompanhantes da pessoa internada. Uma pesquisa realizada pela “Human

Space” informa que o contato com a vegetacdo melhora em 15% a sensagao de bem estar das pessoas (BENCKE, 2018).

Figura 12 - Comparativo Salas de Exames

Fonte: Archdaily
O mesmo ponto de vista pode ser abordado na Figura 12. Nos ambientes acima mostram salas de exames imagéticos, que
embora seja usado por pouco tempo, deve ser um ambiente acolhedor, a fim de proporcionar tranquilidade ao paciente que ficara

alguns momentos sozinho na sala, como o exposto por Vasconcelos (2004): “E comprovado cientificamente que o ambiente influencia
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diretamente 0 bem-estar dos usuarios. Seus elementos provocam estimulos sensoriais nas pessoas e evocam respostas que
geralmente se refletem no seu comportamento e nas suas atitudes” (VASCONCELOQOS, 2004).

Na primeira imagem o acolhimento ocorre por meio janelas panoramicas, uso de mobiliario diferenciado (se da através dos
painéis de madeira verticais) e espacos vegetados. A iluminacdo do ambiente vem por meio natural e é complementada pelos meios
artificiais, porém ela é aplicada de modo indireto ao doente. Todos esses fatores podem ocasionar sentimento de tranquilidade a

pessoa que esta no local.

Figura 13 - Comparativo Salas de Espera

Fonte: Archdaily
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Na Figura 13, séo apresentadas duas areas de espera de dois ambientes ligados a area hospitalar. Na primeira tem-se a
recepcao do hospital Cassems de Campo Grande, nesse ambiente € visto alguns elementos que tentam trazer na ambientacao a
sensagao de acolhimento e humanizac¢ao, como por exemplo, os painéis de madeira, a diversificacdo de mobiliarios (poltronas, sofas,
mesas de centro), porém ainda € visivel o aspecto hospitalar indiferente, seja por meio da disposi¢cdo dos mobilidrios no ambiente
ou pela iluminacao fria e branca apresentada.

Em contraponto, a segunda apresenta uma ambientacao diferente tendo o mesmo uso, uma sala de espera. Essa distin¢édo é
causada pelos mobiliarios diferenciados, pela iluminacéo quente e indireta, a materialidade usada no ambiente e principalmente pela
parede vegetada instalada no local, fazendo com que seja prazeroso estar no espaco e minimiza essa sensacao de arquitetura

hospitalar convencional, causando bem estar nos usuarios.

Sendo assim, a humanizagéo de ambientes consiste na qualificagdo do espaco construido a fim de promover ao seu usuario - homem,
foco principal do projeto - conforto fisico e psicologico, para a realizagéo de suas atividades, através de atributos ambientais que
provocam a sensacao de bem-estar (VASCONCELOS, 2004, p. 24).
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Figura 14 - Comparativo Aplicacdo de Quimioterapia

Fonte: Archdaily

A Figura 14 mostra um ambiente construido externo para a realizacéo de quimioterapia, onde os pacientes podem fazer seus
tratamentos de forma mais leve, sem todo aquele aparato médico angustiante.

A proposta dos autores do projeto (VANDERSALM-aim) foi: “O projeto “Quimioterapia ao Ar Livre” consiste em um pavilhao
de madeira onde os pacientes encontram assentos comodos inspirados na tipologia e principio fisico de uma cadeira de praia. O
recinto funciona como reflgio e gera privacidade ao mesmo tempo que permite que se desfrute da area externa. O ambiente foi

projetado para que os assentos atuem como pequenos "espacos de paisagem", onde o paciente encontra-se literalmente rodeado
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pela natureza” (ARCHDAILY BRASIL, 2016). Essa riqueza de estimulos naturais contrapde com 0s espacos usualmente destinados
para essa atividade, na segunda imagem, na qual € possivel identificar problemas com a qualidade da iluminacao, sendo ela artificial
e fria, mobiliarios comuns e monotonos, além da auséncia de cores e espacgos vegetados. Vasconcelos (2004) traz estudos que
demonstram que o cérebro humano condiciona a paisagem natural & saude, cura e rejuvenescimento.

Portanto, é visivel a diferenciacdo dos espacos, sendo eles de mesma finalidade, porém ambiéncias distintas. Levando em
consideracao os conceitos de neuroarquitetura, é perceptivel o impacto que ocasiona dentro dos ambientes hospitalares, deixando-
0s mais acolhedores e propiciando bem estar e sentimento de vivacidade no local, mesmo que de modo inconsciente como exposto
por (VILLAROUCO, 2021).

O que é possivel com o uso da neurociéncia aplicada a arquitetura € encontrar explicagdes para os fenémenos do ambiente construido

gue ja sdo conhecidos, mas ndo necessariamente entendemos como funciona. O resultado sédo projetos que melhor consideram seu

impacto nas pessoas, e como fazer isso de forma positiva. (VILLAROUCO, 2021, p. 21).

Portanto, fica evidente que o conceito de neuroarquitetura foi aprimorado com o tempo e o que era trabalhado de modo técnico,
atualmente, visa melhorar a efetividade do espaco por meio da ciéncia, objetivando a satisfacao das pessoas em qualquer ambiente,

gerando um sentimento de “lar”, principalmente quando se trata de espagos essenciais a saude.

2.1 Biofilia e Espacgos Verdes

O termo biofilia foi introduzido pelo filésofo e psicélogo aleméo Erich Fromm. O autor aborda e define biofilia como "amor pela
vida" (CORREIA, 2022). Sendo assim, associa-se que o homem é espontaneamente atraido pela natureza e pelos espacos verdes.
Segundo Salingaros (2015), a biofilia tem um papel grande em nosso bem estar, uma vez que por meio dela o estresse € diminuido,

fazendo com que o organismo produza mais defesa, reforcando os meios de cura do préprio corpo (SALINGAROS, 2015).
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Mexer com nossas sensibilidades individuais ndo é um substituto para o tratamento médico, é claro, mas visa melhorar a eficacia do

tratamento, reforgcando-o com mecanismos de cura endégenos (SALINGAROS, 2015. p. 23).

O design biofilico pode ser definido como a jungéo de fatores que aproxima o homem com a natureza, porém ndo somente
pela vegetacdo. O aglomerado de ventilacdo natural, formas organicas, aberturas internas e elementos aquaticos oferece uma
percepcao melhorada do ambiente, sendo assim mais saudavel e estreita a relacdo ambiente/usuario. (SALINGAROS, 2015).

3.1.1 Rede Maggie’s Centers

Figura 15 - Maggie Center — Heatherwick Studio

Fonte: Archdaily




A figura 15 ilustra a proposta de Heatherwick Studio, que associou o design biofilico juntamente com a neuroarquitetura no
projeto da rede Maggie’s Center. Segundo os arquitetos: “O interior do centro explora tudo o que muitas vezes faz falta em ambientes
de cura: materiais naturais e tateis, iluminagéo suave e uma variedade de espacos projetados para incentivar oportunidades sociais,
bem como contemplacéo tranquila. Soleiras de janelas e prateleiras sdo destinadas aos visitantes para encher com seus préprios
objetos para criar uma sensacgado de casa” (ARCHDAILY, 2021). Aléem disso, foi deixado a vista as nervuras da estrutura, sem
escondé-las sob forros e revestimentos, na ideia de manter o ambiente mais préximo possivel do natural, de modo a proporcionar

uma ambientacéo positiva ao doente e seus acompanhantes em meio ao tratamento e auxiliar na cura do cancer.


https://www.archdaily.com/office/heatherwick-studio?ad_name=project-specs&ad_medium=single
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Figura 16 - Implantacdo Maggie Center
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Fonte: Archdaily. Adaptado pelo autor.



39

Na Figura 16 mostra a insercéo do prédio no terreno, e pode ser visto que cerca de 70% do terreno de implantacéo € composto
por area vegetada. E visivel o quanto a edificaciio se conecta com a area externa de ajardinamento. Segundo os arquitetos
responsaveis, os jardins foram propostos pensando na conexdo com a natureza e no intuito de proporcionar regulacdo de
temperatura ao prédio (ARCHDAILY, 2021). Tal associagdo € bastante importante para quem fica muito tempo em um mesmo local,
principalmente se o ambiente € destinado a recuperacao, podendo assim, o meio externo influenciar de modo positivo e auxiliar na
recuperacéao da saude (VASCONCELOQOS, 2004).

Figura 17 - Perspectiva Externa Maggie Center

Fonte: Archdaily
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Portanto, essa apropriacdo do externo permite que o ambiente seja tratado de modo livre e leve, tirando aquele aspecto
agressivo dos hospitais, isso se da pelo jeito em que o projeto foi pensado e construido, de forma que a arquitetura se ocupa dos
elementos construidos para oferecer a percepc¢éo de liberdade.

Visando atingir éxito em humanizacao hospitalar, o presente projeto pretende se apropriar do modo livre de projetar o espaco,
por meio da vegetacao, da integracao interno-externo e pelas inUmeras areas de convivio, sendo uma delas a cozinha comunitaria,
sendo comum ao programa do Maggie Center.

Outro ponto importante pensado pelos autores do projeto e que a clinica UNA pretende trazer dentro de seus espacos, sdo
0s mobiliarios e objetos que remetem a casa dos pacientes, oferecendo a eles esse sentimento de lar.

Os Maggie's Centers tornaram-se projetos de referéncia mundial em tratamentos ativos e alternativos em relacdo ao cancer.
O projeto a seguir, concebido por Foster + Partners, segue a linguagem de integracdo e conexdao do homem com a natureza, de
modo a ser perceptivel na arquitetura do edificio. Segundo os projetistas: “A intenc¢ao era criar um edificio acolhedor, amigavel e sem
nenhuma das referéncias institucionais de um hospital ou centro de saide — um espaco iluminado e caseiro onde as pessoas possam
se reunir, conversar ou simplesmente refletir. E por isso que em todo o edificio ha um foco na luz natural, vegetacéo e vistas; com
uma estufa para fornecer flores frescas, e uma énfase nas qualidades terapéuticas da natureza e do ar livre. A estrutura de madeira
ajuda a conectar o edificio com a vegetacao circundante — externamente, essa estrutura sera parcialmente plantada com videiras,
fazendo com que a arquitetura pareca se dissolver nos jardins." (ARCHDAILY, 2016). A estrutura remete a galhos de arvores
modulados, fazendo uso do design biofilico, ndo destoando do meio externo. Segundo os estudos feitos por Anita Olds, "...0 homem
moderno ainda mantém evidentes suas conexdes primarias com a terra, o céu, a agua e todas as matérias vivas.” (VASCONCELOS,
2004).
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Portanto, o presente trabalho pretende se apropriar de ambientes externos terapéuticos, visando o melhor amparo ao
tratamento de cancer. Sendo assim, em seu programa sera incluido uma estufa, pomar e horta a fim de criar atividades de

passatempo e terapéuticas.

Figura 18 - Implantagdo Maggie Center - Foster + Partners
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Fonte: Archdaily. Adaptado pelo autor.



42

Figura 19 - Perspectiva Interna e Externa - Maggie Center Foster + Partners
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Ao final da edificacdo, ha uma estufa de plantas, que constitui um ambiente terapéutico para os pacientes (Figura 19). Segundo
estudos aplicados por Ulrich (1990) é possivel afirmar que poucos minutos diarios expostos a paisagem natural e contato com
elementos naturais, provoca reducéo do estresse e da pressao arterial, ocasionando maior relaxamento e bem estar ao individuo
(ULRICH, 1990).



Fonte: Ulrich, 1990.

Figura 20 - Estudo realizado por Ulrich

“ & &

L]
—

I

+

10 7 4 0 4 7 10

Estresse Recuperagao
(estresse/ tempo exposigdo - min.)  (recuperagiol tempo exposigao - min.)

o

Redugao do tempo de pulsagao - ms
(aumento pressao arterial)
r

& natureza —s— rua de pedestres —a— trafego —@— filme estressante

Sendo assim, comprovada a eficacia que a natureza propicia ao homem (Figura 20), principalmente em estado de tratamento

ou recuperagédo de doencas.
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Figura 21 - Sistema Estrutural do Maggie Center Heatherwick Studio
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Fonte: Archdaily. Adaptado pelo autor.
Os projetos acima apresentados, trazem alguns aspectos em comum, como o design biofilico e biomimético, fornecen

meio de sua arquitetura, edificios eficientes que atendem a forma aliada a sua fungéo, fazendo uso de materiais nat
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utilizando formas organicas encontradas na natureza. Sendo assim, 0S projetos aproximam até em suas estruturas, 0 usuario do
ambiente externo.

Maggie Center Harehills, Reino Unido, tendo como base o concreto e madeira laminada, responsavel pela forma organica do
edificio que facilita a conexao entre os elementos construidos e naturais, incorporando a vegetacao no projeto (Figura 21).

Além do mais, a biomimética esta fortemente ligada com a arquitetura sustentavel, uma vez que colabora para materiais eco
eficientes e inovadores. Com isso, Soares, Arruda (2017), expde ponto de vista interessante ao que tange a natureza e o quanto ela
se desenvolve de modo orgéanico e natural. Logo, a imitacao de recursos naturais € defendida como uma edificacao limpa e de baixa

manutencao e custo.

Através de um olhar atento as solucdes da natureza, existem uma infinidade de bons exemplos de eco eficiéncia, através de
organismos que constroem com o minimo de desperdicio de materiais e energia, e que ainda coexistem em harmonia com a biosfera.
Evidenciar esta nova forma de perceber a natureza é bem diferente da ideia de exploracdo a que geralmente o homem a tem
associado (SOARES, ARRUDA, 2017. p. 01).

Haja vista, que grandes industrias ligadas a sustentabilidade, que geram selos de certificacdes sustentaveis, como LEED,
WELL, BREEAM, voltaram os olhares para a biofilia, tendo assim objetivos em comum com o método de projeto (ORTEGA, 2020).
Sendo os métodos de projetos alocados na categoria 2 dos métodos de projetos mais utilizados no Brasil, o LEED para design e
construcéo de interiores.

Portanto, tal modelo construtivo esta sendo cada vez mais aprimorado e incorporado na arquitetura, sendo em alguns casos,

parte do partido de projeto, aliando o método com a funcionalidade e a ambiéncia do prédio.
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Figura 22 - Implantacdo Centro de Pesquisa Albert Einstein
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squisa Albert Einstein, parte do complexo hospitalar em S&o Paulo, tem um ajardinamento peculiar (Figura
cts sdo os responsaveis pelo projeto, deixando boa parte do complexo arquitetdnico destinado para o projeto de
de Isabel Duprat, que se apropriou do edificio e complementou com o paisagismo “criamos estares e passeios de forma
gue este espago fosse um “lugar”, portanto para ser vivido e usufruido e ndo apenas um jardim de contemplagdo com um anfiteatro.
Além disso, jardineiras nos diversos niveis envolvem o edificio com plantas pendentes criando grandes panos verdes.” (DUPRAT,

2022), como pode ser visto no corte apresentado (Figura 23).

Figura 23 - Corte humanizado Centro de Pesquisa Albert Einsten
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Fonte: Isabel Duprat
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O jardim escalonado nasce na intencédo de levar a natureza a

Figura 24 - Area interna Centro de Pesquisa
v‘_A!beArt E_instgr_l_ B - todos os pavimentos do prédio, ndo restringindo ou obrigando o

< * usuario a ir até o pavimento térreo para sentir a energia e bem estar

A <&~  que o design biofilico passa.

y = f-?_--:_": === = L5225 A figura 24 expde um ambiente construido interno de convivio

==E5Ts : % > e permanéncia, onde os usuarios podem descansar e apreciar o
‘ local, uma vez que, mesmo sendo um espaco interno a proporcao
em que foi implantado cria a sensacéo de jardim externo, contendo
variados pontos aplicados na neuroarquitetura e no design biofilico,
como o uso de formas biomadrficas na construcao, arte e cores nas
paredes da edificacéo, iluminagéo natural e elementos aquaticos.

O uso do espaco em si, cria uma atmosfera de tensao, uma
vez que € um centro de pesquisa e estudo para o desenvolvimento
de ciéncia ligada a saude humana. Em contraponto a isso, a
paisagista Isabel Duprat, traz um espaco de vivacidade no atrio

central do prédio, fazendo com que todos os usuarios da edificacdo

tenham acesso e vista para o jardim interno. Haja visto que quanto
Fonte: Archdaily Brasil maior o contato com a natureza, maior a sensagdo de calma e
tranquilidade (VASCONCELOS, 2004).
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encao no Centro de Pesquisa é a cobertura de vidro presente no prédio, uma vez que implantado no Brasil
de as massas de calor ocorrem em maior parte do ano, foi necessario um cuidado com o conforto térmico do

r estrutural da neuroarquitetura e da biofilia.

Tendo base nisso, o0 projetista criou com o atrio ajardinado um microclima interno, uma vez que o ar frio € mais denso que o ar quente
(como pode ser visto na Figura 25). Aléem do mais, foi utilizado uma pelicula térmica e acustica na cobertura zenital de vidro, a fim
de filtrar os raios solares e os ruidos externos (figura 26) (ARCHDAILY BRASIL, 2022).

Figura 25 - Microclima - atrio vegetado Centro de Pesquisa Albert Einsten
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Fonte: Archdaily Brasil



Fonte: Archdaily Brasil

Figura 26 - Pelicula termoacustica
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Tendo como base os estudos acerca de como o
espaco vegetado influéncia de modo positivo na vivéncia
humana, o presente trabalho pretende criar espacos
centrais verdes, onde as pessoas possam conviver e
sentir o espaco vegetado, criando uma ambiéncia
satisfatoria e que traga conforto térmico e visual a

edificacéo, ocasionando vivacidade ao predio.
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Contudo, ponto explorado por Souza, corrobora para a importancia da aplicacdo do design biofilico nas edificacdes, aliado a

técnicas de conforto ambiental, luminico, acustico e humano para o planejamento e projeto de locais ligados a saude.

Segundo Salingaros (2015), um ambiente biofilico ndo ocasiona bem estar apenas para quem utilizara o espac¢o, mas ao fazer uso
do design biofilico, tal local torna-se um ambiente curativo até para quem o projeta, gerando uma resposta saudavel em relacao ao
espaco (SALINGAROS, 2015). Portanto, a biofilia € a reconexdo do homem com o meio ambiente natural e isso proporciona um
aumento significativo na melhora da saude de pacientes em estado de vulnerabilidade, melhorando as vertentes fisicas, emocionais

e sociais de quem necessita de um ambiente hospitalar.

TN ‘
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CAPITULO 3

4. ESPACO PARA TRATAMENTO AUXILIAR
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Para a melhor compreensédo no processo de cura do cancer € necessario ter uma visdo ampla do tratamento, aliando a
medicina convencional com a alternativa. Sendo a medicina alternativa eficaz na cura do cancer (SIEGEL; BARROS, 2013). Podendo
ser associada a dimensdes fisicas, sociais e psicologicas, bem como 0 ambiente em que a pessoa esté inserida, sendo ele benéfico
ao tratamento.

Sendo assim, um conjunto de praticas e sistemas que visam tratar a doenca na dimensao terapéutica, se aprofundando no
estilo de vida e no meio ambiente para tratar a causa da doenca (OTANI; BARROS, 2008).

O movimento ganha maior visdo quando o0s pacientes comegam a ficar descontentes com o tratamento habitual oferecido, em
relacdo a criticas sobre o afastamento entre a comunicacdo médico e paciente, além da insatisfacdo com as longas esperas do
tratamento convencional publico (OTANI; BARROS, 2008). Esses fatores contribuem para a disseminacéo do modelo de tratamento
alternativo.

Mesmo com a comprovacgao desses métodos em relacdo a eficacia, ainda existem conflitos quanto ao modelo de tratamento
e a medicina convencional, criando uma falta de visdo holistica do tratamento contra doencas graves. Com essas tensées no campo
da saude, a medicina alternativa comecou a ter um novo viés, a de complementar a biomedicina, sendo assim, a medicina alternativa
complementar (MAC).

Na area da salude onde mais existe resisténcia na aceitacdo das MACs é na oncologia, seja pelo medo do paciente ou pelas
inUmeras insegurancgas que o tratamento convencional proporciona, além de que em muitos casos o resultado nem sempre € positivo.
Nascendo assim, a Oncologia Integrativa, um ramo da medicina integrativa, alternativa e complementar (SIEGEL; BARROS, 2013).

As praticas complementares carregam em si ndo apenas mais uma forma de tratamento, mas também fonte de fé por parte
daqueles que ndo tem mais no que se apegar em momentos de medo e incerteza quanto a doenca (LEAL; SCHWARTSMANN;
LUCAS, 2008).
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Portanto, ter locais onde as pessoas se sentem confortaveis para expressar sua crenca e buscar alternativas naturais para
aliviar o tratamento contra o cancer € muito importante. Segundo Saad; Almeida (2008) “a espiritualidade oferece um referencial
positivo para o enfrentamento da doenga, e ajuda a suportar melhor os sentimentos de culpa, raiva, medo e ansiedade” (SAAD;
MEDEIRQOS, 2008).

Esse método de medicina consiste em aplicar 5 categorias alternativas no tratamento convencional contra o cancer, sao elas:
uso de ervas medicinais naturais, vitaminas, técnicas de alimentacdo e suplementacdo organicos; Estratégias ligadas ao corpo e
mente, como yoga, meditacdo, artes, entre outros; Manipulacdo corporal, como massagens, reflexologia e exercicios fisicos
moderados; Terapias energéticas, a maioria advindas da medicina oriental, como o Reiki e toque terapéutico; E por fim, a medicina
tradicional chinesa e a ayurvédica. Essas atividades podem ser estimulantes e diminuir os sintomas do tratamento e da doenca de
cancer (SIEGEL; BARROS, 2013).

No Brasil, as praticas integrativas complementares sdo, em partes, bem aceitas. Em 2006, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), aprovou a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Satde (PNPIC) (OLIVEIRA,
ESTEVES, GRECO, 2018). Essa politica incentiva a medicina complementar no sistema de saude publica, onde todos podem ter
acesso e informacdes sobre as praticas em gquestdo. Obviamente, essas técnicas sdo complementares, ndo podendo ser substitutas
do tratamento convencional de cancer.

Entretanto, por mais que a medicina alternativa complementar seja aprovada e fomentada pelo governo, esses espacos ainda
sdo negligenciados no atendimento publico, ndo sendo implantados nos hospitais ou clinicas de tratamento convencional, bem como
insuficiéncia no financiamento desses locais (SOUZA; VIEIRA, 2005). E ndo é apenas nos atendimentos advindos do SUS que as

préaticas alternativas sao escassas, uma vez que 0s planos de saude privados ndo cobrem tais tratamentos (SOUZA; VIEIRA, 2005).
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Sendo assim, grande parte dos espacos assistenciais a medicina alternativa sdo de cunho privado, fazendo com que a maioria
da populacéo nao tenha acesso a MAC (SIEGEL; BARROS, 2013).

Mediante as atividades descritas acima, € necessario ambientes agradaveis para as suas realizacdes. Nesses espacgos 0
design biofilico, biomimético e a neuroarquitetura precisam trabalhar juntos na concepc¢ao e ambiéncia.

Na Figura 27, se trata de um SPA privado, uma edificacdo destinada a praticas terapéuticas, como yoga, ginastica e
meditacdo. Nela € visivel a presenca dos conceitos biofilicos, os quais aproximam o homem da natureza proporcionando maior
relaxamento e descontracdo. Segundo os arquitetos do MIA Design Studio, responséaveis pelo projeto em questao, o espaco foi
projetado para ser um oasis de tranquilidade. “O térreo contém espacos abertos com relaxantes plataformas rodeadas por espelhos
d'agua de I6tus e jardins suspensos. [...] Foi adotada a ventilagdo natural para manter o edificio fresco. Através do uso de vegetacao
local, cada refugio se converte num ambiente de cura” (ARCHDAILY BRASIL, 2019).


https://www.archdaily.com.br/br/office/mia-design-studio?ad_name=project-specs&ad_medium=single
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Figura 27 - SPA - Vietna

Fonte: Archdaily



Figura 28 - Atrio com cortina vegetal

Fonte: Archdaily

A sensacao de calma e aconchego proporcionada pela arquitetura que se dissolve na natureza € ponto central do projeto.
Segundo Teles (2017) “a arquitetura holistica consiste em projetar incorporando elementos de ambientes sustentaveis, com
planejamento para que seja uma construcéo independente, auto suficiente e de baixo impacto ambiental” (GOES, 2017). E possivel
identificar um projeto holistico quando ele abrange as 3 esferas humanas: o social, o fisico e 0 mental (espiritual), quando por meio

da arquitetura se consegue atingir esses pilares, a edificacéo impulsiona o bem-estar humano (GOES, 2017).



Figura 29 - Planta térreo SPA
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Figura 30 - Planta primeiro pavimento SPA
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Além do mais, parte do partido arquitetdnico se da pelo conforto térmico implementado na edificacdo através do projeto,
mantendo-o sempre ventilado e fresco. Isso se da por conta do atrio vegetado e descoberto central, que propicia a ventilacao cruzada
(Figura 28) e as inumeras laminas d’agua existentes no edificio, responsaveis pela evapotranspiragédo (Figura 29). Ainda usando a
vegetacao em composicdo com os brises das fachadas, causa um sombreamento interno, deixando o prédio ainda mais agradavel
no gque tange o conforto térmico.

Figura 31 - Corte humanizado SPA
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Fonte: Archdaily

O projeto em questdo consegue por meio do espaco transmitir uma percepcao sensorial boa ao usuério, de modo que o SPA
seja um local de cura para os pacientes. Sendo assim, o presente trabalho se apropriara dos elementos vegetativos, bem como de
alguns elementos construidos e técnicas de conforto ambiental, como o uso de brises nas fachadas, amplos espacos de

ajardinamento distribuidos pela clinica e espagos de apoio, bem como o uso de elementos aquaticos.
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Na Figura 32, é apresentado um espaco destinado a pratica de yoga. Na edificacdo os projetistas buscaram trazer o conforto
e 0 acolhimento por meio dos materiais usados na constru¢cdo, como a madeira e o vidro, responsavel por fazer a conexao do
ambiente interno e externo, outro elemento importante é a iluminagéo quente que passa a sensa¢ao de apoio e abrigo. Além disso,
semelhante a referéncia projetual acima, os espacos externos de ajardinamento sao o ponto central do partido arquitetonico projetual.
De acordo com Aguirre Arquitetura, autores e responsaveis pelo projeto “O conceito primordial foi trazer a interagdo das areas
internas com as externas, de forma que o verde estivesse presente em todos os ambientes, abracando a edificacao pelos jardins

gue a entremeiam, trazendo mais a sensac¢ao de aconchego e de campo” (ARCHDAILY BRASIL, 2018).

Figura 32 - Espaco destinado para pratica de yoga

Fonte: Archdaily Brasil
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Figura 33 - Espacos de yoga

Fonte: Archdaily Brasil

E percebido que os espacos verdes foram pensados para proporcionar mais relaxamento aos pacientes que realizam a
atividade. Outro ponto abordado pelo autor e pertencente ao design biofilico, é a agua, presente no projeto em fontes ornamentais
(Figura 33), que sado colocadas entre os blocos e juntamente com o jardim e elementos da cultura oriental, as quais séo cheias de

significados.



Figura 34 - Planta térreo yoga
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A edificacao foi setorizada de modo que as atividades administrativas ndo interfiram na pratica e relaxamento proposto pelo
yoga, sem que se perca o principio proposto pelos idealizadores do projeto, que toda a edificacdo fosse envolta pela vegetacao.
Pensando nisso, em todo o patio foi proposto jardins ornamentais com pomares que acarretam em outra atividade terapéutica aos
usuarios do local (Figura 34) (ARCHDAILY BRASIL, 2018).

Figura 35 - Falta de acolhimento para os acompanhantes em hospitais publicos

Fonte: G1.com
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Alem do impacto positivo que a edificacdo pode proporcionar, com seus elementos construidos e naturais, ha outro fator
impulsionador que pode também auxiliar na cura e no enfrentamento do tratamento dos pacientes com neoplasia, a conexdao com
as pessoas que se ama. Segundo FEMAMA (2017), “O suporte da familia € base essencial para o tratamento, faz parte dessa
caminhada néo so6 cuidar da saude, mas também das rela¢des. Logo, um paciente com boa sustentacédo e amparo familiar, tende a
se sentir mais motivado para seguir com o tratamento” (FEMAMA, 2017). Com isso, é notorio que 0 convivio com as pessoas
préximas é de muito valor ao tratamento do paciente. Porém, muitas vezes essas pessoas sdo negligenciadas, sem ter lugar para
ficar ou descansar sdo vistas como estorvo em meio as clinicas e hospitais de cancer (Figura 35).

Contudo, é proposto no projeto em questao um centro de acolhimento aos acompanhantes, de modo que a interacdo com o
paciente com cancer seja incentivada e assistida, a fim de que o doente tenha maior sensacgao de “lar’. Para isso, sera implantado
um hostel de baixo custo atrelado a clinica de tratamento convencional e alternativo.

Nesse local, sera possivel a interacdo com os demais usuarios, bem como o acompanhamento psicoldgico, fisico e social
para os familiares dos pacientes com cancer. Outro fator auxiliador para a proposicéo de um espaco destinado aos acompanhantes,
€ o fato de muitos enfermos serem de municipios vizinhos, o que pode dificultar a estadia e ocasionar problemas para a familia, que
ja se encontra abalada pela doenca em si. Além do mais, trazer os familiares para perto do processo de cura do cancer, faz com que

eles aprendam a fazer os cuidados domiciliares posteriormente (INCA, 2020).
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ama de necessidades preliminar do complexo como um todo, foi desenvolvido uma pesquisa a fim de escolher
tacdo, na Figura 37, é possivel trés opcdes de terreno e 0os motivos pelo qual a escolha se decorreu.

Figura 37 - Critérios de escolhas de terreno

ESTUDO DE TERRENO

PRESENGA DE BARES NO ENTORNO, ALTO VOLUME DE TRANSITO NA AV. AFGNSO PENA,
V. AFGNSO PENA (ARTERIAL) COM R. CEL CACI ACEITA AS C a PROXIMO AO PARQUE, POREM

Mz2 ) BAIRRO CHACARA CACHOERA. GCASIONA 5 OM ALTOS DA SOM ALTO, ATENDE O PROGRAMA DO PROJETO
(COLETORA) PROGRAMA DO PROJETO & MUITOS RUIDOS
ALEM DA POSICAD PRIVILEGIADA
NAO ATENDE ), UMA

AV.GUAICURUS (ARTERIAL) COM R FRANCISCO MARTINS DESOUZA  ACEITA AS CATEGORIAS DE USO NECESSARIAS PARA O ALTO VOLUME DE TRANSITO NA AV. GUAICURUS, PRESENGA DE PEQUENAS INDUSTRIAS  POUCA AREA VEGETADA, %

MZ2 z BAIRRO ALVEZ PEREIRA 'VEZ QUE SERIA POUCO ESPACO EXTERNO A EDIFICACAO PARA
(LocAL) PROGRAMA DO PROJETO NAREGIAD AMBIENCIA MAIS INDUSTRIAL
AJARDINAMENTS
AV. GERVAL BERNARDINO DE SOUZA (ARTERIAL) COM R. OLINDA ALVES

mz2 2 BAIRRO RITA VIERA TS R RSSUNCAC T IAL i st DU Lo A s Mf::;s, Puxss :\:DO Ex:nct:u mu:u:m"xg EN::;EDSEGE[ IE :lgs BRoKio, S s D aPROS ATENDE O PROGRAMA DO PROJETO

- PODENDO TER FLUXO DE ENTRADA E SAIDA PARA QUALQUER UMA. PROGRAMA DO PROJETO i s CORREGO BANDIERA

DAS VIAS ARTERIAIS i

Fonte: Autor, 2023.
Figura 38 - Opcao 1 de terreno Figura 39 — Opcéo 2 de terreno

Fonte: Autor, 2023




Figura 40 - Terreno de implantacéo - Clinica UNA
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Fonte: Autor, 2023

O terreno de implantacédo foi escolhido levando em
consideracdo o seu entorno e tamanho, para que
pudesse atender o programa de necessidades da
Clinica UNA.

O entorno do projeto é uma area bastante
vegetada, considerando a APP do Cdérrego Bandeira,
sem muitos prédios, esses itens corroboraram para a
escolha. Buscando um local mais calmo, tranquilo,
silencioso e agradavel, fatores que aliados ao edificio
tende a proporcionar maior bem estar para o

tratamento e recuperacao dos pacientes.

Além do mais, foi visto em visita ao local que o bairro
€ bem consolidado, em sua maioria residencial tendo
alguns condominios que impactam mais a paisagem,
mas em sua maioria mais horizontalizado (Figura
41Figura 41 - Entorno da Clinica UNA). Sendo assim,
0 empreendimento ocasiona um grande impacto visual
e torna-se um bom atrativo, ja que o seu térreo consta

de galeria de lojas e um pequeno cinema.
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No partido projetual foi proposta uma
ciclovia margeando a APP do Corrego Bandeira,
trazendo assim mais conexdo entre a area de
preservacao e o terreno de implantacéo da Clinica
UNA. Além disso, oferece um novo meio de

locomocéo segura pela regiao.

Além do mais, foi proposta um
prolongamento da principal linha de 6nibus que
passar pelo bairro Rita Vieira, fazendo com que a
mesma passe em frente ao complexo. Tais
modificacdes podem ser vistas na (Figura 42 -

Acessos e ciclovias



5.2. Indices Urbanos

Figura 43 - Macrozona urbana Figura 44 - Zona urbana
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O terreno esta localizado na macrozona urbana 2, que de acordo com o Plano Diretor da cidade de Campo Grande (Lei 341
de dez. de 2018), € fomentado um adensamento populacional prioritario e ocupacdo de areas vazias ou subutilizadas e a
diversificacdo de usos e atividades econ6micas nessa area. Dessa forma, o projeto sera implantado, em um vazio urbano e

contemplara diferentes usos para o bairro, uma clinica hospitalar sem internagéo, um servigo de hotelaria, com o hostel, um uso



comercial com lojas, cafeteria e restaurante, além de um cinema de pequeno porte, potencializando o comércio e a movimentagcao
de pessoas para a regiao.

Na Zona Urbana 4, existe um fomento de diversas tipologias de usos permitidos. Sendo assim, o projeto se enquadra nos

usos de servico (S2 — clinica médica sem internacao e S3 — hotel), trazendo um uso novo inexistente no lugar.

445 - Zona Ambiental Figura 46 - Zona especial de interesse ambiental
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O lote esta localizado na ZA4, cujo a taxa de permeabilidade minima que uma edificacdo precisa atender, € de 30%.
Entretanto, a clinica UNA esta alocada no limite de uma area de preservagdo permanente do corrego Bandeira, que é uma Zona
Especial de Interesse Ambiental 1 (ZEIA-1). O projeto prevé destinacdo de 50% de areas livre ajardinadas.

Foi escolhido um terreno margeando uma APP a fim de contribuir para a integragcdo humano-natureza, ponto abordado no

capitulo de neuroarquitetura, sendo uma diretriz projetual.

Figura 457 - Areas Verdes

Haja vista as diretrizes acima, originou a figura 40, sendo
propostas as areas vegetadas, as quais serdo destinadas para
ajardinamento, pomares, estufa e horta, todas essas com cunho
terapéutico, além de outras atividades propostas no programa de

necessidades que acontecerao ao ar livre.
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Figura 468 - Hidrografia Figura 49 — Carta de Drenagem
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Além de areas de vegetacdo macica, a agua também é um dos elementos presente dentro do design biofilico, cujo tema é

abordado e faz parte das diretrizes projetuais. Posto isso, a area escolhida é contemplada pelo corpo hidrico da Bacia Hidrografica



do Bandeira. Sendo a agua um elemento importante na criacdo de um ambiente tranquilizante. O partido arquitetdnico adotado para
a edificacao, colabora em uma necessidade da regido do bairro Rita Vieira, criando sistemas de microdrenegm, desafogando o

sistema publico. Além de implantar um sistema de captacéo de aguas pluviais para reuso, na irrigacao de jardins e limpeza geral.

Figura 48 - Sistema viario em relacdo a implantacéo preliminar
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Duas das vias limitrofes ao terreno sdo arteriais, isso facilita a implantacdo de uma grande edificacdo no local, uma vez que o
sistema viario suporta uma movimentacao maior de pessoas.

Pensando nisso, foram colocados alguns acessos a clinica, sendo os principais pela Av. Gerval Bernardino de Souza, que sera
a fachada principal de chegada a clinica e na Rua Assuncao, que € a principal entrada para o bloco comercial. Além disso, foram
definidos previamente alguns espacos destinados a passagem e permanéncia das pessoas, facilitando a locomocéo de quem passa

pelo entorno, implantando fachadas convidativas e atrativas aos pedestres.

Figura 51 - Vias limitrofes

Fonte: Google Maps



5.3. Programa de Necessidades

O programa de necessidades da Clinica UNA, buscou atender os principais métodos de tratamento contra o cancer: a quimioterapia, radioterapia e imunoterapia, de um modo humanizado, aliando
a medicina convencional a medicina alternativa complementar. Junto a isso e verificando a falta de apoio que os hospitais oferecem aos acompanhantes dos doentes, € proposto um hostel de baixo
para os pacientes e seus familiares que ofereca auxilio fisico, emocional e social e o publico em geral da cidade. E ainda foi pensado no setor comercial e cultural que auxilia a edificacdo se auto

pagar e custear um servico de saude publica de qualidade.

PROGRAMA DE NECESSIDADES

: DIMENSAO  DIMENSAO ~
AMBIENTE ATIVIDADE DESENVOLVIDA PUBLICO ALVO n 5 QUANTIDADE OBSERVACOES GRUPO
UNITARIA  TOTAL (M?)
SALA DE APOIO SALA DE APOIO A RECEPGAO E ARQUIVOS FUNCIONARIOS 40,00 40,00
DML DESTINADO PARA GUARDAR PRODUTOS DE LIMPEZAS FUNCIONARIOS 4,00 4,00 1POR UNIDADE/ANDAR
CPD PARTE LOGICA DO PREDIO FUNCIONARIOS 2,00 2,00 1POR UNIDADE/ANDAR
RECEPCAO DE MERCADORIAS RECEPCAO DE MERCADORIAS GERAIS PARA A EDIFICACAQ FUNCIONARIOS 10,00 10,00
RETIRADA DE LIXO RETIRADA DE LIXO COMUM E LIXO HOSPITALAR FUNCIONARIOS 4,00 4,00 1POR UNIDADE/ANDAR
SALA DE FUNCIONARIOS SALA DE DESCANSO, DESCONTRAGAO DOS FUNCIONARIOS FUNCIONARIOS 30,00 30,00
VESTIARIO - FUNCIONARIOS VESTIARIO DOS FUNCIONARIOS FUNCIONARIOS 3,00 6,00 JUNTO A SALA DOS FUNCIONARIOS
BANHEIRO - FUNCIONARIOS BANHEIROS DOS FUNCIONARIOS - COM DUCHAS FUNCIONARIOS 20,00 40,00 JUNTO AO BANHEIRO DOS FUNCIONARIOS CLINICA -SETOR
ADMINISTRATIVO/SERVIGOS
COPA PARA PREPARO DE PEQUENOS ALIMENTOS (CAFE) PARA )
COPA . . FUNCIONARIOS 3,00 3,00 1POR UNIDADE/ANDAR
FUNCIONARIOS E PUBLICO
. . _ . 5 SALAS, SENDO 1 DE REUNIOES E 4
SALA DE REUNIOES - SALAS ADMINISTRATIVAS SALA DE REUNIGES E ADMINISTRACAO DA CLINICA FUNCIONARIOS 8,00 40,00
ADMINISTRATIVAS, 1 DE ASSISTENTE SOCIAL
AREA DE EMBARQUE E DESEMBARQUE - AMBULANCIAS AREA DAS AMBULANCIAS PARA EVENTUAIS EMERGENCIAS FUNCIONARIOS 20,00 40,00 20M? DE AREA COBERTA A CADA AMBULANCIA
5 ; DEPOSITO PARA ARMAZENAGEM DE REMEDIOS E MATERIAIS q
DEPOSITO - FARMACIA FUNCIONARIOS 5,00 5,00
ESTERILIZADOS
LOCAL DE ATENDIMENTO DOS ENFERMEIROS AS SALAS DE , 1POSTO CENTRAL POR SALA DE ATENDIMENTO + 1
POSTO DE ENFERMAGEM FUNCIONARIOS 10,00 40,00

ATENDIMENTO

DIMENSAO

DIMENSAQ

POSTO DE PLANTAQ

AMBIENTE ATIVIDADE DESENVOLVIDA PUBLICO ALVO , .. QUANTIDADE OBSERVACOES GRUPO
UNITARIA  TOTAL (M?)
_ _ FUNCIONARIOS, PACIENTES E
RECEPCAO RECEPCAO E ESPERA DOS PACIENTES E ACOMPANHANTES ACOMPANSANTES 40,00 40,00
RECEPGAQ - BANHEIRO BANHEIRO DA RECEPGAQO PARA O PUBLICO FUNCIONARIOS, PACIENTES E 25,00 50,00 1 FEMININO PCD E 1 MASCULINO PCD
AFrARADARNUANTES
CONSULTORIO - ONCOLOGICO CONSULTORIO DE ONCOLOGIA e 8,00 40,00 CONSTA DE UM LAVABO
ACOMPANHANTES
FUNCIONARIOS. PACIENTES E 5M? POR POLTRONA DE APLICACAO - ATENDENDO 30
SALA DE QUIMIOTERAPIA SALA PARA APLICACAO DE QUIMIOTERAPIA ACOMPA'\'IHANTES 200,00 600,00 PESSOAS POR SALA - CAPACIDADE TOTAL: 90
PACIENTES - CONSTA UM LAVATORIO PARA ASSEPSIA )
CLINICA - SETOR ATENDIMENTO
SALA PARA APLICACAO DE RADIOTERAPIA - COM TODA A FUNCIONARIOS. PACIENTES E
SALA DE RADIOTERAPIA APARELHAGEM NECESSARIA, BEM COMO SALA DE CONTROLE E e OMEANTANTES 10,00 330,00 - CONSTA UM LAVATORIO PARA ASSEPSIA
VESTIARIO
) 5M? POR POLTRONA DE APLICACAO - ATENDENDO 20
_ FUNCIONARIOS, PACIENTES E
SALA DE IMUNOTERAPIA SALA PARA APLICAGAO DE IMUNOTERAPIA ACOMPANHANTES 100,00 300,00 PESSOAS POR SALA - CAPACIDADE TOTAL: 90
PACIENTES - CONSTA UM LAVATORIO PARA ASSEPSIA
SOMATORIO ENTRE SETORES DE
AREA TOTAL SETOR CLINICA (M?) 1624,00

ATENDIMENTO E ADM./SERVICOS DA

faBINITal









5.4. Organograma
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A setorizacdo proposta para o complexo levou em consideracao o cuidado e a seguranca necessarias para uma construcdo de cunho hospitalar, sendo assim, o projeto foi pensado em dois
blocos. O primeiro atendendo toda a parte clinica do tratamento convencional contra o cancer (bloco rosa), no pavimento térreo sdo alocadas as terapias alternativas complementares etambém sao
implementados sistemas de seguranca e restricdo e controle de pessoas. Proximo a ele foram colocadas algumas atividades especificas, porém ndo exclusivas, para os pacientes e acompanhantes,
como a capela, horta e estufa, a fim de criar uma ambientagcdo mais tranquila nesse grande patio central que esta mais préximo da clinica. Além desses, h& o segundo bloco, cujo o térreo € comercial
e cultural, atraindo pessoas para dentro da edificacdo. Contudo, foi pensado em usos que ndo acumularia uma grande quantidade de pessoas, que fosse algo mais silencioso e compativel com o
uso principal que é a clinica médica, por isso foram alocadas pequenas salas multiuso de cunho cultural. Junto a isso, no primeiro pavimento estdo 0s quartos exclusivos a pacientes que necessitam
de cuidado e nos pavimentos seguintes o hostel e todas as suas atividades. A cafeteria e restaurante foi colocada na principal fachada do complexo (Av. Gerval Bernanrdino de Souza), pensando

no melhor acesso das pessoas de externas e também na conexéo e facilidade para quem esté na clinica, sendo colocada uma passarela entre a clinica e 0 mezanino do estabelecimento.

CLINICA / TERAPIAS
ALTERNATIVAS

e
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5.5. Fluxograma
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5.6. Partido Arquitetdnico

Figura 52 - Diagrama conceitual partido arquiteténico

VIVACIDADE

Fonte: Autor, 2023

CONEXAO

BIOFILIA

INTEGRACAO

Vivacidade - Dentro de um edificio de tratamento contra
0 cancer, é proposto por meio da arquitetura e do espaco
elementos que trazem vida ao edificio, como vegetacao,
cor, vento, agua, dentre outros elementos que trazem o
sentimento de vivacidade aos usuarios.

Integracao - No partido arquiteténico foi proposto prédios
separados que interagem entre si, criando uma
integracao na edificagdo e no complexo como um todo.
Conexédo - Haja vista o programa de necessidades
apresentado, ha nele a conexao entre os diversos usos
gue serdo atendidos no complexo da Clinica UNA, sendo
usos complementares e de auxilio um ao outro, criando
uma conexao entre as diversas atividades propostas.
Biofilia - A biofilia se faz presente em todo o projeto e em
todos os setores do complexo, sendo ela uma das
responsaveis pelo aconchego e acolhimento. Portanto, o
design biofilico é tratado como ponto chave do projeto.



A principio foi proposto uma ocupacao preliminar do terreno, levando em consideracao as diretrizes urbanas e o impacto delas
dentro do projeto, jJuntamente com as condicionantes naturais, como ventilacao, insolacao e ruidos.

Alem disso, a topografia é considerada dentro do partido da edificagdo, uma vez que o terreno conta com um grande desnivel
(Figura ), o que possibilita trabalhar diferentes angulos de visdo dependendo de onde o observador se encontra. Pensando nisso,
sera proposto caminhos e rampas para realizar a ligacéo entre blocos e atividades que estardo espalhadas em todo o terreno. Outro
ponto a ser explorado € o modo convidativo que a implantacéo tera perante o entorno imediato a edificacdo, criando pequenas
gentilezas urbanas, como os recuos de calgcadas para espacos de permanéncia. Além do mais, para atrair as pessoas para dentro
do terreno, serd implantada uma parte comercial (galeria de lojas e hostel) e cultural (sala multiuso) em um dos blocos. Tais usos

auxiliariam nos gastos para um tratamento de publico de qualidade oferecido pela clinica.

Figura 53 - Corte esquematico - Demonstracéo topogréafica - Clinica UNA
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Fonte: Autor, 2023

O fator que teve maior impacto dentro do partido arquiteténico foi o modo em que o prédio se mesclaria com a vegetacdo. A
importancia disso estd em dois pontos: a integragdo homem e natureza tratada como prioridade dentro do projeto e o fato de ser

necessario que haja arborizagéo e areas permeaveis a fim de amenizar o calor e a insolagdo em locais abertos. Levando em



consideracao os apontamentos acima, foi feito um estudo solar (Figura 54 - Estudo Solar da Edificacdo) para definir a necessidade

de sombreamento da edificacdo e do seu patio central.

Figura 54 - Estudo Solar da Edificacéo

11:53

Fonte: Autor, 2023
Como é possivel ver, a fachada principal ficou alocada para o norte, a fim de solucionar a insolacdo dentro da clinica, foi feito

grandes varandas, como se fossem brises horizontais, barrando assim, grande parte da entrada direta de radiacao solar na clinica.
Além de grandes macicos arboreos que foram alocados no patio central da edificacdo, eles também atendem o programa de
necessidades da clinica, como o pomar, estufa e a horta. Aliando assim, o paisagismo, o conforto térmico e a funcionalidade dos

espacos dentro do complexo.



Figura 49 - Plano de massas preliminar com referéncias arquitetonicas
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 ABERTURA DO

TERRENO — 16.335,90 M? CENTRAL DO PROJETO
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DO TERRENO ‘
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OCUPACAO DO SOLO
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Z4
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50% - 8.167,95 M?

21,92% - 3.580,49 M?
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Fonte: Autor, 2023 Sem Escala Sem Escala



6 PROJETO ARQUITETONICO

6.1 PERSPECTIVAS DO PROJETO ARQUITETONICO

O

CAPITULO 5
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7 CONCLUSAO

Visto que o projeto procura melhorar o modo de projetar os espacos hospitalares, as propostas realizadas em projeto resolvem

alguns dos problemas trazidos ao longo do trabalho.

Foi possivel projetar uma clinica publica para o tratamento contra o cancer, de modo humanizado que ocasione o bem estar
nos pacientes, acompanhantes e funcionarios do espaco. Aplicando os conceitos de neuroarquitetura e biofilia, por meio do
design e nas escolhas de materiais e métodos construtivos. Além de criar o contato mais estreito entre a edificacdo e a natureza,
tanto internamente no projeto, quanto por meio da APP do Cdrrego Bandeira, trazendo uma maior proximidade do

homem/ambiente.

Além disso, foi implementado espagos destinados a pratica da medicina alternativa complementar as terapias convencionais,
visto que 0 mesmo pode auxiliar na cura e/ou no processo de tratamento, tendo assim uma visao holistica sobre a doenca. Com
isso, também foi levado em consideracdo o acolhimento e acompanhamento dos familiares dos doentes, inserindo um uso
complementar a clinica, o hostel. Espaco de baixo custo que acolhe e cuida do acompanhante enquanto o paciente esta em

tratamento.

Portanto, conciliando os usos e criando espacos confortaveis e proporcionadores de bem estar, considerando as funcoes,

pode-se afirmar que os objetivos foram concluidos com sucesso.



8 REFERECIAS

ARCHDAILY. Maggie’s Cancer Center Manchester / Foster = Partners. Disponivel em:

<https://www.archdaily.com/786370/maggies-cancer-centre-manchester-foster-plus-partners>. Acesso em: 04 maio 2023.

ARCHDAILY. Maggie’s Leeds Center / Heatherwick Studio. Disponivel em: <https://www.archdaily.com/941540/maggies-leeds-
centre-heatherwick-studio?ad_source=search&ad_medium=projects_tab>. Acesso em: 03 maio 2023.

ARCHDAILY BRASIL. Projeto Quimioterapia  ao Ar Livre / VANDERSALM-aim. Disponivel em:

<https://www.archdaily.com.br/br/782900/projeto-quimioterapia-ao-ar-livre-vandersalm-aim>. Acesso em: 01 maio 2023.

ARCHDAILY BRASIL. Espaco de Yoga Premavati / Aguirre Arquitetura. Disponivel em:
<https://www.archdaily.com.br/br/888520/espaco-de-yoga-premavati-aguirre-arquitetura>. Acesso em: 23 abril 2023.

ARCHDAILY BRASIL. Spa Naman / MIA Design Studio. Disponivel em: <https://www.archdaily.com.br/br/771240/spa-naman-mia-

design-studio>. Acesso em: 23 abril 2023.

ARCHDAILY BRASIL. Centro de Educacdo e Pesquisa Albert Einstein / Safdie Architects. Disponivel em:
<https://www.archdaily.com.br/br/987942/centro-de-educacao-e-pesquisa-albert-einstein-safdie-architects>. Acesso em: 18 abiril
2023.

BENCKE. Como os ambientes impactam no cérebro? Disponivel em: <http://www.qualidadecorporativa.com.br/como-os-

ambientes-impactam-no-cerebro/>. Acesso em: 16 mar 2023.



BERNARDO FRIZERO. NEUROARQUITETURA PODE MELHORAR A QUALIDADE DOS AMBIENTES. Disponivel em:

<http://www.blogdaarquitetura.com/neuroarquitetura>. Acesso em: 23 mar. 2023.

CAMPO GRANDE NEWS. Greve no HC agrava colapso no tratamento de céancer . Disponivel em:
<https://www.campograndenews.com.br/cidades/capital/greve-no-hc-agrava-colapso-no-tratamento-de-cancer>. Acesso em: 06
abril 2023.

COQUEIRO; MONTANHEIRO. A CURA POR MEIO DA ARQUITETURA: HOSPITAL ONCOLOGICO PARA BAURU (SP) HEALING
THROUGH ARCHITECTURE: ONCOLOGY HOSPITAL FOR BAURU (SP). abr. 2022.

CORBELLA; YANNAS. Em busca de uma arquitetura saudavel para os tépicos: conforto ambiental. 2 ed. ed. Rio de Janeiro:
Editora Revan, 2003.

COSTEIRA. A arquitetura hospitalar pés pandemia: adequando hospitais aos novos tempos. Revista SUSTINERE, jun. 2021.

DUPRAT, I. CENTRO DE ENSINO E PESQUISA ALBERT EINSTEIN. Disponivel em: <https://www.isabelduprat2.com/einstein>.
Acesso em:02 jun 2023.

FEMAMA. Entenda a importancia e funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS). Disponivel em:
<https://femama.org.br/site/noticias-recentes/entenda-a-importancia-e-funcionamento-do-sistema-unico-de-saude-
sus/?gclid=CjwKCAjwscGjBhAXEIWAswQgNCcWquY S9I7kdDxjCZOUaj1FRDpriLgxaJctv3ykbPVs4AGuzmT-6BoCtu8QAvVD_BwE>.
Acesso em: 12 abril 2023.

FEMAMA. Importancia do papel da familia durante o tratamento. Disponivel em: <https://femama.org.br/site/blog-da-

femama/importancia-do-papel-da-familia-durante-o-tratamento/>. Acesso em: 16 abril 2023.



GOES. Uma proposta projetual baseada nos principios da Arquitetura Holistica. 26 jun. 2017.

HOSPITAL DO AMOR. Jardim de Amor: espaco sensorial no HA é construido com apoio de empresas e artistas. Disponivel
em: <https://hospitaldeamor.com.br/site/jardim-de-amor-espaco-sensorial-no-ha-e-construido-com-apoio-de-empresas-e-artistas/>.
Acesso em:15 maio 2023.

INCA. Na saude e na doenca assisténcia ALEM DE DAR APOIO EMOCIONAL, FAMILIARES FORMAM REDE DE CUIDADO
ESSENCIAL NA RECUPERACAO DO PACIENTE ONCOLOGICO. REDE CANCER, jun. 2020.

INCA. INCA estima 704 mil casos de cancer por ano no Brasil até 2025. Disponivel em: <https://www.gov.br/inca/pt-
br/assuntos/noticias/2022/inca-estima-704-mil-casos-de-cancer-por-ano-no-brasil-ate-2025>. Acesso em: 04 abril 2023.

KRACIK; PEREIRA; ISER. Medicina Integrativa: um parecer situacional a partir da percepcao de médicos no Sul do Brasil. Saude
em Debate, v. 43, n. 123, p. 1095-1105, out. 2019.

LEAL; SCHWARTSMANN; LUCAS. MEDICINA COMPLEMENTAR E ALTERNATIVA: UMA PRATICA COMUM ENTRE OS
PACIENTES COM CANCERRev Assoc Med Bras. [s.l: s.n.].

MAGALHAES JUNIOR. O Processo da construcéo de Redes de Atencdo a Saude. 2014.
MARTINS. A HUMANIZACAO E O AMBIENTE FiSICO HOSPITALAR. IV Seminario de Engenharia Clinica, 2004.

MENICUCCI. Publico e privado na politica de assisténcia a saude no Brasil: atores, processos e trajetérias. Rio de Janeiro:
SciELO Books - Editora FIOCRUZ, 2007.

MIQUELIN, L. C. Anatomia dos Edificios Hospitalares. 12 edi¢céo ed. Sdo Paulo: CEDAS - Centro Sdo Camilo de Desenvolvimento

em Administracdo da Saude, 1992.



OLIVEIRA; ESTEVES; GRECO. AVANCOS E DESAFIOS PARA A IMPLEMENTACAO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NO BRASIL. Revista APS, v. 21, n. 3, p. 355-364, jan. 2018.

OTANI; BARROS. A MEDICINA INTEGRATIVA E A CONSTRUCAO DE UM NOVO MODELO NA SAUDE. 2008.

PEREIRA; FERREIRA NETO. Processo de implantacdo da politica nacional de humanizacdo em hospital publico. Trabalho,
Educacéo e Saude, v. 13, n. 1, p. 67-88, abr. 2015.

POMPERMAIER. Vista do NEUROCIENCIA APLICADA A ARQUITETURA: UMA REVISAO PARA PROJETOS DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE. Disponivel em: <https://periodicos.unoesc.edu.br/siau/article/view/28071/16396>. Acesso em:
24 mar. 2023.

SAAD; MEDEIROS. Medicina Integrativa Espiritualidade e saude. Educ. Contin Saude, v. 6, n. 3, p. 135-141, jun. 2008.

SALINGAROS, N. A. BIOPHILIA & HEALING ENVIRONMENTS HEALTHY PRINCIPLES FOR DESIGNING THE BUILT WORLD.
Terrapin ed. New York: Metropolis , 2015.

SAMPAIO, A. ARQUITETURA HOSPITALAR: PROJETOS AMBIENTALMENTE SUSTENTAVEIS, CONFORTO E QUALIDADE
PROPOSTA DE UM INSTRUMENTO DE AVALIACAO. Séo Paulo: [s.n.]. Disponivel em:
<https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/16/16131/tde-23102006-175537/en.php>. Acesso em: 12 maio 2023.

SIEGEL, P.; BARROS, N. O que é a Oncologia Integrativa? What is Integrative Oncology? v. 21, n. 3, 2013.
SOARES, A. ECOMATERIAIS BIOMIMETICOS, UM CAMINHO EFICIENTE PARA A SUSTENTABILIDADE. 2017.

SOUZA; VIEIRA. SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE E MEDICINA ALTERNATIVA. 2 jun. 2005.



O

de jardins em hospitais. Disponivel em:

Beneficios para a saude
rchgate.net/publication/252307449 Health_Benefits_of Gardens_in_Hospitals>. Acesso em: 15 maio 2023.

Sistema de Saude Americano: entenda como funciona. Disponivel em:

<https://www.remessaonline.com.br/blog/sistema-de-saude-americano/>. Acesso em: 20 maio 2023.

VASCONCELOS, R. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ARQUITETURA E URBANISMO. Florianépolis: UFSC, 28 jun. 2004.

VILLARQOUCO, F. P. F. G. Neuroarquitetura : a neurociéncia no ambiente construido. 12 ed. ed. Rio de Janeiro: Rio Books, 2021.

WASTPHAL. E. A linguagem da Arquitetura Hospitalar de Jo&o Filgueiras Lima. Dissertacdo em Arquitetura da Universidade do
Rio Grande do Sul. 2007




