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Apresentacao

Este volume faz parte da colecéo da
revista Cadernos de TC. Uma experiéncia
recente que traz, neste semestre 2020/1,
uma versao mais amadurecida dos experi-
mentos nos Ateliés de Projeto Integrado de
Arquitetura, Urbanismo e Paisagismo (I, Il e
Il e demais disciplinas, que acontecem nos
ultimos trés semestres do curso de Arquitetu-
ra e Urbanismo do Centro Universitario de
Anéapolis (UNIEVANGELICA).

Neste volume, como uma sintese que €,
encontram-se experiéncias pedagodgicas
gue ocorrem, no minimo, em duas instan-
cias, sendo a primeira, aquela que faz parte
da propria estrutura dos Ateliés, objetivando
estabelecer uma metodologia clara de
projetacao, tanto nas mais variadas escalas
do urbano, quanto do edjificio; e a segunda,
gue visa estabelecer uma interdisciplinari-
dade clara com disciplinas que ocorrem ao
longo dos trés semestres.

Os procedimentos metodoldgicos
procuraram evidenciar, por meio do
processo, sete elementos vinculados as
respostas dadas as demandas da cidade
contemporanea: LUGAR, FORMA, PROGRA-
MA, CIRCULACAO, ESTRUTURA, MATERIA e
ESPACO. No processo, rico em discussdes
tedricas e projetuais, trabalhou-se tais
elementos como layers, o que possibilitou,
para cada projeto, um aprimoramento e
compreensao do ato de projetar. Para
atingir tal objetivo, dois recursos contem-
poraneos de projeto foram exaustivamente
trabalhados. O diagrama grafico como
sintese da proposta projetual e proposicéao
dos elementos acima citados, e a maquete
diagramatica, cuja énfase permitiu a aver-
iguacéo das intengdes de projeto, a fim de
atribuir sentido, tanto ao processo, quanto
ao produto final.

A preocupacao com a cidade ou
rede de cidades, em primeiro plano,
reorientou as estratégias projetuais. Tal
postura parte de uma compreensao de
que a apreensdo das escalas e sua prob-
lematizacdo constante estabelece o proje-
to de arquitetura e urbanismo como uma
manifestacdo concreta da critica as
realidades encontradas.

Ja a segunda instancia, diz respeito a
interdisciplinaridade do Atelié Projeto
Integrado de Arquitetura, Urbanismo e
Paisagismo com as disciplinas que
contribuiram para que estes resultados
fossem alcancados. Como este Atelié faz
parte do tronco estruturante do curso de
projeto, a equipe do Atelié orientou toda a
articulacao e relagcfes com outras quatro
disciplinas que deram suporte as
discussdes: Seminarios de Teoria e Critica,
Seminarios de Tecnologia, Expressao Grafi-
ca e Detalhamento de Maquete.

Por fim e além do mais, como sintese,
este volume representa um trabalho
conjunto de todos os professores do curso
de Arquitetura e Urbanismo, que
contribuiram ao longo da formacao destes
alunos, aqui apresentados em seus projetos
de TC. Esta revista, que também é uma
maneira de representacao e apresentacao
contemporanea de projetos, intitulada
Cadernos de TC, visa, por meio da
exposicdo de partes importantes do
processo, pd-lo em discussdo para aprimo-
ramento e enriquecimento do método
proposto e dos alunos que ser&o por vOcés
avaliados.

Pedro Henrique Maximo Pereira, Dr. arq.
Rodrigo Santana Alves, M. arq.






O projeto localizado na regiao central de
Anapolis tem o objetivo de acolher e
amparar os enfermos por um periodo provi-
sOrio durante o tratamento, oferecendo
suporte social, fisico e emocional de forma
gratuita.

O estudo busca trazer uma proposta
diferente do convencional, com espagos
humanizados onde os usuarios possam se
sentir acolhidos e reestabelecer o convivio
social por meio da troca de experiéncias.

Casa Acolher -

Centro de Apoio ao
Paciente com Cancer

Rafaela Goncalves Ribeiro
Orientador: Pedro Henrique Maximo Pereira
contato: arqg.rafaelagribeiro@gmail.com
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LEGENDAS:

[f.1] Imagem renderiza-
da do projeto.

Fonte: Rafaela G.
Ribeiro

INTRODUCAOG

Novas formas de tratar

O estudo apresentado é uma proposta
projetual voltada para o acolhimento de
pacientes oncolégicos que buscam trata-
mento na cidade de Anapolis-GO. E ques-
tionado a qualidade dos espacos ofereci-
dos pelos 6rgéaos publicos e a falta de apoio
que essas pessoas e suas familias encontram
durante esse periodo.

O projeto se desenvolveu a partir do ques-
tionamento da auséncia de espacos na
cidade juntamente com a necessidade dos
enfermos de encontrar um local onde
possam se abrigar durante o tratamento, a
atual situacdo dificulta o tratamento de
muitos pacientes que se deslocam de
outras cidades e sem local para se acolher
acaba desistindo do tratamento. Diante
disso, o edificio proposto tem o objetivo de
disponibilizar suporte fisico, emocional e
social de forma gratuita para os usuarios
com o objetivo de minimizar as dores e 0s
traumas gerados por tal situacao.

Com os avancos da tecnologia e estudos,
os tratamentos vém se tornando cada vez
mais eficazes e aumentando progressiva-
mente os numeros de curas da doenca. No
entanto muitos hospitais vém buscando a
tecnologia como forma de aperfeicoamen-
to do tratamento fisico e acabam
esquecendo que 0 espagco € um compo-
nente integrante do processo de cura e
consequentemente acabam tornando seu
ambiente hostil e pouco convidativo para
0s pacientes. O arquiteto e urbanista Jodo
da Gama Filgueiras Lima também conheci-
do como Lelé, especialista em arquitetura
hospitalar, cita que:

“Ninguém se cura somente da dor
fisica, tem de curar a dor espiritual
também. Acho que os centros de
saude que temos feito provam ser
possivel existir um hospital mais

humano, sem abrir mao da funcion-
alidade. Passamos a pensar a
funcionalidade como uma palavra
mais abrangente: é funcional criar
ambientes em que o0 paciente
esteja a vontade, que possibilitem
sua cura psiquica. Porque a beleza
pode ndo alimentar a barriga, mas
alimenta o espirito.”

(LIMA, 2004, p.50)

Na maioria dos casos os hospitais nao estao
preparados para lidar com toda essa carga
psicolégica que o0s pacientes estao
enfrentando, ja que atualmente o modelo
de hospital que estamos acostumados a ver
esta focado apenas na recuperacgao fisica
dos seus pacientes e com isso 0 auxilio para
o bem-estar completo do paciente e sua
familia acaba deixando a desejar.

Dessa forma, podemos refletir a respeito da
seguinte questdo “Qual a importancia do
ambiente humanizado para o tratamento e
quais os seus resultados?” e a partir disso
chegando a conclusdo que a importancia
consiste no fato do ambiente oferecer
influéncias positivas, conforto, introspeccao
e estimulo aos pacientes e suas familias,
suprindo as suas necessidades fisicas e emo-
cionais e a partir disso obtendo melhores
resultados. A partir de pesquisas desenvolvi-
das em universidades e hospitais america-
nos, citadas por LINTON (1992, p. 126) se
sabe que a cura dos pacientes vao além do
tratamento fisico e que existem outros
fatores que podem acelerar esse processo
como, por exemplo, o contato com a
natureza, a relacdo com o ambiente e a
interacdo com outras pessoas, diante disso
um local humanizado que ofereca essas
caracteristicas aos seus usuarios pode
contribuir no tratamento por meio de
resultados melhores.

Rafaela Goncalves Ribeiro
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LEGENDAS:

[f.2] Imagem esquemati-
ca do artigo: O que é o
cancer?.

Fonte: <https://www.in-
ca.gov.br/o-que-e-can-
cer>,

DOENCA E TRATAMENTO

O cancer

A palavra cancer carrega consigo um
grande peso, uma vez que € a causa da
morte de 7,6 milh6es de pessoas por ano em
todo planeta. Diante disso, a doenca repre-
senta no contexto atual um dos principais
problemas de saude em todo o mundo, e
consequentemente uma das principais
causas de mortes.

De acordo com o INCA (Instituto Nacional
de Cancer José Alencar Gomes da Silva),
cancer é o nome dado a um conjunto de
mais de 100 doencas que tém em comum o
crescimento desordenado (maligno) de
células que invadem os tecidos e 6rgaos,
podendo espalhar-se (metastase) para
outras regides do corpo. Dividindo-se rapid-
amente, estas células tendem a ser muito
agressivas e incontrolaveis, determinando a
formacgao de tumores (acumulo de células
cancerosas) ou neoplasias malignas.

O tratamento é feito por meio de uma ou
de varias modalidades/técnicas de trata-
mento, sendo elas: cirurgia oncolégica,
radioterapia, quimioterapia ou transplante
de medula 6ssea. Diante disso cabe ao
médico avaliar a situacdo e escolher o
tratamento mais adequado para o caso

levando em consideragéo a localizagcéo, o
tipo do cancer, a condigdo clinica do
paciente e a extensdo da doenca. O trata-
mento pode acontecer através de uma
técnica especifica ou por meio da combi-
nacao de diversas técnicas, sendo a princi-
pal delas a cirurgia oncoldégica em conjunto
com outra modalidade.

No Brasil a doenca € um assunto que vem
ganhando cada vez mais relevancia
devido ao elevado nimero de diagnosti-
cos, como consequéncia disso vem
adquirindo cada vez mais espaco no plane-
jamento do governo que percebeu a
importancia da intervencdo para a
prevencao e cuidados com a enfermidade.

Mesmo assim ainda contamos no cenario
atual com diversas dificuldades, sendo a
principal delas a crise no sistema de saude e
a falta de investimentos em relacdo a
humanizacdo do tratamento. O modelo
adotado atualmente consiste na utilizagcao
de técnicas estritamente cientificas que
ndo levam em consideracdo o bem-estar
fisico e psicolégico do paciente como fator
de cura, aumentando assim a fragilidade
dos pacientes nesse momento.

[F.2]

Rafaela Goncgalves Ribeiro
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A crise no sistema de saude

A partir da Constituicio de 1988 que deter-
minou ser dever do Estado garantir salde a
toda a populacéo brasileira surge o Sistema
Unico de Saude (SUS) com a proposta de
oferecer de forma gratuita acesso aos
servigos de saude. A criagdo do SUS foi um
marco histérico para o pais visto que até
entdo apenas as classes favorecidas
conseguiam ter acesso aos tratamentos,
aumentando assim a desigualdade no pais.

Apesar de muito importante para saude
publica o SUS ndo consegue cumprir total-
mente o seu objetivo, isso ocorre devido ao
fato desse sistema depender de aportes
financeiros que estado além da capacidade
de financiamento do setor. Diante disso, se
tornou frequente no Brasil encontrar institu-
icdes de salde prestando servigos de forma
precaria para populacdo e o programa
gue tinha objetivo de equiparar o0 acesso a
salude atualmente é marcado pelo descaso
com os pacientes.

Ao analisar a questdo da saude no pais &
perceptivel que ainda existe desigualdade
no acesso a saude, mesmo com o trata-
mento gratuito oferecido pelo SUS existe
uma grande diferenca na qualidade dos
servigos oferecidos quando comparado ao
sistema particular. Muitos pacientes ao
buscar essas instituicfes acabam se depa-
rando com tratamentos obsoletos que ndo
atendem os padrdes satisfatorios e edificios
sem infraestrutura adequada para cumprir
a funcéo, fazendo com que as classes com
maior poder aquisitivo busquem os servigos
privados de saide como forma de garantir
um tratamento adequado.

Visto que os determinantes sociais, econém-
icos e ambientais s&o as principais causas
de doencgas, podemos concluir que a
desigualdade socioecondmica que marca
nossa sociedade é um fator determinante

para saude da populagdo e a crise que
vivemos no SUS vai além da falta de recurso
das instituicdes, € um problema social que
vem sendo ignorado por muito tempo.

A vulnerabilidade dos pacientes

O processo de tratamento do cancer é
marcado por ser um periodo traumatico
para muitos pacientes que além de toda a
carga emocional envolvendo a doenca
também precisam lidar com as dificuldades
do tratamento. Os procedimentos realiza-
dos como quimioterapia e radioterapia sao
extremamente desgastantes e apresentam
diversos efeitos colaterais nos dias posteri-
ores, com isso muitos doentes acabam
ficando debilitados fisicamente durante
esse periodo.

Para se entender toda a complexidade do
periodo de tratamento € necessario
entender o contexto que muitos pacientes
enfrentam para conseguir o tratamento.
Dado que a maioria dos procedimentos no
pais séo realizados pelo SUS (Sistema Unico
de Saude), em muitos casos para conseguir
ter acesso ao servico os enfermos precisam
esperar por meses na fila lidando com os
sintomas e o psicolégico abalado pela
doenca.

Diante disso, entrou em vigor desde 2013 a
Lei n°® 12.732/12 que garante ao paciente o
primeiro atendimento no prazo maximo de
60 dias ap6s a assinatura do laudo patologi-
co, essa medida foi um grande avanco no
tratamento oncoldgico visto que a doenca
avanca de forma acelerada e a demora
em iniciar o tratamento pode causar com-
plicacdes na saude do paciente.

Dentro desse contexto de vulnerabilidade e
sofrimento surgem as casas de acolhimento
com o objetivo de oferecer apoio e suporte
para os portadores de cancer e seus famili-
ares, fornecendo servicos ambulatoriais e
de moradia para pacientes.

Rafaela Gongalves Ribeiro
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[F.4]

LEGENDAS:

[f.3] Foto da reporta-
gem: Fim das filas de
espera.

Fonte: <https://correio-
deminas.com.br/fim-
-das-espera-e-das-filas-
-criancas-serao-atendid
as-diretamente-no-hospi
tal-sao-vicente-sem-pass
ar-pelo-pronto-socorro/>

[f.4] Foto da reporta-
gem: Saude zera fila de
espera por quimiotera-
pia e radioterapia.
Fonte:
<https://www.agencia-
brasilia.df.go-
v.br/2013/09/30/saude-
-zera-
-fila-de-espera-por-quimi
oterapia-e-radioterapia/
>
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ESPACOS HUMANIZADOS

Nas ultimas décadas o termo humanizagao
ganhou grande evidencia, principalmente
guando relacionado a questdes que envol-
vem saude, tornando-se um elemento
imprescindivel dentro de um planejamento
adequado que promova conforto e quali-
dade aos espacos. No entanto ainda € um
termo em desenvolvimento, devido ao seu
carater subjetivo ja que envolve a singulari-
dade e necessidades de seus usuarios.

De acordo o PNH (Plano Nacional de Huma-
nizagao) (2012, p. 14-15) “A humanizacao é
entendida como valor, na medida em que
resgata o respeito a vida humana. Abrange
circunstancias sociais, éticas, educacionais
e psiquicas presentes em todo relaciona-
mento humano. Esse valor € definido em
funcdo de seu carater complementar aos
aspectos técnico-cientificos que privilegiam
a objetividade, a generalidade, a causali-
dade e a especializagdo do saber. A com-
plexidade de sua definicdo decorre da sua
natureza subjetiva, visto que os aspectos
gue a compdem tém carater singular e
sempre se referem a pessoas e, portanto, a
um conjunto contraditério de necessida-
des.[...]JHumanizar é resgatar a importancia
dos aspectos emocionais, indissociaveis dos
aspectos fisicos na intervencdo em saude.
[...]JHumanizar refere-se, & possibiidade de
assumir uma postura ética de respeito ao
outro, de acolhimento e de reconhecimen-
to dos limites. Humanizar € fortalecer este
comportamento ético de articular o cuida-
do técnico-cientifico, com o inconsolavel, o
diferente e singular.”

Ja para Ciaco (2010, p.68) “O que torna um
ambiente ‘humanizado’ sao atributos que
Ihe conferem escala e caracteristicas com-
pativeis com as dimensbes fisioldgicas,
psicolégicas e morfolégicas que o individuo
carrega em si, assegurando alguma capa-

cidade que este ambiente tem de interagir
de maneira benéfica, agradavel com o seu
usuario.[...]Deve-se partir da compreensao
que humanizagado € o conceito que da ao
ambiente a garantia de que ele influenciara
no ser humano que o utilizar de maneira
benéfica, acelerando, assim, suas condi-
cdes de melhora.Tal garantia se consegue
por intermédio de varios fatores, como
iluminacéo, ventilacdo, utilizagdo correta
de cores, mobiliario, sensacdo de seguran-
ca, além de tantos outros fatores.”

E segundo Bestetti (2014, p.609) “Criar
ambientes humanizados e agradaveis,
sejam eles publicos ou privados, ndo depen-
de somente de arranjos no espaco fisico,
mas também da atitude que as pessoas
assumem e demonstram por meio do seu
comportamento. A tarefa de tornar os
lugares mais atraentes transforma-se na
acao de melhorar o bem-estar de todos,
aumentando a eficiéncia, a produtividade
e melhorando a relacdo entre os sujeitos
gue participam desse processo.[...JAlém
disso, compreender as variaveis do conforto
ambiental como os impactos de ruidos,
variacdes de temperatura e luminosidade,
beneficios de ventilagcdo e insolagao
adequadas, comprova que cada organis-
mo apresenta especificidades que definem
limites de bem-estar que podem ser contro-
lados em espacos construidos bem planeja-
dos. A humanizagao possibilita o acolhimen-
to e a producao de subjetividades e sera
mais efetiva com arranjos espaciais que
estimulem encontros prazerosos e respeitem
os limites territoriais aceitos socialmente. A
conjugacdo desses temas possibilitou com-
preender onde ha interrelacionamentos
para os quais determinadas solugdes arqui-
tetbnicas potencializam situacdes de
conforto. Porém, a percepcgao sensorial é
particular de cada individuo.”

Rafaela Gongalves Ribeiro



Para Santos e Bursztyn (2004, p.26) “Do
ponto de vista arquitetbnico 0s novos
ambientes devem referenciar-se na busca
de individualidade e aconchego, propor-
cionar liberdade de movimento com a
valorizacado dos espacos de convivéncia e
acolhimento, promovendo a privacidade e
o respeito a dignidade em que o usuario
passa a reconhecer os valores presentes do
seu cotidiano. Assim, deve-se possibilitar a
personalizacdo dos espacos, reduzir as
escalas do edificio, integra-lo ao exterior e
com a hatureza e valorizar os meios haturais
de promocao do conforto ambiental.”

Dessa forma, podemos concluir que um
espaco humanizado é aquele que oferece
aos seus usuarios qualidade de vida e bem-
-estar, devendo atender uma série de
anseios materiais e psicolégicos. Diante
disso, muitos autores destacam a importan-
cia da presenca da natureza por meio de
vegetacdo, agua, iluminacao e ventilagao
natural; além de outros elementos sensoriais
como por exemplo a cor para a ambienta-
cao dos pacientes e consequentemente
melhores resultados no tratamento. Um
grande exemplo dessa forma de humaniza-
cao sao os hospitais da Rede Sarah projeta-
dos por Lelé que busca trazer mais conforto
ao ambiente através da iluminacéo e venti-
lagcdo natural quebrando a atual atmosfera

[F5]

estressante desses ambientes e por meio da
integracdo do espagco com a arte como
uma forma de tratamento psiquico, como
podemos ver nesse:

“Ninguém se cura somente da dor fisica,
tem de curar a dor espiritual também. Acho
que os centros de saude que temos feito
provam ser possivel existir um hospital mais
humano, sem abrir m&o da funcionalidade.
Passamos a pensar a funcionalidade como
uma palavra mais abrangente: é funcional
criar ambientes em que o paciente esteja a
vontade, que possibilitem sua cura psiquica.
Porque a beleza pode ndo alimentar a
barriga, mas alimenta o espirito” (LIMA,
2004, p.50)

A partir disso concluo que um ambiente
humanizado é aquele capaz de se adaptar
as constantes necessidades de seus usufrui-
dores, ja que é necessario entender tais
necessidade para realizar um projeto de
qualidade, tendo consciéncia de que as
pessoas que utilizardo aquele local s&do uma
peca fundamental. O projeto deve promo-
ver a apropriacao do espaco por meio da
hospitalidade e do acolhimento, permitindo
que as pessoas que o utilizem possam se
sentir em casa, criando lagos afetivos e
consequentemente se identificando com o
local.

Casa Acolher - Centro de Apoio ao Paciente com Cancer

LEGENDAS:

[f.5] Imagem renderiza-
da do terrago.

Fonte: Rafaela G.
Ribeiro
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LEGENDAS:

[f.6] Foto fachada Casa
Amparo.

Fonte: <http://anapolis.-
go.gov.br/portal/fo-
tos/prefeitura-de-anai-
po-
lis-inaugura-casa-ampar
o>

[f.7] Foto quarto Casa
Amparo.

Fonte: <http://anapolis.-
go.gov.br/portal/fo-
tos/prefeitura-de-anai-
po-
lis-inaugura-casa-ampar
o>

[f.8] Foto sala Casa
Amparo.

Fonte: <http://anapolis.-
go.gov.br/portal/fo-
tos/prefeitura-de-anai-
po-
lis-inaugura-casa-ampar
o>

CASAS DE ACOLHIMENTO

Defini¢do e objetivo

Segundo Schimiguel (2015, p.47) “o acolhi-
mento € uma postura ética que implica
escuta do usuario em suas queixas, no reco-
nhecimento do seu protagonismo no
processo de saude e adoecimento e na
responsabilizacdo pela resolugcdo, com
ativacao de redes de compartihamento de
saberes. Acolher € um compromisso de
resposta as necessidades dos cidadaos que
procuram os servicos de saude como uma
proposta voltada para a melhoria das
relagcBes destes servicos com 0s usuarios.”

Ja para Gouirand (1994: 139-150) “A arquite-
tura para o acolhimento requer que o0s
espacos tenham dimensdo "humanizada".
As palavras-chave neste aspecto sao
medida e equilibrio, um equilibrio entre trés
pontos: espaco, homem e funcédo. Para que
se chegue ao "ambiente de acolhimento”,
os espacos devem ser funcionais, a escolha
dos materiais deve considerar dois dos
principais elementos sensoriais do acolhi-
mento: o calor humano e um prazer delica-
do. Outros pontos importantes séo a deco-
racdo, iluminacdo, higiene, limpeza e
manutencédo dos espacgos; os odores, 0s
sons (a musica), o conforto sensorial, repre-
sentado por estimulos agradaveis.”

Diante disso, podemos concluir que esses
espacos possuem o grande desafio de
acolher e oferecer moradia temporaria
para pessoas em situacdo de fragilidade
como uma forma de apoio. Buscando
oferecer condi¢cdes necessarias para que 0s
usuarios possam sair dessa situacado, se
reestabelecendo.

O Centro de Apoio ao Paciente com
Cancer (CAPC) consiste em um centro sem
fins lucrativos, voltado para o atendimento
publico de saude, visando proporcionar aos
pacientes uma melhor qualidade de vida,

valorizando o espaco fisico como forma de
promover bem estar fisico e mental, levan-
do sempre em consideracdo o conforto
ambiental e a humanizagdo de seus
ambientes.

Para o tratamento de doencas crdnicas
como o cancer, os cuidados paliativos, sdo
essenciais, pois eles além de prolongar a
vida do paciente, melhora a sua qualidade
de vida. Dessa forma os cuidados tém
como obijetivo oferecer conforto e qualida-
de de vida aos pacientes e seus familiares
através da prevencao e alivio do sofrimento
visando sempre a integragdo do mesmo. A
abordagem ao paciente e familia é feita
por uma equipe multiprofissional composta
por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas, assistentes sociais, psicélogos,
fonoaudidlogos e farmacéuticos, em
atividades diretamente ligadas as necessi-
dades biopsicossociais.

A partir disso, a proposta do edificio é ofere-
cer um local humanizado para os pacientes
que enfrentam problemas relacionados a
moradia durante o tratamento ou que
buscam um local para descansar no perio-
do entre as sessdes. Dessa forma o projeto
deve contar com espacos privados e outros
abertos ao publico, todos buscando ofere-
cer conforto e suportes para 0s usuarios.

Atualmente ja é comprovada que a recu-
peracdo do paciente vai além do trata-
mento clinico, ela também esta ligada a
uma juncao de fatores como a qualidade
do ambiente e a interacdo social com
outras pessoas. Sendo assim, o grande obje-
tivo deste trabalho é a criagcdo de um
ambiente humanizado que ofereca aos
seus usuarios qualidade de vida e bem-es-
tar, atendendo seus anseios materiais e

psicolégicos.

Rafaela Gongalves Ribeiro



Contexto anapolino

O céancer constitui-se hoje em dia um
problema de saude publica no Brasil e no
mundo. Doencgas neoplasicas exigem estru-
turas hospitalares complexas, tecnologias
de diagndstico avancadas e tratamentos
cujos custos de implantagcdo e manutengao
sdo onerosos. A cidade de Anapolis conta
com 5 unidades de tratamento para
pacientes oncoldgico, sendo elas: o Hospi-
tal Evangélico Goiano (HEO), a Santa Casa
de Misericérdia de An&polis, a Unidade
Oncoldgica de Anapolis (UOA/ACCG), o
Cebrom e o Instituto Onco-hematoldgico
de Anapolis (IOHA).

O Hospital Evangélico Goiano (HEG) ofere-
ce tratamento para todos os tipos de
cancer, sendo a intervencao feita por meio
de quimioterapia e cirurgias. O tratamento
no hospital conta com a capacidade para
atender 40 pacientes por dia e uma média
de 500 pacientes por més, sendo realizado
em parceria com a UNICCA (Unidade de
Combate ao Cancer em Anapolis), institui-
cao responsavel pelo servico ambulatorial,
enquanto o tratamento hospitalar e as
cirurgias sao feitas no HEG. A UNICCA
funciona no Edificio Daisy Fanstone — antigo
Plamheg.

A cidade de Anapolis possui atualmente 3
instituicbes que oferecem apoio aos
pacientes oncolégicos por meio do forneci-
mento de medicamentos, alimentos e
moradia para pessoas residentes em outras
cidades, sendo elas: a Casa Amparo, o
Projeto Colmeia e Nucleo Esperanca.

Dessas trés instituicbes se destaca a Casa
Amparo que oferece moradia e alimenta-
cao para os pacientes e seus familiares. O
projeto surgiu a partir de uma parceria da
Prefeitura de An&polis com a Igreja Batista
Central de Anapolis, onde se disponibilizou
dezesseis acomodacgdes para pessoas de
ambos os sexos. O edificio foiinaugurado no
dia 03 de junho de 2014, sendo localizado
no setor Cidade Universitaria.

O municipio contava com outra instituicao
de apoio para pacientes oncoldgicos
(Casa de Apoio Henrique Santillo) que
fornecia o servico de hospedagem, no
entanto foi desabilitada para a ampliagéo
da ala de quimioterapia da Unidade Onco-
I6gica de Anapolis (UOA), ocasionando
assim a inauguracédo da Casa Amparo.

Casa Acolher - Centro de Apoio ao Paciente com Cancer
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Tema

Novas formas de tratar

A concepcao da temaética surgiu a partir do
convivio com familiares que enfrentaram o
cancer e como o tratamento se tornou uma
rotina desgastante e desmotivadora para
essas pessoas. Os procedimentos sdo extre-
mamente cansativos e apresentam diversos
efeitos colaterais deixando os pacientes em
um estado de fragilidade fisica e emocio-
nal.

Durante a rotina de tratamentos os hospitais
recebem diversos pacientes de outras loca-
lidades que buscam na cidade a oportuni-
dade de tratar a doenca com equipamen-
tos e medicamentos avancados. No entan-
to esses enfermos e suas familias se encon-
tram sem apoio nesse momento de vulnera-
bilidade, lidando com a auséncia de institui-
¢cOes que oferecam suporte e espacos
humanizados onde possam se acolher e
receber os devidos cuidados.

Atualmente o municipio de Anapolis conta
com uma casa de apoio que oferece mora-
dia e alimentacdo para os usuarios. No
entanto a instituicdo se caracteriza pela
auséncia da arquitetura e sua concepgao

espacial, sendo incapaz de oferecer o
suporte adequado que essas pessoas
necessitam. O local possui um ndmero
limitado de leitos e espagos compartilhados
com dimensionamento inadequado,
resultando na auséncia de privacidade dos
ambientes. Todos esses fatores juntamente
com a sua localizagcdo afastada de
algumas instituicbes de tratamento que
dificulta a acessibilidade dos usuarios, se
tornam fatores para que o edificio seja
subutilizado pela populagéo.

Dessa forma, busco através deste projeto
criar um espac¢o humanizado para acolher
0s pacientes oriundos de outros municipios
durante o periodo em que recebem os
procedimentos médicos e através disso
oferecer suporte e moradia para que esse
possam enfrentar o tratamento e receber
apoio psicolégico sem diversos transtornos.
Além disso, o edificio busca oferecer espa-
cos de convivio, diversas atividades e apoio
psicolégico e nutricional para todas as
pessoas que possuem cancer, estimulando
a coletividade e a troca de experiéncia
para o bem-estar de seus usuarios.

Casa Acolher - Centro de Apoio ao Paciente com Cancer
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[f.9] Paciente em
tratamento contra o
cancer.
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LEGENDAS:

[f.10] Foto aérea da
cidade de Anapolis.
Fonte: <http://www.avo-
zdeanapolis.com.br/cus-
to-de-vida-afinal-ana-
po-
lis-e-uma-cidade-barata
-de-se-viver/>.

Andpolis

Andpolis é um municipio brasileiro do interior do
estado de Goias, Regido Centro-Oeste do pais.
Situada entre a capital do estado (Goiania- 50 km) e
o Distrito federal (Brasilia -140 km), sua localizagao
foi de extrema importancia para o seu desenvolvi-
mento uma vez que foi um fator determinante para
ainstalacdo de equipamentos importantes como a
Base Aérea e o Daia (Distrito Agroindustrial de
Anapolis).

A cidade se desenvolveu a partir de atividades
comerciais e industriais, sendo atualmente o
principal polo industrial e o segundo maior PIB do
estado. Essa atividade se fortalece no municipio em
1935 quando foi inaugurada a Estagao Ferroviaria
de Andpolis que permitia a exportacao e impor-
tagdo de mercadorias. Em 1976 o local se firma
como polo industrial com a instalagdo do Distrito
Agroindustrial de Anépolis (DAIA), se destacando
principalmente no ramo farmacéutico.

O municipio se destaca no ramo da saude no
estado, sendo a Unica cidade do interior a oferecer
aos moradores tratamento de cancer e tratamentos
de alta complexidade. Essa atividade se inicia em
1927 com a inauguracao do Hospital Evangélico
Goiano (HEG), o segundo hospital do estado que
posteriormente se torna uma escola de
enfermagem. Atualmente a cidade conta com
diversas instituicdes de salde da rede particular e
privada que oferece diversos tipos de tratamento
para a populagéo.

Com o seu acelerado desenvolvimento a cidade de
Anapolis recebeu diversos equipamentos de saude,
educacdo, entre outros. Diante disso se tornou um
ponto de apoio para uma rede de cidades vizinhas
que ndo possuem estrutura adequada e conse-
quentemente ndo conseguem oferecer servicos
basicos para seus moradores, com isso buscam em
Anapolis esses servigos.

Rafaela Goncalves Ribeiro
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LEGENDAS:

[f.11] Foto tratada do
Edificio Daisy Fanstone.
Fonte: <https://portal-
contexto.com/pauta-
-extra-fatos-e-fotos-por-
-van-
der-lucio-barbosa-3/>.

[f.12] Foto tratada do
Hospital Evangélico de
Anapolis (HEG).

Fonte: <https://bibliote-
ca.ibge.gov.br/in-
dex.php/biblioteca-ca-
talo-
go?view=detalhes&id=4
40521>.

[f.13] Foto tratada da
Estacao Ferroviaria de
Anapolis.

Fonte: <http://www.es-
tacoesferroviarias.-
com.br/efgoiaz/anapo-
lis.htm>.

[f.14] Foto tratada da
casa da Familia Pina.
Fonte: <http://heg.-

com.br/fundador-do-he-

g-dr-james-fanstone-se-
ra-ho-
menageado-em-mostra
-de-arquitetura/>.

Analise historica

O terreno de implantacdo do projeto fica
localizado na area central de Anapolis,
nucleo de povoamento a partir do qual a
cidade se expandiu. Devido a esse fato a
regido é marcada por diversos fatos e
edificios histéricos que compde a historia da
cidade.

O setor central de Anapolis se desenvolveu
a partir da construcdo da Igreja Sant’Ana
em 1871 que se tornou um fator de agrega-
cao da populacao no local. Com o passar
dos anos a cidade cresceu e o centro
deixou de atender a demanda populacio-
nal, surgindo entao novos bairros nas areas
mais afastadas. A boa localizagdo, o
grande fluxo de pedestres e a presenca da
atividade comercial acabam gerando uma
especulacao por essa regido e consequen-
temente acarretando um processo de
gentrificacdo onde se predominou 0 uso
comercial no local e o surgimento de novos
bairros para uso residencial. Essa mudanca
nos usos provocou um efeito de “esvazia-
mento” da regido em determinados hora-
rios, esse A partir da década de 1970, o
tradicional centro sofre um processo de
descentralizacdo das suas atividades
comerciais e de servigos para outras areas,
criando assim subcentros nos bairros que
antes predominava o uso residencial.

Devido ao fato dessa area ser o ponto inicial
da cidade ela é de grande importancia
histérica e se destaca pela presenca de

edificio histéricos importante para a cidade
com, por exemplo, a casa do Tonico de
Pina, a antiga Estacdo Ferroviaria de
Anapolis, a casa do ex-prefeito Anapolino
de Faria, entre outros. O casardo Tonico de
Pina foi finalizado em 1937 no estilo art déco,
ele serviu de moradia para a tradicional
familia Pina e apds o falecimento de alguns
membros passou a ter outros usos. A casa
do ex-prefeito Anapolino de Faria foi cons-
truida na década de 1960, o projeto assina-
do pelo arquiteto Oscar Niemeyer foi um
presente para o ex-prefeito e atualmente a
edificacdo é tombada como patriménio
histérico do municipio. Ja o Hospital Evangé-
lico Goiano foi fundado em 1927 a partir de
uma adaptacdo da propria casa do
meédico e fundador James Fanstone (sendo
o segundo hospital do estado de Goias), na
década 30 a instituicdo passa a funcionar
em uma edificacao de 5 pavimentos com
elevador no lote ao lado , sendo considera-
da o primeiro “arranha-céu” do estado.

No surgimento da cidade o entorno do
terreno era marcado pelo uso predominan-
temente residencial, no entanto a presenca
do hospital juntamente com a expansdo da
cidade provocou uma mudancga nos usos
do local. Atualmente essa regido € marca-
da pelo uso comercial e pela presenca de
muitos equipamentos e servicos de saude,
se tornando um ponto importante na
cidade para a area da saude.

Rafaela Goncgalves Ribeiro
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LEGENDAS:

[f.15] llustragc&o da
localizacéo do terreno.
Fonte: Rafaela G.
Ribeiro

[f.16] Mapa da ensola-
cao e vias.

Fonte: Rafaela G.
Ribeiro

[f.17] Mapa do entorno
e vias.

Fonte: Rafaela G.
Ribeiro

[f.18] Foto do Hospital
Evangélico Goiano.
Fonte: Rafaela G.
Ribeiro

[f.19] Foto esquina da
Praca das Maes.
Fonte: Rafaela G.
Ribeiro

[f.20] Foto da Praca do
Coreto.

Fonte: Rafaela G.
Ribeiro

[f.21] Foto interior da
Praca das Maes.
Fonte: Rafaela G.
Ribeiro.

LUGAR

Localizacio

O local escolhido para a realizagdo do
projeto fica localizado na area central da
cidade de Anapolis, proximo ao Hospital
Evangélico Goiano. O setor central se
caracteriza pelo intenso fluxo de pessoas
durante o periodo comercial e a intensa
atividade econbmica. Além disso, a regido
oferece diversos beneficios e potencialida-
des para a implantac&o do projeto como a
facilidade de acessibilidade dos pacientes
com diversos meios de transpote, diversos
equipamentos e servigos; e locais de lazer
proximos para 0s usuarios.

Segundo Corréa (2001, p.49 ) “A area
central de uma cidade é caracterizada por
possuir uma diversidade de comércios e
servicos, equipamentos de lazer, 6rgaos
publicos, dinamizado por linhas de transpor-
te coletivo e avenidas amplas dotada de
acessibilidade e facil localizagdo. Criando
diariamente na cidade, intenso fluxo de
pessoas seja como portador de mercadoria
forca de trabalho, para o lazer e consumo.”

BRASIL ANAPOLIS

A principal diretriz para a escolha do terreno
foi a proximidade com o Hospital Evangéli-
co Goiano que atualmente é referéncia no
tratamento oncolégico na cidade, no
entanto n&o possui nenhum centro de
apoio proximo para atender seus pacientes.
Além disso, o hospital foi um elemento
influenciador para o surgimento de diversos
servigos voltados a saude no local, com isso
o entorno do terreno oferece para 0s usua-
rios diversos servicos esséncias durante o
tratamento.

Outra caracteristica fundamental da locali-
zacao é a proximidade com a Praca das
Méaes que fica situada enfrente ao terreno,
0 equipamento possui uma grande impor-
tancia para o local por ser um espaco volta-
do para o lazer da populacdo, no entanto
se encontra abandonado atualmente.
Dessa forma, a proximidade com a pracga &
uma potencialidade para o projeto ja que
permite oferecer outros espacos de lazer
para os usuarios além do edificio.

ENTORNO

[F.15]

Rafaela Goncgalves Ribeiro
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LEGENDAS:

[f.22] Fachada lote 01
Rua Dr. Genserico
Fonte: Rafaela G.
Ribeiro

[f.23] Fachada lote 02
Rua Dr. Genserico
Fonte: Rafaela G.
Ribeiro

[f.24] Fachada Rua Des.

Jaime
Fonte: Rafaela G.
Ribeiro

[f.25] Mapa do terreno.
Fonte: Rafaela G.
Ribeiro

[f.26] Corte BB
Fonte: Rafaela G.
Ribeiro

[f.27] Corte AA
Fonte: Rafaela G.
Ribeiro

Terreno

O terreno escolhido esta localizado na Rua
Dr. Genserico na regiao central de Anapolis
e possui dois acessos, sendo o outro voltado
para a Rua Desembargador Jaime, em
frente a Praca das Maes. Essa caracteristica
se torna uma potencialidade para a
implantacao do projeto, j& que permite a
transicdo entre as duas ruas e assim a
integracao desses espacos.

O espaco possui uma area total de
1.932,75m2 com a topografia acentuada
devido a um curso d’ agua proximo ao
local, criando assim um declive de 3 metros
dentro do terreno. Devido aos diversos aces-
sos O lugar possui um formato alongado e
iregular que se tornou um fator determi-
nante para a criagcao do projeto.

O terreno encontra-se no momento aban-
donado, deixando assim de cumprir a sua
funcéo social e trazendo diversos problemas
para a cidade. O abandono de iméveis e
terrenos € uma complicagcdo que muitos
centros urbanos enfrentam provocados
pela especulacdo imobiliaria, que resulta
em diversos problemas urbanos como a
expansdo descontrolada das regides
periféricas, a segregacao espacial e a
geracdo de despesas publicas. Diante
disso, a implantacdo do Centro de Apoio
para Paciente com Cancer no local tem
como objetivo dar uma nova funcao para
esse espaco subutilizado e consequente-
mente provocar um processo de requalifi-
cacao urbana, trazendo qualidade para
um espaco que se encontrava inutilizado.

Rafaela Goncgalves Ribeiro
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LEGENDAS:

[f.28] Foto 01do entorno
da Rua Dr. Genserico
Fonte: Rafaela G.
Ribeiro

[f.29] Foto 02 do
entorno da Rua Dr.
Genserico

Fonte: Rafaela G.
Ribeiro

[f.30] Mopa de gabarito
Fonte: Rafaela G.
Ribeiro

Uso do solo e gabarito

A partir do levantamento feito e apresenta-
do por meio dos mapas, podemos perceber
gue o uso do solo e o gabarito vao variar de
acordo com cada regidao, na area mais
central é perceptivel a presenca predomi-
nante do comércio e de edificios de uso
misto com um gabarito mais diversificado, ja
nas regides adjacentes ao centro comercial
é visivel a predominancia dos edificios
residenciais com gabarito entre 1 e 2
pavimentos.

Rafaela Gongalves Ribeiro
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LEGENDAS:

[f.31] Diagrama da
implantacéo
Fonte: Rafaela G.
Ribeiro

[f.32] Imagem renderiza-
da do projeto

Fonte: Rafaela G.
Ribeiro

CONCEITO E PARTIDO

Espacos livres

O projeto do Centro de Apoio para pacien-
tes oncoldgicos surge com a intencdo de
oferecer apoio e diversos tipos de suporte
para os pacientes oncolégicos em situacao
de vulnerabilidade social, sempre se aten-
tando as necessidades dessas pessoas.
Assim, o principal objetivo é oferecer espa-
¢os humanizados onde 0s usuarios possam
se sentir acolhidos e reestabelecer o convi-
vio social. O projeto busca utilizar as poten-
cialidades do local como a facilidade de
acesso e a proximidade com equipamentos
como fatores determinantes para a implan-
tacao do edificio.

O conceito da proposta se inicia na implan-
tacao do edificio que busca integrar o terre-
no com a Praca das Maes por meio da
criagcdo de um acesso livre entre o edificio e
0 equipamento urbano. Nesse sentido o
projeto prop6e um grande vao de circula-
cao com espacos para convivio onde a
populacdo poderad estabelecer relagdes
sociais. A integracao dos espacos livres tem
por objetivo ressaltar a importancia do
convivio social e consequentemente
ocasionar uma requalificacéo do local que
atualmente se encontra subutilizado.

N
S
o ’
[ |
|
= !
4

Rafaela Goncgalves Ribeiro



Casa Acolher - Centro de Apoio ao Paciente com Cancer

30



31

LEGENDAS:

[f.33] Diagrama da
forma

Fonte: Rafaela G.
Ribeiro

[f.34] Imagem renderiza-
da do projeto

Fonte: Rafaela G.
Ribeiro

PROJETO

Composi¢do Formal

A composicdo da volumetria é marcada
principalmente pela implantacdo que
através do conceito de valorizacdo do
convivio social destinou grande parte do
terreno para o uso comum, deixando assim
uma area pequena para a locacdo do
edificio que ocasionou a verticalizagc&o do
mesmo.

O conceito do edjificio parte do principio de
trazer leveza e alegria para os usuarios que
enfrentam esse momento de introspeccgao
e dor, e assim oferecer espac¢os acolhedo-
res onde possam descansar e trocar experi-
éncias. Essas caracteristicas se tornam
esteticamente visiveis no edificio por meio
dos balancos e da materialidade.

O balanco se manifesta na volumetria por
meio da sensacao de movimento e leveza,
tal caracteristica é responsavel por permitir
a delimitacdo de mais espacos abertos e a
criacdo de diversos terracos onde foram
criados espacos comuns restritos para 0s
usuarios. Ja a materialidade composta por
um jogo de aberturas de diversos tamanhos
e cores é responsavel por deixar o edjificio
mais dindmico e provocar emog¢des como
vibragcdo, motivacao e alegria.

Visando o objetivo de criar espag¢os humani-
zados e as necessidades dos pacientes de
interagcdo social e com a natureza, foram
propostos diversos terracos abertos nos
deslocamentos das lajes. Nesses espacos 0s
usuarios podem contemplar a natureza e
interagir com outras pessoas de forma mais
restrita que o térreo.

Rafaela Gongalves Ribeiro
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LEGENDAS:

[f.35] Diagrama de
materialidade.
Fonte: Rafaela G.
Ribeiro

[f.36] Imagem renderiza-
da do projeto

Fonte: Rafaela G.
Ribeiro

INATERIALIDADE

Conforto luminico

Para a materialidade do edificio foi propos-
to um jogo de aberturas com diversos tama-
nhos e cores sobrepostas por uma chapa
metalica que envolve o edificio desempe-
nhando a funcdo de casca/envelope. O
jogo de aberturas é responsavel por trazer
dinamicidade e agitagcdo para o projeto,
atraindo a atencao das pessoas e influen-
ciando nas emocdes dos usuarios.

A escolha da materialidade do edificio foi
definida a partir do estudo de diversas ques-
tdes, sendo a principal delas o conforto
para os usuarios. Diante disso, foi priorizada
a utilizacdo da iluminacao natural por trazer
diversos beneficios para a saude, proporcio-
nar ambientes mais aconchegantes e
promover a economia de energia elétrica.

A utilizacdo de vidros coloridos nas janelas
evidenciou o desenho formado pelo jogo
de aberturas na fachada e tem como
propdsito de provocar estimulos conscientes
e inconscientes nas pessoas trazendo a
sensacao de vivacidade e otimismo para o
local. Buscando neutralizar as cores ja
presentes foi utilizado nas paredes o concre-
to aparente que proporciona a imagem de
aconchego e conforto para os ambientes.

A materialidade se destaca por permitir a
transformacgéao do edificio ao longo do dia,
durante o periodo diurno a chapa metalica
“esconde” as aberturas tornando o edificio
um volume fechado, no entanto no periodo
noturno com a iluminagao interna as aber-
tura aparecem, deixando o edificio.

Placa metadlica perfurada

Vidro colorido

Concreto aparente
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LEGENDAS:

[f.37] Diagrama de
ensolacao

Fonte: Rafaela G.
Ribeiro

[f.38] Imagem renderiza-
da do projeto

Fonte: Rafaela G.
Ribeiro

Conforto térmico

Com o estudo da carta solar foi identificado
gue o edificio recebe a incidéncia solar no
periodo da tarde na fachada lateral,
através disso foi proposta a solucédo de
envelopamento do edificio por uma chapa
metdlica perfurada que tem o objetivo de
filtrar a incidéncia solar e proteger as aber-
turas, permitindo a iluminagéo e ventilacao
natural.

Além disso, conforto térmico do projeto
parte do principio da inercia térmica por
meio da utilizacdo de materiais que
possuem elevada capacidade térmica
como a alvenaria ceramica e o concreto.
Tal estratégia tem o objetivo de controlar as

—

variacdes de temperatura durante o dia,
mantendo uma sensacgao térmica agrada-
vel no interior do edificio.

Outra estratégia utilizada para promover o
conforto térmico foi a cobertura verde nos
terragcos e a presenca de vegetagdo em
diversos locais do edificio, aumentando
assim a umidade do ar no entorno. Confor-
me o principio da inercia quanto mais
espessa e densa uma superficie menor é a
transferéncia de calor, dessa forma tornan-
do a cobertura mais densa com o uso do
substrato e da vegetagao o calor transmiti-
do ao ambiente sera menor.
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ESTRUTURA

Sistema Estrutural

Para a estrutura do edificio foi proposto um
sistema de vigas e pilares com distancia-
mento de 9,64m entre si. Devido a presenca
de balancos no edificio foi proposto o uso
da laje nervurada com espessura de 30 cm
para resistir os esforcos.

Outro elemento estruturador importante é a
caixa de circulagcdo que exerce a funcao
de unido dos pavimentos, auxiiando assim
na estruturacao do edificio.

= = = = = BALANCO
|
|

CAIXA DE

BALANCO
1
1
1
|
|
1
LEGENDAS: !
[f.39] Diagrama de | L = = PI|LAR
estrutura I
Fonte: Rafaela G. = == == == |AJENERVURADA
Ribeiro

[f.40] Imagem renderiza-
da do projeto

Fonte: Rafaela G.
Ribeiro
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LEGENDAS:

[f.41] Imagem renderiza-

da do projeto
Fonte: Rafaela G.
Ribeiro
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