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RESUMO

PEREIRA, Patrine de Moura. Dom Hospice: Proposta Arquitetdnica de uma
Unidade de Internacdo Autébnoma para Cuidados Paliativos em Palmas-TO.
2021. 39 f. Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduacdo) — Curso de Arquitetura e
Urbanismo, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2021.

Este trabalho apresenta as investigagdes iniciais para o desenvolvimento de uma
proposta arquitetdnica de implantacdo de um hospice — unidade de internacao
autbnoma — para prestacao de cuidados paliativos em Palmas-TO tendo em vista, a
necessidade de proporcionar bem-estar a pacientes terminais tal como a seus
familiares, aliada a auséncia deste tipo de cuidado na sua forma mais humanizada.
Diante disso, afim de se compreender a relevancia do conceito utilizou-se a pesquisa
qualitativa aplicada de carater exploratério. A andlise dos dados foi realizada sob
revisado bibliografica e estudo de edificagbes com caracteristicas similares. Assim, a
partir da escolha de um terreno bem localizado devido a sua proximidade de marcos
notaveis como o Hospital Geral de Palmas e o Centro Oncoldgico de Palmas, foram
realizadas as reflexdes acerca de suas condicionantes e potencialidades. Dessa
maneira, péde-se iniciar a concepcao projetual através do partido aos conceitos de
acolhimento, sociabilizagdo e apropriagdo que por sua vez remetem a definicdo de
casa, em que cada habitante traz através de suas memorias e desejos 0 seu proprio
significado de lar. Isto posto, em sintese das modulacdes formais, estruturais e
funcionais, resulta uma edificacdo composta por 02 (dois) pavimentos, disposta em
02 blocos de formas néo lineares ligados entre si por passarelas cobertas, criando,
por conseguinte, patios internos como espacos verdes para socializacdo em um
programa organizado em zonas de acolhimento, ensino, convivéncia, internacgao,
cuidados, administracdo, funciondrios e servicos, onde seus acessos se dao pela
avenida principal quando de visitantes e pela via secundaria quando de funcionarios,
ambulancias e carga e descarga.

Palavras-chave: Arquitetura hospitalar. Cuidado paliativo. Hospice.



ABSTRACT

PEREIRA, Patrine de Moura. Dom Hospice: Architectural Proposal for an Free-
Standing Inpatient Unit for Palliative Care in Palmas-TO. 2021. 39 p. Course
Conclusion Paper (Graduation) — Architecture and Urbanism Course, Centro
Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2021.

This work presents the initial investigations for the development of an architectural
proposal for the implantation of a hospice - free-standing inpatient unit - to provide
palliative care in Palmas-TO with a view to the need to provide well-being to terminal
patients as well as family members, allied to the absence of this type of care in its
most humanized form. Therefore, to understand the relevance of the concept,
exploratory qualitative applied research was used. Data analysis was carried out
under bibliographic review and study of buildings with similar characteristics. Thus,
from the choice of a well-located ground due to its proximity to notable landmarks
such as the Hospital Geral de Palmas and the Centro Oncologico de Palmas,
reflections were made about its conditions and potential. In this way, it was possible
to start the project design through the decision by the concepts of reception,
socialization and appropriation that in turn refer to the definition of home, in which
each inhabitant brings through his memories and desires his meaning of home. That
said, in the synthesis of formal, structural and functional modulations, a building
composed of 02 (two) floors results, arranged in 02 blocks of non-linear shapes
linked together by covered walkways, creating, therefore, internal patios as green
spaces for socialization in a program organized in areas of reception, teaching, living,
hospitalization, care, administration, employees and services, where their access
occurs through the main avenue when visitors and the secondary route when
employees, ambulances and loading and unloading.

Key-Words: Hospice. Hospital architecture. Palliative care.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho académico aborda os estudos para desenvolvimento de uma
proposta de implantacdo de uma unidade de internacdo autbnoma — hospice — na
cidade de Palmas-TO em virtude da necessidade de amparo ao paciente em fim de
vida e seus familiares em face da inexisténcia deste modelo de cuidado em toda a
regido norte do pais.

Assim, inicialmente € apresentado um breve histérico acerca do cuidado
paliativo e da unidade hospice, depois define-se sobre as indicacdes para que o
paciente seja elegivel para este tipo de cuidado e em seguida refere-se as fases do
morrer e do luto.

A partir desses conhecimentos, sdo apresentados os estudos de casos a
edificacdes similares de que tratam o AHI Hospice, o Hospice LaGrange e o Centro
Maggie West London. Ao final de cada analise sdo ressaltados os pontos mais
relevantes para a concepc¢ao da unidade aqui proposta.

Com o entendimento das leituras projetuais o préximo tépico retrata 0s
diagnésticos em relacdo a area de projeto no que tange as condicionantes e
potencialidades do sitio, a apresentacdo da legislacdo pertinente, a caracterizacao
do publico alvo, a delimitagdo do programa de necessidades e o fluxograma geral.

Por fim, a parte 5 (cinco) apresenta o desenvolvimento projetual a partir da
adocdo do partido arquitetbnico do projeto e as demais estratégias resultantes

formais, funcionais e estruturais.

1.1  Problematica

Tradicionalmente, o morrer se revela como um acontecimento medonho e
pavoroso, de fato, € um medo universal. Assim, ha pessoas que falecem
subitamente e h&a pessoas que passam um processo severo de doenca e recebem
um prognostico de morte, episodio que muda para sempre a sua propria trajetoria e
a de seus entes.

E nessa conformidade que aquelas pessoas tém a necessidade de cuidados
especiais que os auxiliardo na melhoria da qualidade de vida restante e na busca
pelo alivio do sofrimento no tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais e

psicoldgicos: a estes cuidados da-se o nome de paliativos.
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Isto posto, propde-se aqui inquirir: como produzir uma arquitetura humanizada
na forma de uma unidade de cuidados capaz de viabilizar a promoc¢éo de bem-estar

a pessoas em fim de vida bem como a seus familiares?

1.2 Justificativa

De acordo com levantamento feito pela Associacdo Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP), ha pouca oferta de cuidado paliativo no Brasil, sendo que a maior
parte é oferecida dentro de ambiente hospitalar e concentrada principalmente na
regido sudeste do pais. Isso em contraponto a auséncia de unidades autbnomas --
os hospices -- localizadas na regido norte da qual o estado do Tocantins faz parte.

Dessa maneira, a implantacdo de uma unidade de cuidados paliativos na
cidade de Palmas-TO se justifica pela inexisténcia de oferta deste servico a
populacdo tocantinense em face da necessidade do cuidado a pessoas em
terminalidade haja visto que de acordo com dados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS) (2018), cerca de 5.000 (cinco mil) pessoas
morreram por doencas oncoldgicas, faléncias organicas e deméncias, destas, quase

2.000 (duas mil) pessoas na capital tocantinense.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo geral

Desenvolver um anteprojeto arquitetbnico para implantacdo de um Hospice
como espaco destinado ao acolhimento e a prestacdo de cuidados paliativos para
pessoas em fim de vida na cidade de Palmas-TO.

1.3.2 Objetivos especificos
e Conceituar o morrer, o cuidado paliativo e o hospice a fim de compreender as
necessidades da pessoa em situagao de terminalidade;
e Criar ambientes e lugares que incentivem a socializacdo e a integracao
familiares;
e Aplicar a escala doméstica com o intuito de gerar a humanizacdo e a

apropriagédo dos espacos.
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2 METODOLOGIA

A metodologia titula a validacdo do percurso escolhido para a finalidade da
pesquisa apresentando e descrevendo o0s procedimentos além de indicar as
escolhas teoricas no tocante a apresentacdo o objeto de estudo. Assim sendo, 0
presente trabalho em consonancia a abordagem classifica-se em pesquisa
qualitativa pois alberga a preocupacdo em compreender um comportamento ou
fenbmeno em contraste com a representatividade numérica. (GERHARDT E
SILVEIRA, 2009).

No tocante a natureza e objetivos, trata-se de uma pesquisa aplicada de
carater exploratério tendo em vista a concepcao de conhecimentos para utilizacdo
pratica empregada ao desenlace de problemas especificos além de torna-los mais
conhecidos e familiares de modo a fomentar diretrizes. (GERHARDT E SILVEIRA,
2009); (LAKATOS E MARCONI, 2003).

A andlise dos dados foi realizada a partir de investigacdo bibliografica que
conforme Fonseca (2002, p.32) se refere ao levantamento de referéncias teoricas ja
analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrénicos, como livros, artigos
cientificos, paginas de web sites. E, a partir de estudos de casos de edificacbes
similares a fim de estabelecer o que havia de mais essencial e caracteristico entre
elas.

Adiante, realizou-se a apreciacdo dos condicionantes do terreno escolhido
como insolacao, ventilacdo e topografia com interesse na suma sapiéncia acerca de
seus problemas e potenciais de sorte que esses dados venham a cooperar com a
concepcao formal do projeto.

E finalmente, depois de estudos bibliograficos, estudos de caso e analise dos
condicionantes do terreno, foi possivel produzir o partido arquitetdnico e o programa
de necessidades adequado a proposta apresentada. Destarte, apés a finalizacdo de
todas as etapas apresentadas nesse trabalho, sera realizada na etapa posterior
(TCC II) um anteprojeto de arquitetura, articulado com todas as andlises citadas na

metodologia.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Histérico de Cuidados Paliativos e Hospice
A filosofia paliativista, segundo alguns historiadores, teve inicio ainda na

antiguidade com a manifestacdo da figura do curandeiro — papel exercido por um
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individuo escolhido especialmente de acordo com a crenca em seu dote de poderes
de divinos. Na Idade Média, com a difusdo do Cristianismo, 0s mosteiros passaram a
receber doentes e pessoas incapacitadas. Posteriormente, durante as Cruzadas,
viajantes que chegavam muito doentes passavam seus Ultimos momentos aos
cuidados de monges, freiras e voluntarias. (ANCP, 2005); (FERRIS, 2015);
(MINISTERIO DA SAUDE - MS, 1944).

Mais tarde, com a Reforma Protestante e a consequente dissolucdo dos

mosteiros surgiram varias instituicbes de caridade na Europa abrigando pobres,

doentes e orféos. Ao longo do séc.
XIX, essa prética se propaga com
organizacoes . catélicas e
protestantes o4 = gue passam
a ter Figura 1 - Hotel-Dieu na cidade francesa de Paris no séc. XIX

caracteristicas gm hospitalares a
Dieu em Paris (ver

(FERRIS, 2015).

exemplo do Hoteu-
figura 01).

Fonte: MARVILLE,1875

O termo hospice, foi usado pela primeira vez em 1842 na cidade francesa de
Lyon quando Madame Jeanne Garnier fundou o Dames de Calvaire (Damas do
Calvéario) como um local dedicado aos cuidados de moribundos. Em 1897, a Irish
Sisters of Charity (Irmas Irlandesas da Caridade), uma das primeiras organizagoes
com a missao especifica de cuidar de pessoas com doenca em fase terminal fundou
o Our Lady’s Hospice (Hospice de Nossa Senhora) em Dublin e depois, em 1905, o
St. Joseph’s Hospice (Hospice Sdo José) em Londres. (FERRIS, 2015).
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No contexto brasileiro, ndo ha registros sobre qual teria sido o primeiro
hospice, contudo a partir das fontes
disponiveis deduziu-se que o
primeiro local com tais caracteristicas
teria sido o Asilo
em 1944 na

Janeiro no bairro

da Penha, criado
cidade do Rio de

q da Penha. O asilo
. \' ]
i
e

tinha por funcédo a assisténcia a

Figura 2 - Vista frontal do Asilo da Penha
pacientes pobres com cancer em estagio avancado (ver figura 02). Em contraste ao

exemplo carioca foi somente a partir da década de 1980 que surgiram outras
iniciativas vinculadas ao tratamento do paciente com cancer ou de dor crbnica.
(FLORIANI e SCHRAMM, 2010).

Fonte: Arquivo INCA, 1944

3.2 IndicagOes para Cuidados Paliativos

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), todos os pacientes
gue sofrem de doencas graves em estagio progressivo e incuraveis devem receber
cuidados paliativos, contudo compreende-se que se a medida fosse obrigatéria a
maior parte desses pacientes ficaria sem assisténcia devido a caréncia de
profissionais e servi¢os para atendimento a populacdo. (ARANTES, 2009).

Em virtude da dificuldade na avaliacdo e no cuidado do sofrimento alheio
estabeleceu-se critérios de recomendacdes para cuidados paliativos dada a finitude
em possibilidade de tratamento de manutencéo e prolongamento da vida de modo a
proporcionar conforto e dignidade ao paciente no fim da vida. (ARANTES, 2009).
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Um dos critérios mais abordados é tocante ao progndstico de tempo de vida
do paciente. Nesse caso é adotado o prazo de 6 (seis) meses por consequéncia do
alinhamento a adesdo do sistema de saude americano - 0 medicare - que além
desse quesito ainda estabelece que o paciente deve fazer a opcdo por cuidados
paliativos e abrir mdo dos tratamentos de prolongamento da dor, haja vista que
durante os cuidados paliativos serdo administrados somente farmacos para
mitigacdo da dor. (ARANTES, 2009).

3.3 O processo de morrer e as fases do luto

A maior parte das pessoas ndo esta preparada para a morte, mesmo 0sS
doentes com um mal progndstico ou seus familiares. Isso pode se dever ao medo do
desconhecido ou do que viria apés a morte. Desse modo, h& de se pensar que as
pessoas lidam de modos diferentes sobre o morrer haja vista que cada ser € Unico e
tem as suas proprias convicgbes. Todavia, apos estudo é possivel listar uma série
de fases em que a pessoa pode passar do decorrer do seu final de vida. Vale
salientar que uma fase ou outra pode suprimida dado o comportamento psicolégico
de cada um. (KUBLER-ROSS, 1998).

A negacdo e o isolamento sdo mecanismos naturais de defesa temporarios
diante da morte. Acontece geralmente assim que se recebe a noticia da enfermidade
e tem intensidade e a duracdo variaveis: pessoas podem passar rapidamente ou
podem ir de médico em médico até que encontre alguém que 0 apoie na sua
posicdo. (KUBLER-ROSS, 1998).

A raiva pode estar relacionada a impoténcia e a falta de controle sobre a
propria vida. E uma fase mais complicada para a familia pois o paciente transforma
toda a sua angustia em raiva e costuma ter acessos explosivos. (KUBLER-ROSS,
1998).

A barganha é fase em que o paciente tentar fazer trocas e até mesmo
promessas em sigilo a fim de que aconteca um verdadeiro milagre e consiga se livrar
da situacdo iminente. Nessa fase eles geralmente sdo mais doceis e gentis.
(KUBLER-ROSS, 1998).

Quando a depressao acontece, 0 paciente ja esta mais debilitado e ja ndo
pode mais negar a sua morte e entdo ja assume um quadro clinico caracteristico

referido a desanimo, desinteresse, apatia, tristeza e choro. Nesse momento deve-se
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deixa-lo confortavel para exteriorizar seu pesar e assim aceitar sua situagdo mais
facilmente. (KUBLER-ROSS, 1998).

Finalmente, o dltimo estagio € a aceitacdo, fase onde os pacientes que
receberam apoio e viveram a doenca chegam aceitando o processo e ja manifestam
mais tranquilidade,
permanecem mais em
siléncio no caminho para

desligamento da vida que

levavam e de seus
familiares. (KUBLER-
ROSS, 1998).

Afinal, 0 morrer € um
percurso complexo
onde o] paciente

precisa do apoio da familia e de recursos médicos e pessoais que o possibilitem

encarar a jornada com mais serenidade.

4 ESTUDOS Figura 3 — Vista aérea do AHI Hospice DE CASO
41 AHI Hospice, Aichi -
Japao

O AHI Hospice localiza-se na provincia de Aichi, no Japéo e fica no campus
de um hospital afiliado a cristdos em uma comunidade rural préxima de Nagoya. O
hospice é uma construcao independente organizada em 03 niveis de modo que os
visitantes tém acesso ao edificio pelo segundo piso (principal) dada a inclinagdo do
terreno (conforme figuras 03 e 04). (VERDERBER e REFUERZO, 2006).
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Fonte: VERDERBER e REFUERZO, 2006

Figura 4 - Perspectiva do AHI Hospice

Fonte: VERDERBER e REFUERZO, 2006

Na cultura tradicional japonesa, a morte acontece em siléncio, em locais mais

ocultos, de maneira que
essa ‘ interpretacao
de morte foi importante
para o] arquiteto na
concepcao da configuragéo
do edificio. O hospice
inserido nesse meio
semi-rural carrega a
aparéncia de uma

residéncia particular, fato
que é reforcado pelo uso de elementos e acabamentos estruturais de madeira,
transparéncia, terracos e varandas e conectividade entre o0s ambientes.
(VERDERBER e REFUERZO, 2006).

As salas de internagéo sao dispostas ao longo de um corredor para os dois
lados (conforme figura 05), no nivel superior (3° piso), com varanda privativa em
cada uma delas. As varandas foram projetadas em balaco a fim de sombrear os
ambientes construidos abaixo. Cada sala possui aproximadamente 20 m2 e utiliza as
leves telas shoji (telas de papel japonesas) que podem ser facilmente movidas

horizontalmente pelo paciente, recurso que oferece conveniéncia, autonomia e
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independéncia. Um posto de enfermagem é locado no centro das 2 (duas) alas de
quartos. (VERDERBER e REFUERZO, 2006).

Figura 5 - Vista em Corte do AHI Hospice

i
|

Fonte: VERDERBER% REFUERZO, 2006

Todos que chegam a entrada principal passam por um espelho d’agua (com
peixinho) ao longo do caminho levando a area de estacionamento. Os quartos de
internacdo sao privados e possuem amplo espaco pessoal e varias op¢cdes de uso,
com telas de privacidade, portas deslizantes, moveis, iluminacdo e tatames
disponiveis para meditacdo ou sono. Nao ha banheiro privativo: o vaso sanitario fica
imediatamente ao lado de cama e pode ser ocultado visualmente através de uma
cortina (conforme figura 06). (VERDERBER e REFUERZO, 2006).

Este projeto assumiu relevancia positiva no sentido de produzir a adaptacao a
localidade no sentido arquitetdnico e cultural e da exploracdo positiva do desnivel do
terreno. Um fato negativo do projeto é a distancia do paciente e do familiar no
momento de descanso visto que o quarto do paciente e do familiar se localizam em

pisos distintos.



Figura 6 — Vista em Planta Baixa (2° e 3° pisos) do AHI Hospice

Legenda

1 - Entrada

2 - Recepcgéao
3 - Atividades
4 - Administracédo
5 - Capela

6 - Multiuso

7 - Mini auditério
8 - Dormitério Familiares
9 - Dormitérios Pacientes
10 - Posto de
Enfermagem

11 - Hidroterapia

12 -Banheiro Funcionarios
13 - Servicos

Fonte: VERDERBER e REFUERZO, 2006
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4.2 Hospice LaGrange, LaGrange - Estados Unidos

O Hospice LaGrange esta localizado na cidade de LaGrange nos Estados

Unidos e faz parte do campus oeste do Centro Médico da Geodrgia. Sua forma

procede de estruturas indigenas de fazendas rurais da Georgia Ocidental rural

(conforme figura 07). A organizagdo, em nivel, se da pela distribuicdo em 1(uma) ala

administrativa e 4 (quatro) blocos individualizados, cada um com 4 (quatro) salas de

Figura 7 - Vista Geral do Hospice LaGrange

internacao (conforme figura 08). (VERDERBER e REFUERZO, 2006).

1 - Recepgéo

2 - Administrativo
3 — Estar funcionarios
4 - Escritorio

5 - Conferéncia

6 - Voluntarios

7 — Sala Visitas

8 - Meditacao

9 - Banho

10 - Hidromassagem
11 - Saldo

12 - Posto
Enfermagem

13 — Despensa familiar
14 - Jantar

15 - Cozinha

16 - Lavanderia

17 - Sala Paciente

18 - Estar

19 - Pétio

20 - Varanda

21 - Patio
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m
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Fonte: VERDERBER e REFUERZO, 2006
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acesso as areas sociais principais do hospice que levam a uma passagem que liga
aos 4 (quatro) blocos que casas agricolas autbnomas. Cada bloco consiste em 4
(quatro) quartos de pacientes ao lado de uma grande sala de estar. Cada quarto
possui portas duplas proporcionando acesso a camas para serem transportadas ao
ar livre. Também s&o equipados com cama dobravel para uso de familiares.
(VERDERBER e REFUERZO, 2006).

Aqui, o arquiteto decidiu ndo fazer uso dos longos, institucionais, duplos
corredores de tradicionalmente utilizados em hospitais e asilos pois em visita a
outros hospices percebeu que muitas vezes esses espagos permaneciam sem uso.
Dessa maneira prop0s um caminho animado com assentos de janela e conexdes
visuais aos espacos de atividade social. (VERDERBER e REFUERZO, 2006).

Este projeto assumiu relevancia positiva no sentido de proporcionar a
socializacdo em uma escala bem parecida a de uma residéncia, com os quartos em
torno de um ambiente de comum de estar além da eliminacdo de longos corredores

em favor da maior utilizacdo dos espacos pelos usuarios.

4.3 Maggie’s West London - Reino Unido

Os Centros Maggie’s atuam como uma instituicdo de apoio e aconselhamento
a pessoas afetadas pelo cancer sejam elas pacientes, familiares ou amigos. Eles
trabalham como extensdo aos hospitais que prestam esse tipo de tratamento. S&o
varios centros espalhados pela europa e pela asia, projetados por arquitetos como
Zaha Radid, Frank Gehry e Rem Koolhaas. O idealizador do projeto, Charles Jencks,
tinha por objetivo proporcionar atendimento de suporte a essas pessoas atraves de
uma boa arquitetura e atribuiu o resultado relacionado ao efeito “placebo” da
arquitetura atuando como uma terapia secundaria aos tratamentos convencionais.
(ADAMS, 2016); (JANELA, 2015).

O Maggie’'s West London esta localizado na cidade de Londres no Reino

Unido, faz parte do Charing Cross Hospital e é concebido como um contraste ao
edificio principal do hospital. O edificio organiza-se de modo a mitigar a problematica
do som, no sentido de filtrar, além de criar barreira visual frente ao hospital. Desse
modo, o centro se desenvolve dentro de uma parede capaz de refletir esse som e
proporcionar recanto aos seus usuarios. (JANELA, 2015).

Ao contrario de hospitais e clinicas, o centro ndo possui recepgdo com a

prerrogativa de conforto da pessoa em nao se sentir vigiada, de modo que entrada é

Figura 9 — Vista do Maggie’'s West London
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feita por um hall que faz a transicdo para uma cozinha, ambiente central que deve
produzir acolhimento e conforto imediatamente a quem chega (conforme figura 09).
(ADAMS, 2016); (JANELA, 2015).

Fonte: JANELA, 2015

As portas sé@o de correr pois prezou-se a liberdade de poder utilizar todos os
espacos, ou seja, se a porta esta aberta o usudrio deve entender que € permitida a
utilizacao e se fechada, entende que a utilizagcdo naquele instante como vedada. Os
espacos ainda se discorrem em salas de aconselhamento, sala de convivéncia,
banheiro (privado o suficiente para que possa chorar), jardim e a parte administrativa
restrita ao mezanino (conforme figura 10). (ADAMS, 2016); (JANELA, 2015).

Figura 10 - Vista em Planta Baixa do Maggie’'s West London

Legenda

1 — Hall de Entrada
2 - Cozinha

3 - Sala

4 - Relaxamento

5 - Aconselhamento
6 - Administragcéo

7 — Banheiro

ste Fonte: JANELA, 2015

projeto assumiu relevancia positiva no sentido de trazer o usuario a utilizacdo do
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espacgo como parte da sua casa, como a cozinha em que ele mesmo pode “passar” o
seu café e em torno de uma mesa nutrir relacbes pessoais com outras pessoas, ato
que pode auxilia-lo no processo de tratamento pelo qual ele mesmo passa seja

como paciente ou como proéximo.

5 DESENVOLVIMENTO PROJETUAL
5.1 Analise da Area

A andlise da area escolhida para implantacdo da proposta deste trabalho
levou em consideracéo aspectos relevantes para a elaboragdo de um anteprojeto de
arquitetura, de modo que, foram apreciados elementos tais como: topografia;
entorno; insolacdo; ventilagdo; programa de necessidades; fluxograma; pré-
dimensionamento dos ambientes; materiais e sistemas construtivos adequados ao
entorno bem como a proposta tematica. Cada ponto aqui levantado foi avaliado e
sera implantado em conformidade as legislagcdo e normas técnicas pertinentes ao

anteprojeto de arquitetura.

5.1.1 Localizag&o e entorno

Um dos principais aspectos para a escolha da area para constru¢cdo do
hospice, deu-se principalmente pela circunstancia de proximidade a marcos médico-
hospitalares relevantes e a areas de lazer como o Hospital Geral de Palmas (HGP),
o Hospital Oswaldo Cruz, o Hospital Unimed, o Palmas Medical Center, o Centro
Médico Empresarial, o Centro Oncoldgico de Palmas e o Parque Cesamar.

Assim, o terreno escolhido localiza-se no plano diretor sul de Palmas — TO, na
Avenida LO-09, Area Publica Estadual (APE) 11B situado na Quadra ACSU SO 40.
Possui confrontacéo a leste com a Avenida NS 01, a oeste com a Rua NS-A, a norte
com a Avenida LO 09 e a sul com a APE 112 e possui area de 12.253,87m?2,
conforme figura 11.

No que tange ao acesso ao terreno, este se da pela Avenida LO-09 no
sentido oeste-leste para veiculos e quando feito por transporte coletivo séo
realizados o embarque e o desembarque pela Avenida Teotonio Segurado, atraves
da linha 010 — Eixao, linha principal que percorre a cidade no sentido norte-sul,

dessa maneira o restante do percurso deve ser feito por caminhada.
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Figura 11 - Locacao do Terreno na Quadra ACSU SO 40
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Fonte: GeoPalmas - Adaptado pela Autora, 2020

m um raio de 1,5km do terreno escolhido identificam-se os equipamentos publicos e
empreendimentos mais relevantes, conforme apéndice A. Observa-se com isso, o
adensamento populacional moderado dessa regido marcado ainda por vazios
urbanos, a exemplo da gleba urbana ARSO 51 que ainda néo foi microparcelada. Os
setores no entorno imediato de acordo com o Uso do Solo classificam-se em Areas

Residenciais e Areas de Comercio e Servicos Urbanos.

5.1.2 Uso do Solo, indices Urbanisticos e Afastamentos Obrigatérios
Com base na Lei Complementar n° 321/2015, que dispde sobre a divisdo da
Area Urbana da Sede do Municipio de Palmas em Zonas de Uso, apreende-se que:
o No que tange ao uso do solo, admite o uso do terreno
para o hospice tendo em vista que permite atividades como
ambulatorio, casa de saude, clinica especializada, centro de saude,
consultério médico, consultério odontolégico, hospital e hotel,
o No que tange aos indices urbanisticos, admite taxa de
ocupacdo de 100% para o pavimento subsolo, de 50% (area

equivalente a 6.126,94 m2) para os pavimentos térreo e 1° (primeiro) e
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de 30% (area equivalente a 3.676,16 m?) para os demais pavimentos.
Acerca do indice méximo de aproveitamento, define como o valor de
3,0 (trés) podendo, desse modo, chegar a area total de 36.761,64 mz;

o No que tange aos afastamentos minimos obrigatorios,
define como nulo quando se tratar do pavimento subsolo e de 7,50m
(sete metros e cinquenta centimetros) das laterais, de frente e de fundo

guando se tratar dos demais pavimentos.

5.1.3 Topografia

Através de estudos e analise arquivos de mapas geograficos de Palmas,
disponibilizados pela Prefeitura Municipal através do GeoPalmas, imagens de
satélite, bem como visitas in loco identificou-se que o terreno no sentido leste-oeste
esta em aclive em cerca de 0,78m (setenta e oito centimetros) até a zona central -
zona de maior variacdo de altitude — e depois assume declive de cerca de 1,70m
(um metro e setenta centimetros) e que no sentido norte-sul assume declive com

desnivel total de cerca de 2,00m (dois metros), conforme figuras 12 e 13.
1

[N

Figura 12 - Topografia do Terreno
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Figura 13 - Perfis Topograficos do Terreno
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5.1.4 Vegetacao

No que tange a vegetacao, conforme figura 14, identifica-se a presenca de
macico arboreo a leste fora do limite do terreno e nota-se arvores espacadas na
porcdo sul do terreno. As arvores podem ser classificadas em pequeno e médio
porte e devem ser preservadas para fins de sombreamento e concepg¢do do

paisagismo do complexo do hospice.

Figura 14 - Vegetagdo Existente no Terreno
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entilacéo e Insolacao

A cidade de Palmas, de acordo com informacgdes contidas no site do Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE), possui clima tropical com estac&o seca no
inverno. As temperaturas maximas tendem a ocorrer nos meses de agosto e
setembro e 0 més de julho tende a ser o mais frio. De modo que, a estacéo chuvosa
vai de outubro a abril, sendo janeiro 0 més mais chuvoso e 0s meses mais secos
vao de maio a setembro.

O comportamento do sol em relacdo ao terreno, tem sua maior incidéncia na
fachada Norte, pela Avenida LO-09, em contrapartida a fachada sul é a que recebe
menos insolagcdo; a Leste, pela Rua NS-A, o sol tem sua incidéncia no periodo
matutino; e, a Oeste, pela Avenida NS-01, tem predominancia de incidéncia solar no
periodo vespertino, requerendo assim uma maior atencdo quanto ao conforto
térmico no projeto.

Quanto a ventilacdo, segundo os dados oficiais do Instituto Nacional de
Meteorologia (INMET), Silva e Souza (2016), demonstram que 0S ventos

predominantes em Palmas sao do Leste, conforme figura 15.

Figura 15 - Rosa dos ventos para Palmas-TO no periodo de 2005 a 2015
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5.2 Analise das Caracteristicas e Necessidades do Hospice
5.2.1 Caracterizacdo do Publico Alvo

O Hospice sera uma instituicdo de carater publico-privado que admitira
pessoas adultas com doenca terminal (deméncia terminal, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ), cancer
terminal ou acidente vascular cerebral incapacitante grave, insuficiéncia cardiaca,
renal ou respiratoria) da qual € improvavel de se recuperar e para quem os cuidados
paliativos intensivos sdo o foco e a meta predominantes de cuidados pelo tempo
restante.

Tendo em vista que o Hospice aqui proposto € a primeira instituicdo a prestar
este tipo de servico no estado do Tocantins, julgou-se Util a insercdo do ensino na
base de atividades prestadas com o intuito de ampliar a divulgacéo da especialidade
paliativista bem como a qualificacdo dos profissionais que faréo parte da equipe do

Hospice.

5.2.2 Programa de Necessidades e Pré-Dimensionamento

Com base nos estudos de caso e na pesquisa bibliografica realizada, o
programa de necessidades foi dividido em setores acolhimento, convivéncia, ensino,
internacdo e cuidados, administracdo e funcionarios e servi¢os, de modo a facilitar a

compreensao das atividades, conforme tabela 01.



Tabela 1 - Programa de Necessidades
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AMBIENTE AREA (m?) QUANT. TOTAL (m?)
ESPERA 15,30 1 15,30
CREDENCIAMENTO 8,16 1 8,16
SALA DE ACOLHIMENTO 69,06 1 69,60
SALA DE ENTREVISTAS 18,79 1 18,79
SANIT. (MASC./FEM.) 47,48 1 47,48

AMBIENTE AREA (m?) QUANT. TOTAL (m?)
ORATORIO 32,00 1 32,00
SALA DE ESTAR 1 189,11 1 180,11
SALA DE ESTAR 2 127,14 1 127,14
ACOLHIMENTO E ESPERA 15,30 1 15,30
COZINHA FAMILIAR 77,00 1 77,00

MACAS/CADEIRA DE RODAS 7,49 1 7,49

SALA MULTIUSO 25,02 1 25,02
SANIT. (MASC./FEM.) 47,48 1 47,48
RECEPCAO INTERNACAO 24,74 1 24,74

AMBIENTE AREA (m?) QUANT. TOTAL (m2)
BIBLIOTECA 127,46 1 127,46
SALA MULTIUSO 1 33,96 1 33,96
SALA MULTIUSO 2 33,48 1 33,48
CREDENCIAMENTO 17,25 1 17,25
SANIT. (MASC./FEM.) 47,48 1 4748

AMBIENTE

AREA (m?)

QUANT.

TOTAL (m2)

POSTO DE ENFERMAGEM

32,79

32,79




31

CIRCULACAO 201,84 1 201,84
ESTAR 01 24,53 1
ESTAR 02 28,10 1
ESTAR 03 54,76 1
210,67
ESTAR 04 32,12 1
ESTAR 05 38,25 1
ESTAR 06 2291 1
SUITE INDIVIDUAL PARA PACIENTES -
Quarto 20,52 20 410,40
Banheiro 5,49 20 109,80
CONSULTORIOS COM SANITARIO -
Médico Indiferenciado 15,40 3 15,40
Odontoldégico 15,40 1 15,40
Psicologia 15,40 1 15,40
Assistente Social 15,40 1 15,40
RECEPCAO E ESPERA 36,05 3 36,05
FISIOTERAPIA 112,60 1 112,60
SALA DE HIDROTERAPIA 112,60 1 112,60
FARMACIA 17,18 1 17,18
SANITARIO 2,98 1 2,98
UTILIDADES 6,75 1 6,75
TOTAL DO SETOR 1.315,26
SETOR - ADMINISTRACAO E FUNCIONARIOS
AMBIENTE AREA (m?) QUANT. TOTAL (m?2)
HALL/RECEPCAO FUNCIONARIOS 25,10 1 25,10
SALA ADM. E FATURAMENTO 32,02 1 32,02
R.H. 07,90 1 07,90
SALA DE DIREQAO 14,53 1 14,53
SALADETI 14,94 1 14,94
REUNIOES 25,19 1 25,19
CIRCULACAO 12,50 1 12,50
SANIT. (MASC./FEM.) 2,83 2 5,66
ESTAR FUNCIONARIOS 27,44 1 27,44
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COPA FUNCIONARIOS 22,31 1 22,31
REPOUSO FUNCIONARIOS 29,24 1 29,24
VESTIARIO FUNCIONARIOS (MASC./FEM.) 69,05 1 69,05

AMBIENTE AREA (m?) QUANT. TOTAL (m2)
NUTRICAO E DIETETICA -

Triagem e Assepsia 14,26 1 14,26
Despensa Seca 17,28 1 17,28
Camara fria 11,22 1 11,22
Lavagem carrinho 5,69 1 5,69
Preparo e Producéo(coccao) 45,13 1 45,13
Sala de Nutri¢cdo 11,20 1 11,20
SALA PARA GUARDA DE CADAVER 25,00 1 25,00
ALMOXARIFADO GERAL 41,00 1 41,00
DEPOSITO MATERIAL DE LIMPEZA 12,00 1 12,00
DEPOSITO MATERIAL HOSPITALAR 12,00 1 12,00
DEPOSITO DE MATERIAL DE JARDINAGEM 9,90 1 9,90
ROUPARIA-Roupa Suja 16,19 1 16,19
LAVANDERIA COMUM 23,46 1 23,46
SALA MOTORISTA DE AMBULANCIA 19,17 1 19,17
SALA DE MANUTENCAO 17,92 1 17,92
ESPACO FUNERARIA 11,88 1 11,88
HALL 16,78 1 16,78
DEPOSITODE LIXOA,B,CeE 3,00 1 3,00
SANITARIO 2,28 1 2,28
ESTACIONAMENTO 12,5 50 12,5
ESTACIONAMENTO AMBULANCIAS 24,5 4 24,5
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Fonte: Autora, 2020
5.2.3 Fluxograma

A figura 16 apresenta o fluxograma com 0s principais acessos além dos

espacos que irdo compor o Hospice, mostrando a relacéo entre cada setor.

Figura 16 - Fluxograma
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Fonte: Autora, 2020

5.3 Sistema Construtivo e Materiais

No que se refere ao sistema construtivo e materiais, sera adotado estrutura
em concreto armado convencional. A vedacao externa e de areas molhadas sera em
bloco ceradmico e as internas serdo em paredes de drywall em funcdo da leveza
desse material e maior trabalhabilidade. O isolamento térmico-acustico se dara pela
instalacdo de manta de |4 de vidro entre as chapas de drywall (ver figura 17),
material resistente ao fogo sendo adequado aos critérios de prevencao exigidos pelo
Corpo de Bombeiros. Discorre-se de um produto que nao agride o meio-ambiente,
por ser fabricado a partir de matéria reciclada, tem longa durabilidade e impede a

proliferacdo de bactérias e fungos.

Figura 17 — Aplicacdo de L& de Vidro
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Com a intencao de controlar o ruido e a privacidade, sera deferida a proposta

de utilizacdo de portas e janelas de correr em vidro laminado (ver figura 18). Este

material interfere positivamente na atenuacdo de barulho tendo em vista que possui

uma camada intermediéria espessa e maleavel.

Figura 18 - Aplicacéo de Diviséria em Vidro

Fonte: Atualle Divisérias

5.4 Legislagao Pertinente

De acordo com o terreno escolhido serdo utilizadas as seguintes legislacGes

pertinentes para desenvolvimento do anteprojeto:

Decreto 1.490, de 30 de outubro de 2017 que reestrutura o Programa Adote
uma Area Verde, instituido pelo Decreto n® 923, de 21 de setembro de 2002.
Lei Complementar n°® 305, de 02 de outubro de 2014, que dispde sobre o
Caodigo Municipal de Obras.

Lei Complementar Municipal n° 321, de 13 de agosto de 2015, que dispde
sobre a divisdo da Area Urbana da Sede do Municipio de Palmas em Zonas
de Uso.

Lei Complementar Municipal n° 400, de 2 de abril de 2018, que dispde sobre
o Plano Diretor Participativo do Municipio de Palmas-TO.

Lei n° 1.787, de 15 de maio de 2007, que dispGe sobre a Seguranca contra
Incéndio e Panico em edificacbes e areas de risco no Estado do Tocantins.
Norma Brasileira de Acessibilidade — NBR 9050, de 11 de setembro de 2015,
que dispdes sobre Acessibilidade de pessoas portadoras de deficiéncia a

edificacdo, espaco, mobilidrio e equipamentos urbanos.
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e Resolugcdo — RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispbde sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programacdo, elaboracdo e

avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

5.5 Escolha do Partido Arquiteténico
O tema escolhido para direcionar o partido arquitetbnico desta proposta

refere-se a Casa como Lar, no sentido de o interno do hospice apropriar-se daquele

conjunto de ambientes como seu proprio lar, tendo
como pressuposto o0 que considera Neto (2017)
que o lar se trata da - expressao da

- -
II\

de vida do habitante

integrando suas memodrias, D@[\/] desejos, temores de

modo que é esse proprio HOSPICE morador que forma o seu

personalidade e dos modos

lar, dado que é um conceito individualizado para cada
um e ele mesmo pela maneira que o manipula, que o utiliza e que o adequa ao seu
modo de vida Ihe imprime o seu significado de lar.

Acerca do nome dado ao hospice escolheu-se a palavra Dom proveniente da
palavra domus que do latim para o nosso idioma significa casa, termo ja aqui
explicado como partido arquitetbnico da proposta aqui apresentada, bem como
fazendo alusdo a domus romana com seus patios internos.

Acerca do logotipo para o hospice procurou-se mais uma vez trazer a
referéncia de casa especialmente aquela que se tem quando crianca ao desenhar a
casa com um telhado de 02 (duas) aguas e uma chaminég, além de um sol brilhante.
Desse modo, colocou-se uma chaminé na letra D, um charmoso telhado na letra O e
se retratou a letra M como casas geminadas e belo sol acima das letras afim de

lembrar o frescor do dia. E

Figura 19 - Logotipo do Dom Hospice
finalmente, cada letra ¢é
representada com uma cor alegre diferente fazendo aluséo a individualidade de

cada habitante do Dom Hospice. (Ver figura 19).
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Fonte: Autora, 2020

5.6 Estratégias Projetuais

O conceito da Triade Vitruviana pressupde que uma boa arquitetura possui
um tripé baseado em 03 (trés) componentes: forma, funcdo e estrutura. Nesse
contexto apreendeu-se outros 03 topicos ligados a ideia de casa, séao eles: acolher,

sociabilizar e apropriar-se.

5.6.1 Estratégias Formais

No que tange as estratégias formais e compositivas se propde algo que se
relaciona a escala domeéstica dada em linhas retas e sinuosas (ver figura 20) em
seus ambientes internos, solarios e jardins externos que proporcionasse conforto,

que fosse leve e que fosse construida em bloco conforme figura 22.

Figura 20 - Misto de linhas para concepcéo formal do Hospice

Fonte: Autora, 2020

Em relacdo as cores, foram utilizados tons neutros como branco, marfim e
cinza nos ambientes intimos afim de facilitar a customizacdo dos espacos pelos
internos e cores mais vivas como verde, azul, amarelo e vermelho além de painéis

com motivos de fauna e flora nas zonas comuns, conforme figura 21.

Figura 21 - Motivos para painéis
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Fonte: Google Imagens, 2018 562 M

odulacéo Estrutural
No que tange a modulacao estrutural adotar
uma malha de

10,00m, ou seja, sob cada interseccao de eixo de 10,00m foi
locado um pilar afim de produzir vdos maiores com menor interferéncia desses
pilares e semelhantemente, adotou-se a tipologia de laje nervurada dando maior
flexibilidade aos ambientes.

A estrutura deve ser confeccionada em concreto armado tradicional devido a
maior oferta de m&o de obra e matéria prima na regido proporcionando maior
facilidade em adquirir tal servico.

O edificio foi projetado em 02 (dois) pavimentos (conforme figura 22) a fim de
favorecer a locacdo de rampas e elevadores para acesso de internos aos

pavimentos superiores dada sua fragilidade motora.
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Figura 22 - Volumetria

Fonte: Autora, 2021

5.6.3 Articulacdes Funcionais

No que tange as estratégias funcionais do hospice levou-se em consideragao
todo o estudo aqui realizado no que se refere a vias de acesso, fluxo de pessoas,
carga e descarga, estacionamento de funcionarios, dentre outros aspectos. Os
espacos foram pensados atendendo as prerrogativas da topografia, ventilacao,

insolacédo e locacdo da vegetacao pré-existente.

Figura 23 - Setoriza¢éo

/ ¥ - ﬁ[ﬁ

Fonte: Autora, 2021



Conforme figura 23, o programa de necessidades foi distribuido em 3
blocos

a) Bloco A: Parte educacional, acolhimento e convivéncia (térreo),
e internacao (superior)

b) Bloco B: Parte de cuidados, fisioterapia e consultérios

C) Bloco C: Parte de administracdo, funcionarios e servi¢cos

Houve a preocupacdo na implantacdo dos blocos com a preservacao
da vegetacao existe, pois a temos uma deficiéncia de vegetacdo em nossa
Capital. Além que serdo implantadas mais vegetacdo ao entorno da
edificagéo.

Os Blocos estao implantados de forma a otimizar a circulacdo de seus
usuarios, e facilitar a prestacéo de servico oferecida pelo Dom Hospice.

O acesso principal dos visitantes do Dom Hospice ocorre pela LO-09,
e 0 acesso de ambulancias, carga e funcionario sera pela NS-A, assim
setorizando as entradas necessarias para atender a edificacéo.

A instituicdo tem 03 estacionamentos, sendo destinados para
visitantes, funcionérios e servicos. Sendo divididos em 58 vagas
convencionais (area de 12,50m?), 06 vagas PCD (area de 18,50m?2), 03 vagas
para ambulancias (area de 15,00m2) e 07 vagas para carga e descarga.

O Estacionamento serd em piso intertravado, e ha no projeto jardins
para o plantio de arvores nativas da regido proporcionado sombreamento

para o referido espaco.

6 CONSIDERACOES FINAIS
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A partir do exame deste trabalho académico é possivel compreender as

definicbes sobre o morrer, o cuidado paliativo e o hospice, tal qual a relevancia e

necessidade de implantagcdo da primeira unidade de cuidados paliativos do tipo

hospice da regido norte do pais na cidade de Palmas-TO.

Com suporte nos estudos de casos aqui analisados de edificacdes similares

percebeu-se a pertinéncia da escala doméstica e da ideia de remontar ao lar em

seus programas de modo que se logrou éxito em adquirir como partido competente

na promocéo de humanizacéo e na apropriacdo dos espacos por parte dos usuarios.
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Por meio do programa de necessidades e da setorizagdo adotados
elaborou-se ambientes e locais de incentivo a socializacédo e integracao familiares a
exemplo das copas familiares, salas de estar e visitas, bem como os patios interno e

externo.
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