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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa pretende analisar aspectos relevantes para o desenvolvimento
do trabalho final de Graduacdo do curso de Arquitetura e Urbanismo da Universidade
Feevale cujo tema € a proposta de um o projeto arquitetdnico para um Centro de apoio a
mulheres com cancer de mama.

O Centro sera implantado na cidade de Novo Hamburgo, no estado do Rio Grande
do Sul, e tem por objetivo principal apoiar as mulheres na prevencgéo, no tratamento e
poés-tratamento do cancer de mama. Dessa forma, através de palestras e projetos de
prevencdo, da medicina alternativa, e de consultas com médicos especializados, é
possivel melhorar a qualidade de vida das pessoas envolvidas nesse processo.

Nesse sentido, a pesquisa tem como objetivo apresentar aspectos relacionados a
necessidade da implantacdo do projeto na regido até sua viabilidade construtiva. Para
isso serdo estudados dados histéricos sobre o cancer de mama, as necessidades e
dificuldades que as mulheres encontram, como também o ambiente fisico necessario para
atender essa demanda de apoio.

O diagnostico de cancer de mama desperta nas mulheres sentimentos de medo,
angustia e inseguranca, pois se trata de uma doenca de dificil tratamento. Assim, o
projeto para o Centro de Apoio a essas mulheres tem por objetivo disponibilizar o amparo
necessario nesse processo, como também no auxilio ao tratamento e pds-tratamento
através de terapias alternativas.

Dessa forma, o projeto busca proporcionar ao paciente uma interagdo com seu
meio social, através de apoio de diferentes profissionais, com a natureza através de
ambientes arborizados com iluminacéo e ventilacdo natural, livre do caos das cidades.

Um ambiente humanizado auxilia na cura de doencas fisicas e emocionais.



2 TEMA

O tema se refere a uma edificagcdo que tem objetivo dar apoio e suporte para as
pessoas que estdo passando pelo tratamento e pds-tratamento do cancer e também para
a prevencado da doenca. Nesse sentido, a infraestrutura proposta pretende abrigar
mulheres e familiares que nédo residem na cidade, assim como prover atendimentos
especializados voltados para a prevencéo, diagnostico do chance e auxilios no
tratamento, o que inclui oficinas, convivios sociais, ambientes humanizados e medicinas
alternativas.

Nesse contexto, o centro tem por objetivo suprir uma caréncia no atendimento
publico a essas pessoas que ficam desamparadas devido a falta de conhecimentos sobre
a doenca. O trabalho portanto, leva em consideracdo a importancia de amparar essas

mulheres e suas familias, visando uma melhor qualidade de vida.

Todo paciente diagnosticado com céncer precisa de um apoio para lidar
com a doenca. A confirmacdo de um diagndstico de cancer desperta um turbilhdo
de emocgbes na vida de um paciente junto com inidmeros questionamentos sobre o
futuro (KRUMENAN, 2017).

Ainda, a pesquisa apresenta uma analise das caracteristicas de centros de apoio
existentes no mundo, incluindo sua composicao arquitetbnica e a humanizacdo desses
espacos, como também suas praticas e medidas para melhoria da qualidade de vida

dessas pessoas.

2.1 CONTEXTUALIZACAO

A origem da palavra cancer vem do grego Karkinos e do latim Cancer, ambos
significando caranguejo, pela semelhanca entre as veias ao redor do tumor externo e as
pernas do crustaceo, embora alguns acreditassem que o nome teria relacdo com o fato da
doenca evoluir de modo semelhante ao movimento do animal (INCA, 2012).

Segundo o Ministério da Saude, cancer é o nome dado a um conjunto de doencgas
gue tém em comum o crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e
orgaos, podendo se espalhar para outras partes do corpo. O cancer ndo é uma doenca

nova. O fato de ter sido detectado em muUmias egipcias comprova que ele ja comprometia



o homem ha mais de 3 mil anos antes de Cristo. Atualmente, cancer é o nome geral dado
a um conjunto de mais de 100 doencgas, que tém em comum o crescimento desordenado
de células, que tendem a invadir tecidos e 6rgaos vizinhos (INCA, 2012).

O céancer de mama, por sua vez, no século XIX e nas primeiras décadas do século
XX era considerado contagioso, associado a falta de limpeza fisica e moral da época. A
falta de cuidado e de limpeza nas fabricas e nas cozinhas, a desordem das ruas e
cidades, povoadas de cédes e gatos abandonados, e a multiplicacdo de ratos e insetos. A
proliferacdo de doencas aconteciam de forma muito rapida, e dentre elas estava o cancer,
gue quando diagnosticado nas mulheres, era considerado um adoecimento resultante dos
"pecados e vicio", nas praticas sexuais (SANT’ANNA, 2000).

Nos anos 30 e 40 as argumentacdes de que mulheres possuiam a doenca devido a
relacfes sexuais continuavam em evidéncia, porém, outras hipéteses comecavam a surgir
devido aos avancgas da vida moderna nas grandes cidades brasileiras que comegavam a
se industrializar. Outros fatores causadores da doenca comecavam a ser estudados,
como a ingestdo de alimentos com produtos quimicos, o habito de fumar, o excesso de
trabalho e o aumento das preocupacdes do cotidiano (SILVA, 2008).

Segundo Sant'Anna (2000), a partir de 1950, grandes avancos nos métodos de
diagndstico e tratamentos possibilitaram um ndimero maior de pessoas a sobreviverem.
Um acompanhamento mais prolongado desses pacientes, apresentou a necessidade de
uma boa qualidade de vida e a importancia da adaptacédo psicossocial dos pacientes e da
familia. A moralizacdo do cancer como castigo que repararia 0 pecado, foi aos poucos
sendo substituida, mas ndo completamente, se pensava que a doenca expressava 0
carater do paciente. Se anteriormente o cancer era uma consequéncia da conduta do
individuo, agora a causa estaria relacionada com a contencdo dos desejos ou a nao
expressdo das emocoes.

Nos anos 60 e 70 foi intensificado os estudos relacionados ao estado psicolégico
dos pacientes. Os fatores psiquicos mais frequentemente estudados, que implicam na
carcinogénese, foram separados em dois grupos. No primeiro se encontram o0s estados
disféricos ( depresséo, infelicidade, tristeza, desapontamentos, desesperanca, desanimo,
desamparo, abatimento) e de ansiedade, juntamente com situagdes traumaticas que
envolvem privagcdes e perdas. No segundo grupo, se encontram os fatores que
caracterizam a personalidade e o enfrentamento da doenca. Nesse pensamento o

paciente poderia desenvolver o cancer devido a uma personalidade passiva, com pouca



emotividade, regularidade de habitos, baixa agressividade, depresséo e dificuldade de se
relacionar com outras pessoas e a crias vinculos afetivos (SILVA, 2008).

Nos movimentos sociais da época, comeca a se pensar na voz ativa da mulher,
incentivando uma postura menos passivas com o objetivo de evitar o cancer. A luta contra
a doencga, implicava no autoconhecimento, e do conhecimento do corpo. Principalmente
falar sobre seus medos e dificuldade, sua emocobes, a exposicao de sua vida e da sua
doenca. Ou seja, procurar meios para o seu fortalecimento emocional e fisico através da
doenca. Nesse sentido, a partir da década de 1970 as mulheres comecaram a ter uma
outra visédo sobre o cancer (SILVA, 2008).

Os poucos estudos, reportagem e artigos realizados a partir da década de 70,
pontuavam o cancer de mama com a mastectomia. Visdo que hoje se tenta mudar,
amenizando o sofrimento gerado pelo cancer de mama, pela cirurgia e pelo processo de
cura da doenca em experienciais que, apesar de toda a dor e sofrimento, podem ser
revertidas em beneficios préprios. Desta forma, a literatura de autoajuda e biografias, as
novas terapias destinadas a qualidade de vida do paciente, comecam a ganhar uma

importancia grande nesse processo (SANT’ANNA, 2000).
2.2 JUSTIFICATIVA DO TEMA

A intencao de propor um centro de apoio a mulheres com cancer de mama surgiu a
partir de estudos realizados sobre o tema. Assim, segundo o Instituto Nacional do Céancer,
o cancer de mama é a neoplasia que mais atinge as mulheres no Brasil, principalmente
na regiao sul do pais. Ainda, estimativas apontam que o cancer de mama € a neoplasia
mais frequente no mundo e a primeira nas mulheres ocidentais, representando uma maior
incidéncias nos paises em desenvolvimentos. No Brasil € uma das principais causas de
morbimortalidade entre as mulheres, constituindo-se um importante problema de salde
publica (FERREIRA, 2008). Conforme o Grafico 1, na regido sul do pais o cancer de
mama € a primeira neoplasia que mais atingira as mulheres, representando 28,7% em
2018.
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Gréfico 1 - Estimativa de neoplasia maligna da mama feminina para 2018

Distribuicéo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2018 por sexo, exceto pele ndo melanoma* (FIGURA 30)

Prostata 14.290 29,2% Homens Mulheres Mama Feminina 11.030 28,7%
Traqueia, Brénquio e Pulm&o 5.350 10,9% Célon e Reto 3.460 9,0%
Célon e Reto 3.270 6,7% Traqueia, Brénguio e Pulmio 3.110 8,1%
Estémago 2.520 5,1% Cole do Utero 2.130 5,5%
Esdfago 2.520 5,1% Estémago 1.350 3,5%
Cavidade Oral 2.280 4,7% Sistema Nervoso Central 1.290 3,4%
Laringe 1.570 3,2% Ovario 1.080 2,8%
Sisterna Nervoso Central 1.500 3,1% Corpe do Utero 1.070 2,8%
Bexiga 1.370 2,8% Leucemias 980 2,5%
Leucemias 1.280 2,6% Pele Melanoma 960 2,5%

* Nimeros arredondados para miltiplos de 10

Fonte: Institudo Nacional de Cancer - Estimativas para 2018 (2018)

Esse crescente numero de mulheres com cancer de mama, possui muitas causas
relacionas aos habitos da vida moderna como a falta de cuidado com a saude, a ma
alimentacdo, o excesso de tarefas e stress e a incidéncia da doenca na familia. Nesse
sentido, a prevencdo do cancer esta interligada justamente com hébitos saudaveis, com
assessoria para o autoexame e também os exames tradicionais de rotina que devem ser
realizados anualmente.

Segundo um artigo publicado no Correio Braziliense produzido pelo INCA em 2017,
no Brasil cerca de um em cada sete casos de cancer de mama na pds-menopausa pode
ser atribuido ao excesso de gordura corporal. Estima-se que € possivel evitar cerca de
28% dos casos com uma alimentacdo saudavel, atividade fisica e peso corporal
adequado.

Por outro lado, o prognostico nos estagios iniciais possui muito mais chances de
cura. Estimativas comprovam que o diagndéstico precoce nas mulheres de 40 a 79 anos
pode reduzir a mortalidade, possuindo o maior impacto na faixa etaria de 50 a 69 anos,
com reducédo da mortalidade em média de 25% (GONCALVEZ, 2007).

Por esse motivo, o cancer de mama é uma doenca de extrema importancia para a
saude publica. Motivando amplas discussdes em torno de medidas e campanhas para o
diagndstico precoce da doenga, consequentemente buscando a reducdo de morbidade e
mortalidade (SCLOWITZ, 2003).

A mamografia € o principal método para o diagnéstico do cancer de mama, no
estagio inicial, € capaz de detectar alteragGes ainda ndo palpéaveis, favorecendo assim o

tratamento precoce, sendo muito mais efetivo e menos agressivo. Possui melhores
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resultados estéticos devido a mastectomia e diminui eventos adversos causados pela
quimioterapia e a radioterapia (SCLOWITZ, 2003).

Dentre os fatores que estdo associados as medidas preventivas para o cancer de
mama, esta relacionado o nivel socioeconémico, o historico familiar da doenca na familia
e o historico pessoal de bidpsia mamaria. Segundo uma pesquisa realizada por Sclowitz
em 2005, 83% das mulheres tem o habito de realizar o0 autoexame ao menos uma vez por
més e 62% consultam um ginecologista uma vez por ano e realizam a mamografia.
Dentre essas mulheres, apenas 56% sé&o atendidas Sistema Unico de Saude (SUS), o
restante sdo usuarias de algum tipo de convénio médico, plano de saude ou pagam
consultas particulares.

Esse baixo indice de mulheres que realizam exames preventivos pode estar
diretamente relacionado com a falta de um programa de rastreamento que inclua a
realizacdo de exame clinico das mamas, como a mamografia anual e a identificacdo de
grupos populacionais com elevado risco para o desenvolvimento de tumor mamario.
Devido a esse baixo numero de mulheres que tomam medidas preventivas, cerca de
metade dos tumores de mama que sao diagnosticados no Brasil, estdo no estagio lll e IV
(GONCALVEZ, 2007).

De acordo com o Instituto Oncoguia, o cancer de mama no estagio Il possui uma
taxa de sobrevida de 72%, no estagio IV a taxa de sobrevida cai significativamente para
22%. A maioria das pacientes nesses estagios sdo submetidas a cirurgias conservadoras,
a tratamentos com radioterapia, terapias hormonais e quimioterapias, resultando em
efeitos fisicos e emocionais graves. Comprometem a autoestima da paciente, a imagem
corporal e a sua identidade feminina.

Além disso, a nossa sociedade adquiriu um pensando sobre o cancer que o
relaciona com a culpa, punicdo, deterioracdo, dor e morte, 0 que agrava ainda mais o
sofrimento psicolégicos dessas mulheres. A primeira preocupacao das pacientes e seus
familiares apGs receberem o diagnostico é a sobrevida, em seguida a preocupac¢ao com o
tratamento, condicBes econbmicas, a mutilacdo, desfiguracdo e o bem estar da mulher
(SILVA, 2008).

Estudos sobre a qualidade de vida de mulheres submetidas a mastectomia,
apresentam que as pacientes sentiram piora ndo s6 na imagem corporal, como também
na vida sexual, limitacBes no trabalho e até na mudanca de habitos e atividades diarias.

Esses estudos apontaram a reducdo da qualidade de vida ndo s6 no diagnostico e
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tratamento, como também apds cinco anos do tratamento. Por isso, o cuidado psicologico
e terapias devem ser oferecidos as pacientes mesmo apos o término do tratamento clinico
(SILVA, 2008).

Segundo o INCA, o suporte psicologico € tdo importante quanto o tratamento e a
medicacdo, ndo sendo o trabalho s6 do médico, mas sim do psicélogo, assistente social,
terapeutas e profissionais de medicinas alternativas que auxiliem nesse momento. O
trabalho em equipe de varios profissionais auxilia na melhora da qualidade de vida do
paciente e na cura do cancer. Nesse sentido, portanto, € importante a proposta de

espacos que apoiem as pacientes em tratamento.

2.3 REALIDADE ATUAL

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima que em 2020 o niumero de novos
casos de cancer no mundo, seja em torno de 15 milhdes. Cerca de 60% desses novos
casos devem ocorrer em paises em desenvolvimento. A doenca ja corresponde a
segunda maior causa de mortes no nosso pais, sendo que pelo menos um terco desses
casos poderiam ser prevenidos.

Nesse sentido, o Brasil tende a registrar cerca de 600 mil novos casos de cancer
em 2018 em homens e mulheres. O cancer de pele ndo melanoma é o mais frequente,
sendo a segunda posicéo é ocupada pelo cancer de prostata entre homens e, o cancer de
mama entre as mulheres. Os canceres mais incidentes entre as mulheres tende a ser o
de mama com 59 mil novos casos, de intestino com cerca de 19 mil novos casos e por
ultimo o de colo de Utero com 16 mil novos casos (INCA, 2018).

Conforme a Gréfico 2 as regides Sul e Sudeste apresentam uma quantidade de
casos de cancer de mama muito maior do que as demais regifes do Brasil. Na regido Sul,
o Rio Grande do Sul é o estado que possui a taxa mais elevada, com 61,77 casos a cada
100 mil mulheres. Ficando atras somente do Rio de Janeiro que fica na Regido Sudeste

com 68,78 casos a cada 100 mil mulheres.
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Gréfico 2 - Estimativa de neoplasia maligna da mama feminina para 2018

Representacéo espacial das taxas ajustadas? de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para o ano de 2018, segundo Unidade da Federacéo
(neoplasia maligna da mama feminina) (Figura 37)

Passe o mouse para ver informagées

Mulheres

B s:57-6878
B 4502-5436
27,13 45,01

19,23 -27,12

2Populacsio padrdo mundial (1960)

Fonte: Institudo Nacional de Cancer - Estimativas para 2018 (2018)

De acordo com Ricardo Caponeto, que é presidente do Conselho Técnico da
Federacao Brasileira de Instituicdo Filantropicas de Apoio a Saude da Mama (Femama), o
cancer de mama possui maior incidéncia nos paises e regides mais desenvolvidas. Um
dos fatores que colabora com esse dado € a maior expectativa de vida em relacdo a
meédia nacional, aumentando a probabilidade de se desenvolver um tumor nas fases
avancadas da vida.

Nesse contexto, as mulheres do Rio Grande do Sul, possuem um maior risco de
desenvolver o cancer de mama, sendo Porto Alegre a capital com mais casos no Brasil.
Fatores como o perfil da populacdo e habitos nocivos a saude, estdo entre as principais
hipéteses para o alto indice da doenca. O Estado apresenta uma taxa acima da média
nacional de 8,5% de casos de cancer de mama. (INCA) Conforme apresenta no Grafico 3,

a incidéncia do tumor mamario na capital € maior do que a média do estado.
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Gréfico 3 - Estimativa de neoplasia maligna da mama feminina para 2018

Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2015 por sexo, segundo Estado e capital* (Figura 32)

' 127% |
Prostata T
Traqueia, Branquio e Pulméo e
Colon e Reto Homens 4227 480 Mulheres

Gavidade Oral

Estomago

Eséfago
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Bexiga 27 | fzs Estado
Linfoma ndo Hodgkin Capital ‘29{.,5;:; . p . Capita
Leucemias ne 9,47
Sistema Nervoso Central 1048

Laringe

Pele Melanoma
Glandula Tireoide
Linfoma de Hodgkin
Corpo do Utero
Ovério

Colo do Utero

Mama Feminina 114,25

+
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Fonte: Institudo Nacional de Cancer - Estimativas para 2018 (2018)

Além das estimativas de novos casos de incidéncia no Rio Grande do Sul, outro
fator importante € a alta taxa de mortalidade. O Grafico 4 apresenta a taxa bruta de
mortalidade por cancer de mama na regido metropolitana de Porto Alegre em 2015. Novo
Hamburgo possue uma alta mortalidade com uma taxa de 21,20 a cada 100.000
mulheres. Além disso, no municipio o cancer de mama possui a maior taxa de
mortalidade entre as mulheres conforme Gréfico 5, seguido pelo cancer de brénquios e
pulmdes, colon e colo de utero

Frequentemente os noticiarios mostram as crises que afetam a populacdo no
Sistema Unico de Saude, como filas extensas, a falta de médicos, a demora para a
realizacdo de exames, entre outros. Juntamente com essas crises no sistema de saude,

os fatores de risco da vida moderna contribuem para a incidéncia do cancer (INCA, 2010).
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Grafico 4 - Taxas brutas de motalidade por cancer de mama a cada 100.000 mulheres da  regido

Metropolitana de Porto Alegre

<A

L

N

'Ir

Taxas brutas de mortalidade
por 100.000 mulheres

Il 213522903
B 18.12a21,34
B 13,14a18,11
0,00 a 13,13

Fonte: Institudo Nacional de Cancer (2018)

Grafico 5 - Taxas brutas de motalidade das 5 localizagbes primarias mais frequentes em 2015, no

municipios de Novo Hamburgo, por 100.000 mulheres entre 2010 e 2015

Taxas Ajustadas
=

o° o O oV S oV
Anos

I MAMA [l BRONQUIOS E PULMOES COLON | COLO DO UTERO M| LOCALIZACAO PRIMARIA DESCONHECIDA

Fonte: Institudo Nacional de Cancer (2018)

Conforme conversa com a psicéloga voluntaria Marlise Bernd do grupo de apoio
Amigos de Maos Dadas, Novo Hamburgo possui pelo SUS apenas um médico
mastologista que € especializado em cancer de mama, para atender toda a demanda da
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cidade. No municipio a dificuldade no atendimento aos pacientes se tornou um problema
de saude publica, pela falta de médicos especializados, os pacientes acabam ficando sem
acompanhamento e procuram em outros municipios ou pagam por consultas médicas
particulares.

A implementagdo de um centro de apoio a mulheres com cancer de mama na
cidade de Novo Hamburgo vem ao encontro da necessidade e da demanda populagéo da
regido. Devido aos altos indices de mortalidade, e as estimativas para os novos casos de
neoplasia maligna, torna indispensavel um centro que dé suporte a essas mulheres e
seus familiares, na prevencéo, nos tratamentos e pos-tratamento do cancer de mama.

Outro importante fator que deve ser levado em consideragao na criagdo do Centro
de apoio a mulheres com cancer de mama, o fato de que Novo Hamburgo conta com
apenas um grupo de apoio a essas mulheres, que é formado apenas por pessoas
voluntarias. Conforme conversa com a psicologa do grupo, foi possivel constatar a

necessidade da ampliacéo do apoio médico, psicoldgico e social a essas mulheres.

2.4 APOIO ESPECIALIZADO AO TRATAMENTO

Nos ultimos anos, o tratamento para o cancer de mama evolui muito, ndo faz muito
tempo, quando a neoplasia era diagnosticada, a mama era removida completamente
através da mastectomia. Atualmente as cirurgias costumam ser menos invasivas, sendo,
na maioria dos casos necessaria apenas a retirada de pequenos fragmentos da mama,
tornando a mutilacdo obsoleta. Outros tratamentos séo utilizados no auxilio, com o
objetivo de reduzir o risco de reincidir a doenca, como: hormonio terapia, quimioterapia,
radioterapia e terapia-alvo (INSTITUTO VENCER O CANCER, 2017).

Esses métodos complementares se referem a tratamentos usados conjuntamente
com seu tratamento e médico regular. Esse métodos podem ser Uteis para aliviar
sintomas e ajudas as pacientes e seus familiares na qualidade de vida. Em funcdo dos
tratamentos que cada paciente sera submetido, uma equipe médica, que conta com
outros profissionais especializados, devera ser formada para o auxilio durante e ap6s o
tratamento, com o intuito de melhorar a qualidade de vida desses pacientes. Esse
profissionais devem inclui nutricionistas, assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas,
ginecologista, oncologistas e mastologistas (INSTITUTO ONCOGUIA, 2017).
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Dessa forma, o apoio especializado na prevencao, no auxilio ao tratamento e pos
tratamento do cancer de mama, auxilia e beneficia a qualidade de vida das pacientes. A
seguir, sdo apresentadas as especialidades médicas envolvidas:

a) Ginecologia: 0 acompanhamento com um meédico ginecologista faz parte da lista de
exames regulares que toda mulher deve seguir para evitar problemas de saude,
pois muitas doencas podem ser prevenidas ou diagnosticas previamente. Algumas
dessas doencas ndo sdo perceptiveis através de sintomas, apenas com uma
consulta, a realizacdo de exames e uma avaliacdo completa (CLINICA DA MAMA,
2017);

b) Oncologia: € a especialidade da medicina que trata de diversos tipos de cancer,
sendo subdividida em vérias especialidades, cada uma delas é destinada a um tipo
de diagnostico e a tratamentos da doenca nos diversos 6rgaos. O oncologista
clinico € responsavel por direcionar o tratamento sistémico do paciente
diagnosticado, identificando suas necessidades e encaminhando-o para o0s
procedimentos especificos em outras especialidades. O profissional esta envolvido
em todas as etapas do tratamento do céancer, desde o diagnéstico até a cura,
buscando aumentar o tempo de vida do paciente e sua qualidade de vida
(INSTITUTO BRASILEIRO DE CONTROLE DO CANCER, 2018);

c) Mastologia: especializado nas doencas da mama, o médico mastologistas participa
de todos os processos e estudos de prevencao, diagnostico, tratamento, operacéo
e a reabilitacdo da paciente. Esta especialidade esta evoluindo devido ao melhor
conhecimento das alteracdes que levam ao cancer, juntamente com a deteccéo
precoce da doencga, que permite uma maior chance de cura, por meio do emprego
de modernos e menos agressivos tratamentos (INSTITUTO BRASILEIRO DE
CONTROLE DO CANCER, 2018);

d) Fisioterapia: o programa de fisioterapia desempenha um papel importante na
abordagem de pacientes mastectomizadas, independentemente do tipo de cirurgia
realizada para a retirada do tumor na mama. A fisioterapia precoce, tem por
objetivo prevenir complicagbes, promover uma adequada recuperagcdo e
consequentemente melhorar a qualidade de vida de mulheres submetidas & essa
abordagem (INSTITUTO ONCOGUIA, 2016);

e) Psicologia: a atuacao do profissional de psicologia deve iniciar imediatamente apos

a mulher ser diagnosticada, a fim de amenizar o desenvolvimento da depressao,
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angustia e dor pela descoberta da doenca. O medo ao cancer de mama, que

acompanha a retirada do tumor, desencadeia um significado cultural e estético na

mulher. Auxiliar a sua nova condicdo, adaptacdo da imagem e do corpo, exige um

acompanhamento profissional (UNASUS, 2015);

f) Nutricdo: o acompanhamento nutricional no tratamento do cancer de mama auxilia
na resposta cirirgica e na cicatrizacado, também tras beneficios ao tratamentos,
minimizando alguns efeitos adversos que a medicag¢do causa. Conforme o INCA, a
alimentacdo ndo pode ser atribuida a cura, mas uma alimentacdo saudavel e
controlada, auxilia tanto na prevencdo, quanto no tratamento, oferecendo uma
melhor qualidade de vida, podendo prevenir e amenizar alguns sintomas
(INFOMAMA, 2016 ); e

g) Assisténcia Social: tem como principal funcdo, a ampliacdo do alcance de
informagdes sobre o cancer de mama, com o objetivo central de contribuir nas
campanhas e exames, aumentando o indice de cura através do diagnostico
precoce, seguindo o tratamento adequado e diminuindo os indices de mortalidade.
Na descoberta do cancer de mama, as paciente e seus familiares necessitam de
um acompanhamento psicossocial, cuidando do seu bem estar geral (CRESS,
2015).

Deve-se levar em consideracdo a importancia desses profissionais especializados
na proposta do centro de apoio as mulheres com cancer de mama. O projeto é voltado
para o atendimento multidisciplinar, principalmente na prevencdo e reabilitacdo das
mulheres. Nesse sentido, propor um local capacitado para o processo da prevencdo da
doenca, com palestras e esclarecimentos, exames para o diagnostico precoce, e um
acompanhamento durantes e apds o tratamento do cancer de mama é essencial para
essas mulheres, auxiliando assim, na cura e na diminuicdo dos indices de incidéncia da

doenca na regiao.

2.5 MEDICINA ALTERNATIVA

O desenvolvimento tecnolégico e cientifico de tratamentos para o cancer, como a
intervencao cirdrgica, a quimioterapia, radioterapia entre outros, ainda continuam sem a
certeza da cura. Porém, outras técnicas de tratamento vém sendo descobertas e

desenvolvidas, as chamadas terapias alternativas.Estas sdo caracterizadas por utilizar
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métodos ndo convencionais no ambito da medicina cientifica. Representando um conjunto
de intervengdes que podem ocorrer juntamente com os tratamentos convencionais, tendo
por objetivo auxiliar no bem estar (CASARIN, 2005).

Esse acesso as terapias, que envolvem praticas e abordagens com medidas
naturais, apresentam expressivos resultados satisfatérios, melhorando a qualidade de
vida. Os pacientes oncolégicos e seus familiares quando se defrontam com a gravidade
da doenca, buscam suporte fisico e emocional de diversas formas, procuram esperanca
de cura através de outros métodos, como as terapias alternativas. Isso acaba
incentivando os 6rgdos publicos a tomar medidas, a fim de auxiliar esses pacientes e
minimizar os efeitos colaterais da doenca (JACONODINO, 2008).

As terapias alternativas recentemente ganharam espaco na saude publica
brasileira, através do lancamento da portaria n° 971 do Ministério Publico da Saude, que
em 2006 estabeleceu a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC). Essa portaria tem por finalidade disponibilizar o acesso através do Sistema
Unico de Saulde, 4s medicinas alternativas. Resultante de demandas apresentadas nas
Conferéncias Nacionais de Saude e da orientacdo de agéncias de governanca globais,
como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Conforme o Ministério Publico, os
tratamentos oferecidos pelo SUS, utilizam recursos voltados para a cura e prevencéo de
diversas doencas (JACONODINO, 2008).

Na proposta do Centro de Apoio a mulheres com cancer de mama, é levado em
consideracao todas as medidas que podem auxiliar e beneficiar a qualidade de vida das
pacientes. Segue abaixo listado as terapias alternativas que serdo utilizadas conforme a
disponibilidade no Sistema Unico de Saude:

a) Acupuntura: pode ser empregada para combater e amenizar complicacdes
decorrentes da mastectomia, podendo diminuir tempo de recuperacdo da paciente

e sintomas apos a cirurgia como a falta de mobilidade dos membros superiores e 0

inchago. Segundo a pesquisadora da Faculdade de Ciéncias Médicas, Michele

Alem, o método ajuda a combater os sintomas mais rapido do que a medicina

convencional, melhorando significativamente as limitagcbes de amplitude dos

movimentos, apos secdes de terapia com acupuntura,
b) Arteterapia: auxilia na expresséo e elaboracédo das angustias, medos e incertezas a
frente do céancer, favorece o autoconhecimento e o0 conhecimento de

potencialidades que sao utilizadas como estratégias para o enfrentamento das
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adversidades da doenca. Assim como também, a terapia busca através de
atividades artisticas o processo de criacdo e expressividade. Ela amplia as
relacbes das participantes com a prépria interioridade e com o0 contato a outras
mulheres, criando a capacidade de comunicacéo e ressignificacdo da experiéncia
do cancer, apresentando atitudes mais ativas para lidar com a doenca (SIMOES,
2008);

c) Biodanca: terapia que favorece a vitalidade, afetividade, criatividade e sexualidade

da paciente. Criada pelo chileno Rolando Toro Araneda, é capaz de fazer com que
emocOes possam ser liberadas e transformas. Beneficia um suporte social,
proporciona um conhecimento interpessoal que € conduzido por expressdes de
cuidado, reafirmacdo da confianca pessoal e a validade do valor da vida
(ALENCAR, 2008);

7

d) Musicoterapia: € uma ciéncia que tem bons resultados quando aplicado por um

profissional. A busca cientifica para o uso de sons sonoros, esté relacionado com a
possibilidade das ondas e suas variacdes de harmonias possam ter influencia na
composicdo energética dos elementos. Segundo um estudo realizado no Instituto
de Biofisica Chagas Filho, a musica pode servir como parte importante no
tratamento do cancer de mama. Sendo importante para a parte emocional, mas

também pode afetar diretamente no desenvolvimento dos tumores;

e) Meditacdo: é um conjunto de praticas baseadas em diferentes principios, tem como

f)

principal caracteristica a focalizacdo da atencédo, resulta em acalmar a mente,
proporcionando um estado de relaxamento e equilibrio fisico e emocional,
favorecendo a saude e a cura de doencas. Efeitos terapéuticos da meditacdo tém
sido comprovados em pessoas com cancer, resultando na melhora da saude geral
dos pacientes, amenizando sequelas da doenca, atuando também na reducdo da
fadiga, insbnia, dor e reduzindo muito os sintomas causados pelos tratamentos
(CASTELLAR, 2014);

Yoga: tem como principal caracteristica a busca interna pelo bem estar emocional,
fisico e espiritual, interfere positivamente na vida da mulher. A yoga beneficia a
concentracdo, postura, meditacdo, relaxa o corpo e tranquila a mente. Segundo
uma pesquisa realizada em 2011 pelo MD Anderson Cancer Center, a yoga

promoveu a melhora no funcionamento do organismo das mulheres com cancer de
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mama, aumentando a capacidade de realizar tarefas, reduziu o cansaco e auxiliou

na percepcao da doenga (ONCOGUIA, 2015);

g) Quiropraxia: esse técnica ajuda a promover uma melhor qualidade de vida aos
pacientes com cancer mama. Alivia dores e tensdes musculares, diminui dores na
cabeca, pescoco e costas, auxilia na restricdo dos movimentos causado pela
mastectomia (HALDEMAN, 2013); e

h) Terapia Comunitaria: possibilita troca de experiéncias, através de depoimentos e
da expressao de emocdes. Utiliza dindmicas, vivencias e técnicas de relaxamento,
como também atividades fisicas, palestras e oficinas. Esses encontros melhoram o
equilibrio emocional, reforca a auto estima e a convivéncia social (CANDIDO,
2013).

Dessa maneira, € possivel analisar os beneficios que essas terapias alternativas
possuem na vida de pacientes com cancer de mama. Nesse contexto, a proposta do
Centro de Apoio a mulheres, tem como principal objetivo permitir a paciente uma
autonomia e liberdade em relacdo a sua doenca, melhorar sua autoestima e sua
gualidade de vida, que justamente sdo os beneficios que essas terapias proporcionam.
Aliar as terapias com o atendimento especializado, auxilia a mulher nesse momento do
impacto do diagnostico, as novas demandas do cotidiano, e ajudam o corpo e a mente
gue estao passando pelo tratamento do cancer (CASARIN, 2005).

2.6 INFLUENCIA DA ARQUITETURA NO BEM-ESTAR DAS PESSOAS

Arquitetos criam e modelam espacos, mas pouco tem sido pensando no
comportamento humano em relacdo ao ambiente. Apesar de ter o conhecimento da
importancia da inter-relacdo entre 0 homem e as extensdes que cria para si, se estuda os
dois fatores separadamente. A maior parte dos problemas se advém do fato dos
conhecimentos serem estudados isoladamente, como a medicina, a psicologia, a
sociologia, a arquitetura e o urbanismo. No entanto, se percebe que a maior dificuldade &
relacionar todos esse conhecimentos, devido a compartimentacdo das ciéncias em busca
de especializacdo como a medicina com o foco em estudar as condicbes da saude do
corpo, a psicologia que analisa o comportamento humano, a sociologia que estuda a
relacdo entre as pessoas, a arquitetura que projeta edificios e o urbanismo que pensa nas
cidades (ELALLI, 1997).
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Nesse pensamento do bem estar das pessoas em relacdo ao ambiente, conceitua
a humanizacdo dos ambientes, que considera fundamental o bem estar psicolégico e
fisico do paciente. A humanizacdo causa a aproximacdo do ambiente fisico dos valores
humanos, fazendo das pessoas o foco principal do projeto arquiteténico. Visando assim,
qualificar esses espac¢os através de conceitos projetuais que promovam o bem estar
humano, com estimulos sensoriais benéficos aos pacientes (VASCONCELOS, 2004).

Pensado nessa necessidade, o Ministério Publico criou em 2001 o Programa
Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), o qual apresenta um
conjunto de ac¢des que visam melhorar a assisténcias nos hospitais publicos do Brasil,
melhorando a qualidade e eficacia dos servi¢cos que sédo prestados por essas instituicdes.

"Humanizar é resgatar a importancia dos aspectos emocionais, indissociaveis dos
aspectos fisicos na intervencdo em salde. Humanizar é aceitar esta necessidade
de resgate e articulacdo dos aspectos subjetivos, indissocidveis dos aspectos
fisicos e biolégicos. Mais do que isso, humanizar é adotar uma pratica em que
profissionais e usuéarios consideram o conjunto dos aspectos fisicos, subjetivos e
sociais que compdem o atendimento a salde. Humanizar refere-se, portanto, a
possibilidade de assumir uma postura ética de respeito ao outro, de acolhimento
do desconhecido e de reconhecimento dos limites.(BRASIL, 2001)"

Desde entdo, os ambientes clinicos, ambulatorios e hospitalares, vém sendo
transformados com ag¢des que visam proporcionar um maior conforto e bem estar aos
pacientes e seus familiares. Isso ocorre a partir da utilizagdo de um conjunto de medidas
gue incluem a reforma de instalag@es fisicas das instituicbes, capacitacdo dos recursos
humanos e ac¢Bes que busquem a melhoria no contato humano nas intervencdes de

atendimento ao paciente.

2.6.1 Aspectos Ambientais

A humanizagdo dos ambientes ambulatorios, clinicos e hospitalares, esta
relacionada com os aspectos do ambiente. Conforme Corbella (2003), as pessoas se
sentem confortaveis em ambientes que proporcionam neutralidade, nesse caso a
arquitetura pode ser um instrumento terapéutico, contribuindo para o bem estar fisico e

emocional do paciente. Com a criacdo de espacos, que além de acompanhar as
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demandas tecnologicas, médicas e clinicas, podem desenvolver a relagdo e convivio
entre as pessoas (MATINS, 2004).

Alguns fatores podem melhorar esses aspectos e trazerem mais conforto e bem
estar as pessoas que utilizam esses espacos. Nesse sentido, as cores, mobiliarios,
iluminacdo, conforto térmico e acustico e a relacdo do espaco interno com o externo,
devem ser analisados e estudados. Esses fatores sdo componentes necessarios para um
bom funcionamento do local de saude, pelo fato desses espacgos serem Vistos como
motivo de dor, isolamento e tristeza.

Ambientes que proporcionam contato com a natureza e com as sensagdes como
temperatura, umidade, iluminagdo e odores, melhoram o humor e criam uma atmosfera de
alegria e paz no local. No Brasil, e principalmente na regido Sul, as condi¢des climaticas
contribuem para esse conceito de humanizacéao, pelo fato do clima subtropical permitindo
a relacdo do paciente com o ambiente natural e a interagdo com os fatores climaticos,
como sol e chuva (ZAMBRANO, 2004).

Segundo Goes (2004), algumas variaveis devem ser controladas para garantir o
conforto térmico no ambiente clinico, como a orientacdo da edificacdo em relacéo ao sol,
aos ventos predominantes e a massa de vegetacdo, como também a dimensao e posicdo
das aberturas, podendo melhorar a ventilagdo com a entrada e saida do ar. Pensar na
composi¢cdo dos materiais, como a resisténcia térmica das paredes, da cobertura e o bom
planejamento das fachadas. Essas variaveis devem ser analisas na concepcéo do projeto
arquiteténico, elas indicam a melhor implantacéo do edificio no lote e 0 zoneamento das

atividades que ocorrem no edificio.

2.6.2 Conforto Acustico

O bem estar dos pacientes também se relaciona ao conforto acustico do local, pois
o ouvido dos seres humanos apresenta uma resposta agradavel para sons ndo muito
intensos, porém, passamos a sentir dor com um nivel elevado de ruido, podendo
acontecer danos irreversiveis. A NBR 10152, salienta que a auséncia do conforto acustico
condiciona fortemente a nossa saude e a produtividade. No caso, do Centro de Apoio a
mulheres com cancer de mama, sendo um local para melhorar a qualidade de vida das

pacientes, e também um local de trabalho, o conforto acustico deve ser priorizado.
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Contudo, os niveis e pressao sonora, como sao chamados, estédo relacionados ao
nivel de stress das pessoas. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2010), as
doencas relacionadas a audicéo e ao stress sao influenciado pelos limites de decibéis que
as pessoas estdo sendo expostas. Por esse motivo, a OMS, criou limites que sao
toleraveis aos ouvidos humanos, classificando em trés categorias: o limite toleravel ao
ouvido humano, referente ao nivel de pressao sonora de 65 dB, a faixa que varia de 65 a
85 dB, a qual causa stress e risco de doencas auditivas, e a faixa que varia de 85 dB para
mais, que aumenta o risco de comprometimento auditivo.

Dessa forma, o cuidado com os altos indices sonoros ndo se trata apenas do
conforto acusticos e sim, um cuidado com a saude, pois além de prejudicar 0 bem estar
das pessoas, as perturbacdes acusticas podem até prejudicar a saude fisica e psiquica
dos funcionérios, pacientes e familiares, que no caso do cancer de mama, ja estdo
passando por um stress emocional e fisico.

Conforme Goes (2004), algumas medidas devem ser consideradas para um
conforto acustico em ambientes ambulatoérios, clinicos e hospitalares, para garantir um
baixo indice de poluicdo sonora. Como a localizacdo e orientacdo da edificacdo em
relacdo as fontes de ruidos (trafego de carros, indastrias, oficinas, etc.), também a
dimensdo e a posicdo das aberturas, o isolamento acustico das paredes e a reducao
interna de ruidos. Outro fator importante para garantir um baixo indice de polui¢cdo sonora
na edificacdo, € o uso de vegetacao, através de espacos verdes que podem ser criados

dentro do terreno, auxiliam na reducao de ruidos que vem dos fatores externos.

2.6.3 Influencia das Cores no Ambiente

A escolha das cores para 0s ambientes, muitas vezes é associado a decoragao, no
entanto, a cor € um elemento fundamental, principalmente em ambientes clinicos, por
esta relacionado com a psicologia humana e consequentemente a salde do paciente. No
século XVII, Newton percebeu a natureza fisica das cores, e por isso, entrou no universo
da ciéncia. Verdussen em 1996, descreveu a técnica cromatica, que trata da composicao
das cores como resultados da proporcdo das trés cores primarias com recursos
matematicos, também percebeu os estimulos psicofisicos que as cores proporcionavam
(MARTINS, 2004).
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A cor € um item essencial para a composi¢do arquitetdnica interna e externa, seu
uso exige estudos e pesquisas mais profundas, principalmente em ambientes
relacionados a saude. Elas podem influenciar as pessoas de maneira diferente, conforme
Goes (2004):

Cores quentes

- Vermelho: a cor que mais chama a atencao. Esta associada a corrente sanguinea
e ao desempenho fisico. Estimula a agressividade.

- Amarelo: antidepressiva. A cor do intelecto. Estimula a concentracdo e a
criatividade e tem forte influéncia sobre o aparelho digestivo.

- Laranja: boa para ambientes festivos, € a cor da alegria e da jovialidade. Abre o
apetite e aumenta a producao de leite materno na gestacao.

- Preta: devido ao efeito isolante, evita os efeitos maléficos ou benéficos das cores
presentes em um determinado ambiente.

Cores frias

- Verde: equilibrio. Acalma. Usada em excesso, porém, causa depressdo. E
cicatrizante e ajuda no tratamento de hipertenséo.

- Azul: calmante, é usada em terapia de distlrbios psiquicos e agitacdes. Em
excesso pode também levar a depressao.

- indigo: mistura azul e vermelho. Estimula a atividade cerebral, a criatividade e a
imaginacao.

- Violeta: Cor da transmutacdo, da mudanca, € bactericida e anti-séptica além de
estimular a atividade cerebral.

- Lilas: Propriedades sedativas. Ajuda a pessoa a relaxar. Cor muito utilizada em
ambientes de CTl e UTI.

- Branco: Cor neutra soma de todas as cores. E um caminho aberto as radiacdes.

Quem usa branco, fica mais exposto a acao de todas as cores.
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3 METODO DE PESQUISA

A presente pesquisa apresenta quatro principais etapas: a pesquisa bibliografica
sobre o tema, o estudo de caso, a analise do local de insercdo do terreno e por fim, o
estudo de projetos referenciais e da legislacdo pertinente. Através destes estudos foi
possivel fundamentar as necessidades e as solucbes para 0s problemas propostos,
possibilitando novas descobertas e dominio na area. Os estudos foram de extrema

importancia para a aquisicao e o embasamento dos dados apresentados nesta pesquisa.
3.1 PESQUISA BIBLIOGRAFICA

A pesquisa bibliogréfica, foi realizada através de coletas bibliograficas com leitura e
selecdo de sites, artigos, teses, e livros. Esse tipo de pesquisa se refere aos dados
coletados nas bibliografias e foi de extrema importancia para o presente trabalho, pois
serviu de embasamento tedrico para as questbes pertinentes ao tema proposto. A
bibliografia foi utilizada para direcionar e definir os objetivos da edificacdo e as suas
necessidades, assim como para a contemplacdo das normas exigidas para o tema. A
caracteristica do tema, assim como os dados de ocorréncia da doenca, foi fundamental

para a definicdo da funcéo da edificacéo.
3.2 ESTUDO DE CASO

Os dados levantados para o programa de necessidades, conceito funcional e as
caracteristicas da edificacdo foram definidos através do método de pesquisa realizado, o
estudo de caso. Esse método se refere a coleta de dados no estudo de caso, realizado
através de uma visita e uma entrevista. O questionario para a entrevista foi realizado
através da compreensédo e interpretacdo do assunto abordado no tema. Assim a visita
proporcionou o conhecimento do espaco e das necessidades que a proposta apresenta.

O local visitado foi o grupo de apoio Amigos de Maos Dadas, que é o Unico grupo
gue apoio as mulheres com cancer de mama na cidade de Novo Hamburgo. Na visita foi
possivel realizar uma entrevista aberta com a psicéloga voluntaria do grupo de apoio
Marlise Bernd, a qual conduziu a visita e respondeu diversas duvidas existentes em
relacdo ao trabalho que é realizado no grupo. Ela também forneceu importantes dados de
demanda e procura, o que na definicdo do programa de necessidades e dimensionamento

do centro.
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3.2.1 Amigas de Maos Dadas

O grupo de apoio Amigos de Maos Dadas, localizado na cidade de Novo
Hamburgo, ndo possui uma cede propria, depende de locais disponibilizados pela
prefeitura. Atualmente estéd funcionando em todas as segundas-feiras das 13h:30min as
17h:30min, no salédo de festa da Catedral Basilica Sao Luiz Gonzaga, localizada no centro
do municipio. O grupo é formado por pessoas voluntarias, constituido de psicologa,
assistente social, nutricionistas, fisioterapeuta entre outras mulheres. O encaminhamento
acontece a partir de profissionais da rede publica de saide no momento do diagnostico
de céncer de mama.

Conforme a psicéloga voluntaria do grupo Marlise Bernd, o grupo foi fundando
devido a grande quantidade de mulheres no municipio com cancer de mama, a falta de
um local que oportunizasse 0 apoio necesséario, os conflitos e crises causados pelo
diagnostico, as desisténcias e abandonos do tratamento e o baixo indice de
conscientizacdo da populacdo sobre a prevencéo e o diagnostico precoce.

Dessa forma, o grupo oportuniza as pacientes o autoconhecimento para uma
melhor qualidade de vida, a troca de experiéncias, uma vez que a maioria que procura
ajuda é do sexo feminino, com queixas comuns referentes as dificuldades e conflitos que
envolvem o ser feminino. Também auxilia no enfrentamento do cancer e o resgate a
saude da mama e na reorganizacdo da vida pessoal, disponibilizando programas de
conscientizacdo para o diagnéstico precoce do cancer de mama.

Através das reunides, o grupo oportuniza as mulheres o convivio social, com
dindmicas em grupos (Figura 1), oficinas de renda e culinaria (Figura 2), terapias
ocupacionais, acompanhamento através de profissionais voluntarios de nutricdo e
fisioterapia e auxilio psicolégico em grupo e individual. Oportuniza também espaco para
troca de experiéncias, sentimentos referentes ao cancer de mama e outros
relacionamentos no contexto social.

O grupo nao possui auxilio financeiro, ele se mantém financeiramente através de
eventos, conforme Figura 3 e 4. Organizam chas e almocgos para arrecadar fundos, como

também a venda de camisetas, chaveiros, bonés e outros objetos com o logo do grupo.



28

Figura 1 e 2 - Reunido do grupo.

Fonte: Imagens cedidas pelo grupo (2018)

Figura 3 e 4 - Eventos do grupo

Fonte: Imagens cedidas pelo grupo (2018)

Atualmente o grupo possui 240 mulheres cadastradas, mas em torno de 50 a 60
mulheres participam das reunides semanais. Muitas dessas mulheres devido as
consequéncias do tratamento, acabam perdendo o cabelo, nesse momento o0 grupo
oportuniza a essas pacientes perucas, que devido ao alto valor muitas ndo conseguem
adquirir e utilizam apenas lengos e boinas para cobrir a cabeca, sendo um auxilio com o
aumento da auto estima e ajudando na continuacao do tratamento.

Entretanto, mesmo com a grande vontade dos voluntarios para auxiliar as mulheres
gue estdo passando por um momento dificil com a doenca, falta auxilio financeiro para
realizar atividades e proporcionar momentos agradaveis a essas pacientes, que por sua
maioria sdo de baixa renda. O grupo, ndo possui uma sede prépria, dependendo dessa
forma da prefeitura do municipio doar um local que possa ser realizados essas reunides.
N&o possui também acompanhamento de médicos especializados no cancer de mama
gue possam auxiliar as pacientes. Embora as atividades e reunibes auxiliem essas
mulheres, ndo existe uma estrutura que possa abriga-las. Por essa razao se propéem um
centro de apoio especializado, que possa atender a essas mulheres que passam por

momentos dificeis.
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4 PROPOSTA DE PROJETO REFERENCIAIS

Este capitulo apresenta as referéncias analogas e formais para o projeto do Centro
de apoio a mulheres com cancer de mama. Assim contribuindo para a criagdo de um
repertdrio arquitetdnico de abordagens funcionais, de sistemas construtivos, do programa

de necessidades como também para um pré-dimensionamento, dentre outros aspectos.
4.1 POJETOS REFERENCIAIS ANALOGOS

Os projetos que foram escolhidos como referéncias analogas, trazem propostas
com caracteristicas de tema, formas, espacos e programas de necessidades similares ao
gue se pretende considerar na proposta do Centro de apoio em Novo Hamburgo. Dessa
forma, os projetos analisados pertencem a Rede de Centros de Apoio e Recuperacgéo
Maggie, que possuem como propdsito ajudar e auxiliar os pacientes com cancer.

A ideia desses centros de apoio surge em maio de 1993, quando a escritora
Margaret Keswick Jencks (Maggie) recebe o diagndstico do retorno de um céancer de
mama agressivo, com um prognostico de apenas mais dois ou trés meses de vida. Ela
narra em seus arquivos, que durante seus tratamentos tinha de esperar seus exames em
um corredor sem janelas de um pequeno hospital escocés, que impactava negativamente
sua saude, deixando-a ainda mais fragilizada e cansada.

Durante dois anos de tratamento ela conseguiu sobreviver, retornando a esses
ambientes por diversas vezes. Perante aqueles espacos tdo impensados e
negligenciados, dizia que parecia que 0s pacientes como ela "eram deixados ao |éu para
"murchar" sob o brilho dessecante das luzes fluorescentes" (MAGGIE, 1994). A ideia de
construcdo dos centros comeca a se concretizar logo apds sua morte, através de seu
marido, o historiador de arquitetura Charles Jencks, com o objetivo de fornecer ajuda e
cuidados gratuitos, através de espacos e atividades para pacientes com cancer.

Atualmente, os centros Maggie possuem espacos privativos e publicos, com
caracteristicas da luz natural e o contato com a natureza sempre presentes. Esse locais
sdo pensados para a contemplacdo, onde se pode esperar pela proxima sessao do
tratamento. Ha 20 centros construidos, e cada um é projetado por um arquiteto diferente,
mas seguindo as mesmas caracteristicas, entre eles estdo Rem Koolhass, Richard

Rogers, Zaha Hadid, Frank Gehry, entre outros
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Dessa forma, os espacos sdo mantidos por uma instituicao filantropica que oferece
todo o suporte psicologico e fisico que o0s pacientes com cancer necessitam
gratuitamente. Sao responsaveis por acolher e promover a qualidade de vida aos seus
pacientes e tem por objetivo preparar as pessoas para os desafios da luta contra o
cancer. Suas estruturas arquitetbnicas sédo conhecidas como "a arquitetura da
esperanca"”, por promover através da edificacdo e seus ambientes o bem estar aos

pacientes.
4.1.1 Centro Maggie em Newcastle

O Centro de Apoio e Recuperacédo de Maggie (Figura 5), localizado em Newcastle
no Reino Unido, foi concluido em 2013. Esta sede foi implantada no terreno do Hospital
de Referéncia Freeman, o qual esta rodeado por diferentes espécies de vegetacdo que
mudam conforme as estacdes do ano. Desta forma oferece um ambiente reconfortante,
tornando o centro a extensdo do lar para as pessoas que necessitam de apoio social,

emocional e prético.

Figura 5 - Fachada do Centro Maggie em Newcastle

Fonte: ISABELA COSTA (2013)

Os aspectos a serem analisados nesse projeto, além do programa de
necessidades pertinente ao auxilio do tratamento extra-hospitalar dos pacientes com

cancer, estdo relacionados as caracteristicas arquitetdbnicas da edificagdo, como a
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disposi¢céo dos diferente ambientes, a relacdo entre eles e a adequacao da edificacao
visando a protecdo solar. A Figura 6 apresenta a implantacdo da edificacdo, na qual, €
possivel perceber que o edificio é rodeado de vegetacdo, o que permite um contato mais
préximo com a natureza. No telhado verde possui equipamentos de exercicio e uma pista
de boliche que proporciona as pessoas a desfrutarem de momentos de lazer. O perimetro
do telhado € cercado de vegetagdo, o que permite privacidade aos usuarios.

Figura 6 - Implantacéo do Centro Maggie em Newcastle
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O edificio € organizado em forma de "L", conformando duas alas que se conectam
através de uma biblioteca com pé direito duplo e com um pétio ao ar livre para onde as
aberturas convergem. Conforme a planta baixa (Figura 7), a edificacdo possui uma area
em torno de 300m?, e é composta por 3 ambientes principais: sala de atendimento,
biblioteca e cozinha com refeitério. Esses locais sdo pensados para oportunizar relacdes
entre 0s pacientes, possuem um contato préximo com o patio interno, permitindo uma
relacdo direta com a natureza, transmitindo paz e tranquilidade ao usuarios do local. No
segundo pavimento (Figura 8) se encontra 0 acesso ao terrago jardim e 0 mezanino que

permite visualizar a biblioteca.
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Figura 7 - Planta Baixa Térreo do Centro Maggie em Newcastle
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Figura 8 - Planta Baixa Segundo Pavimento do Centro Maggie em Newcastle
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Fonte: ISABELA COSTA (2013)

O projeto foi pensado para o melhor aproveitamento dos condicionais naturais do

terrenos e a incidéncia solar sobre a edificagédo, por ser uma regido com inverno rigoroso.
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Desse forma, conforme a Figura 9, toda a orientacdo do prédio busca maximizar a
recepcao do calor no inverno. Por isso, acobertura mais alta, é inclinada para a maior
incidécia solar da regido, possui nela painéis fotovoltaicos que absorvem os raios solares,
tranformando em energia, fazendo com que a edificacdo necessite de um baixo gasto
energético para se manter. Possui paredes espessas de concreto e foi enterrada no

terreno, buscando um melhor conforto térmico ao local.

Figura 9 - Corte do Centro Maggie em Newcastle
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O edificio, mesmo inserido préximo ao hospital, transforma consideravelmente o
contexto hospitalar, por trazer como area mais importante a cozinha e as areas de
convivéncia (Figura 10 e 11), as quais remetem as caracteristicas de um lar, como, por
exemplo, estimulando interagcdes que ocorrem em torno de uma grande mesa de jantar.
Ainda, as fenestracdes da edificacdo foram pensadas para proporcionar o bem estar dos
usuarios: os comodos voltados para a rua apresentam fenestracées menores, deixando o
local mais introspectivo, e os cémodos que estdo voltados para o patio interno possui
grandes fenestracbes de vidro, permitindo um contado maior com a natureza. Os
materiais que foram escolhidos, por sua vez, se caracterizam pelo conforto visual, como a
madeira e as telhas de barro, e também pela transmisséo de calma e tranquilidade como

0 concreto.
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Figura 10 e 11 - Imagem do refeitério Centro Maggie em Newcastle

Fonte: ISABELA COSTA (2013)

O Centro ainda possui o patio interno (Figura 12 e 13), caracteristica recorrente da
rede de Centro Maggie's. Esse sistema é baseado na premissa da relacdo com o
ambiente natural. Desta forma, a edificacdo fornece espacos tranquilos em seu interior
gue se conectam com o patio interno, alguns coletivos e outros privados, criando um

refugio acolhedor para os pacientes.

Figura 12 e 13 - Imagem do patio interno do Centro Maggie em Newcastle

st S

Fonte: ISABELA COSTA (2013)

Portanto, para o projeto pretendido, sera levado em consideracdo a partir dessa
referéncia, o programa de necessidades, utilizando como ponto central o espaco de
refeicbes compartilhadas, como também, a biblioteca, 0s espacos de estares
compartilhados e individuais. Outro ponto importante desse projeto, é a quantidade de
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fenestracoes e a utilizagcdo do vidro, deixando a edificagdo muito mais transparente e

convidativa, trazendo assim, para o interior, uma grande quantidade de iluminacé&o solar.

4.1.2 Centro Maggie em Manchester

O Centro de Apoio e Recuperagdo Maggie (Figura 14), se localiza em Manchester
e foi projetado para proporcionar a sensacao de uma "casa longe de casa", sendo um
local de refugio, onde, portanto, as pessoas que estdo passando pelo tratamento de
cancer possam encontrar um apoio emocional e clinico. Pensado a partir do modelo de
atendimento definido por Maggie Keswick Jencks, tem por objetivo através da arquitetura,
ajudar e auxiliar os pacientes nos processos de tratamentos e terapias.

Figura 14 - Fachada do Centro Maggie em Manchester

Fonte: CAMILA SBGHENE (2016)

O Foster and Partners, criado pelo arquiteto Norman Foster em 1960, sediado em
Londres e reconhecido mundialmente por seus trabalhos, € o escritério responsavel por
este projeto. O Centro Maggie concluido em 2016, esta localizado ao final de uma rua
arborizada, perto do Hospital Christie e da unidade de oncologia. O projeto tem por
objetivo estabelecer uma atmosfera doméstica, assim, é organizado em um unico nivel
térreo apresentando boa insolacdo e dentro de um cenario de jardins.
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Nesse sentido, pode-se observar as clarabdias criadas ao longo da edificacéo,
conforme a implantagdo apresentada na Figura 15, permitindo uma boa iluminacao
natural aos ambientes internos. Ainda, a edificacdo € circundada por muitas plantas,
proporcionando aos pacientes um maior contato com a natureza e um maior conforto

térmico e acustico.

Figura 15 - Implantag&o do Centro Maggie em Manchester
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Dessa maneira, 0 centro consegue combinar uma variedade de espacos, entre
salas privadas e compartilhadas, sendo locais para reunir os paciente e compartilhar suas
angustias e emocdes. Conforme a planta baixa (Figura 16), a edificacdo possui 1.922 mz2,
e conta com a principal caracteristica dos Centros Maggie's, possuindo a cozinha e o

refeitdrio como parte principal e centralizada do projeto.

Figura 16 - Planta Baixa do Centro Maggie em Manchester
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Ainda assim, cada sala intima no lado leste da edificacdo possui seu préprio jardim
privado, para a contemplagcdo e meditagdo da natureza. Na extremidade sul da
construcéo, ha com uma estufa que oferece um jardim um pouco mais retirado, sendo um
espaco onde os pacientes possam se reunir, fazer atividade manuais e desfrutar das
gualidades terapéuticas da natureza.

O projeto ainda apresenta um mezanino (Figura 17), onde sao alocados o0s
escritorios de apoio a administracdo do local. Esse espaco € compartimentado apenas
com o mobiliario, o qual possui também um sanitario e locais de armazenamento de
documentos. Por se tratar de um mezanino, toda a parte administrativa tem contato com o

restante da edificacdo, tornando o ambiente mais acolhedor e as pessoas mais préximas.

Figura 17 - Planta Baixa Mezanino do Centro Maggie em Manchester
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Durante toda a edificacdo, existe sempre um foco de luz natural, vegetacbes e
jardins, trazendo a natureza para dentro da edificacdo, conforme o corte longitudinal
apresentado na Figura 18. Dessa forma, a estrutura do telhado (Figura 19) € de madeira
trelicada e o centro no telhado é elevado criando um mezanino, onde fica localizada a

parte administrativa do Centro de Apoio.
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Figura 18 - Corte Longitudinal do Centro Maggie em Manchester
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Figura 19 - Detalhe da Estrutura de Madeira do telhado do Centro Maggie em Manchester

Fonte: CAMILA SBGHENE (2016)

O centro projetado e construido por Foster and Partners, também disp6e de um
mobiliario exclusivo criado pelo mesmo escritério, incluindo a cozinha e o refeitérios que é
o principal espaco de convivio (Figura 20). Os ambientes possuem grandes janelas de
vidro, fazendo com que o interior se conecte com o exterior ali existente e haja uma boa
iluminacdo natural. As salas de estar e convivio em grupo (Figura 21), possuem também
grandes janelas, permitindo esse contato maior com a natureza. As vigas de madeira da
estrutura do telhado funcionam como uma divisdo para os ambientes, criando assim o
layout do espaco.
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Figura 20 - Imagens internas do Centro Maggie em Manchester

= >

Fonte: CAMILA SBGHENE (2016)

A estufa que se localiza na parte sul da edificacdo (Figura 21 e 22), tem como
funcdo auxiliar as pessoas de forma terapéutica, buscando o convivio, a troca de
experiéncias e o aprendizado. Segundo Foster, a estufa proporciona um retiro de jardins,
sendo um espaco para as pessoas se reunirem, trabalharem com as méaos e aproveitarem

as qualidades terapéuticas da natureza e do ar livre.

Figura 21 e 22 - Imagem da estufa do Centro Maggie em Manchester

Fonte: CAMILA SBGHENE (2016)

Dessa forma, para o projeto pretendido do Centro de Apoio a Mulheres com Cancer
de Mama, sera levado e consideragdo, o programa de necessidades utilizado nessa
referéncia. Buscando dessa forma, ter um contato maior com a natureza através da
estufa, como também os ambientes compartiihados serem abertos, com grandes
fenestracfes, permitindo esse contato. O mezanino administrativo é outro ponto
importante, que traz a parte funcional da edificacdo, mas ainda assim, possui um contato
e uma intera¢do com o restante da edificagédo.
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4.2 PROJETOS REFERENCIAIS FORMAIS

Os projetos que foram escolhidos como referéncia formal, apresentam volumetrias
e materiais que serdo levados em consideracdo para o desenvolvimento do projeto
proposto para o Centro de Apoio as mulheres com céancer de mama em Novo Hamburgo.
Dessa forma, os projetos analisados possuem caracteristicas de uso semelhantes, que

serdo utilizadas como referéncias para solugdes tipoldgicas e de técnicas construtivas.
4.2.1 Centro Médico de Primeiros Socorros de Ballarat

O Centro Médico de Primeiro Socorros de Ballarat tem uma abordagem
diferenciada, busca oferecer tratamento de qualidade e cuidados com a saude com
precos acessiveis para a comunidade local. O projeto possui 2.850m?, esté localizado na
cidade de Lucas VIC, na Australia, projetado pelo escritério Desinglnc. Traz uma
abordagem de um ambiente saudavel, sendo estimulante com base em uma filosofia de

vida, que inspira os beneficios do contato com a natureza (Figura 23).

Figura 23 - Fachada do Centro Médico de Primeiros Socorros de Ballarat

Fonte: ARCHDAILY (2015)

Conforme as figuras 24 e 25, o atrio central possui um pé direito duplo, que
atravessa o centro do edificio, tornando uma experiéncia continua de ar, luz e paisagem.
A coluna vertical paisagistica, que oferece uma forma clara, definindo uma série de

espacos entre usos passivos e ativos. Dessa forma, no final dessa coluna, possui uma
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escadaria que apdia o programa de necessidades e diversos eventos que sao realizados
para a comunidade.

Figura 24 e 25 - Atrio central com pé direito duplo
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Fonte: ARCHDAILY (2015)

Dessa forma, o Centro buscou uma integragdo com a comunidade, utilizando
formas contextuais e regionais, o que fornece uma identidade prépria a edificacdo. Foram
utilizados também, materiais locais na construcéo, incluindo tijolos, madeira reciclada,
metal de revestimento de policarbonato, que foram integrados ao projeto de uma forma
contemporanea. Buscou-se através dos materiais e formas, que o edificio fosse
envolvente e acolhedor, a madeira reciclada e o tijolo foram incorporados por ter uma
calidez e textura, a fim de contrastar com a sensacéo clinica normalmente associada a

esses espacos de saude (Figura 26 e 27).

Figura 26 e 27 - Atrio central com pé direito duplo

Fonte: ARCHDAILY (2015)
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Um importante ponto a ser analisado nessa referéncia, € a abordagem sustentavel
gue se agrega a essa edificacdo. Dessa forma, o edificio foi projetado para diminuir a
barreira entre o interno e o externo, criou-se jardins internos para maximizar o contato
com a natureza e os beneficios que ela traz aos pacientes. O projeto inclui as seguintes
iniciativas sustentaveis que serdo levadas em consideracdo na proposta para o Centro de
Apoio a Mulheres com Cancer de Mama ( Figura 28) :

a) Otimizacdo do ambiente interno: janelas operaveis para ocorrer a ventilagdo natural
e a iluminacédo natural, e um interior vegetado;

b) Eficiéncia energética: sensor de ilumancdo nas zonas de servico, utilizaca de vidros
duplos, janelas controladas que administram a entrada do ar quente/frio, integradas
através do sistema de aquecimento e arrefecimento para isolar areas quando as
janelas estdo abertas, aquecimento solar de agua e um sistema de enegia solar
fotovoltaica de 25kw;

c) Reaproveitamento da agua: reutilizacdo das aguas pluviais, com tanques de
armazenamento de agua de 80.000 para utilizacdo nas descargas do banheiro e
irrigacao;

d) Solucdo de transporte sustentavel: instalacdo de ciclismo para usuarios, incluindo
bicicletario, chuveiros e armarios;

e) Estacdo de reciclagem de residuos, sistema de composteiras, utilizacdo de

mateirais sustentaveis, mateirias locais e reciclaveis.

Figura 28 - Corte esquematico das praticas sustentaveis
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4.2.2 Clinica Ruukki

A Clinica Ruukki, esta localizada na cidade de Kansantie na Finlandia, foi projetada
pelo escritério Alt Architects + Karsikas, possuindo 910mz2, remete a funcionalidade do
servico de saude que é prestado no local. A edificacdo fica localizada em torno de
bosques, entdo uma alternativa utilizada foi implantar o edificio em forma de L, criando
dessa forma o hall de entrada centralizado. Conforme Figura 29, € possivel analisar a
fachada de acesso a edificacdo, possui beiras que protegem o revestimento de

intempéries.

Figura 29 - Fachada de acesso a Clinica Ruukki .

Fonte: ARCHDAILY (2015)

Dessa forma, € possivel analisa a planta baixa em forma de L, conforme Figura 30,
possui a distribuicdo de forma racional e simples, permitindo a divisdo dos consultorios
odontoldgios e os cuidados com a saude infantil a partir do hall central, criando uma
circulacao para cada lado da planta em L. Ao mesmo tempo que as circulagbes atendem
as duas divisbes da clinica de forma funcional, ela possui uma largura generosa, criando
um ambiente prezeroso de ser utilizado, se expandido até o final da edificacdo onde
possui espagos de estar e visitas.

Para o desenvolvimento do projeto do Centro de Apoio a Mulheres com Céancer de
Mama, sera levado em consideracéo, a forma do edificio em L, onde cria um patio central.
Também serd analisado o acesso principal do edificacdo, onde se cria um pé direito
duplo no hall de entrada, separando as fun¢des distintas, uma para cada lado do projeto.
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Figura 30 - Planta Baixa térreo
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Fonte: ARCHDAILY (2015)

Outro fator importante desse projeto que sera analisado é a estrutura do edificio,
ela é constituida principalmente de madeira e toda edificacdo revestida de madeira e
aluminio anodizado (Figura 31). Nas fachadas possui janelas grandes de madeira,
conforme figura 32, que porporcionam contato com a natureza local, trazendo também luz
para a parte interna do edificio. No interior, possui chapas de vidoeiro e paredes tematicas
brancas, que criam uma experiencia espacial enfatica, com detalhes em aluminio que
também possui no exterior (Figura 33). Toda a paleta de cores dos materiais, dialoga com
0 meio ambiente que em a edificacéo esta inserida, criando uma imagem identificavel com
0 publico.
Figura 31, 32 e 33 - Imagens da edificacdo

Uil

Fonte: ARCHDAILY (2015)
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5 AREA DE INTERVENCAO

Neste capitulo sdo analisadas informacdes relevantes em relacdo a cidade e a area
de intervencdo escolhida para a implantacdo do projeto. Para tanto, apresentam as
andlises necessarias para a melhor compreensdo e desenvolvimento do projeto
arquitetonico a ser elaborado. Dessa forma, os dados relacionados ao municipio de Novo

Hamburgo e ao entorno préximo ao lote sao indispensaveis para o projeto.
5.1 DADOS DO MUNICIPIO

O lote para a implantacdo do Centro de Apoio a Mulheres com Cancer de Mama se
encontra da cidade de Novo Hamburgo, na regido do Vale dos Sinos Rio Grande do Sul
(Figura 34). Em meados de 1895, Novo Hamburgo pertencia a cidade de S&o Leopoldo,
nessa época se iniciou a colonizacdo da cidade chamada de Hamburger Berg, dividida

em 4 distritos e 24 bairros. Somente em 5 de abril de 1927, aconteceu a emancipacao.

Figura 34 - Mapa de localizag&o da cidade de Novo Hamburgo, no Estado do Rio Grande do Silva

Fonte: WIKIPEDIA (2018)

Em 2017, a populacdo estimada no municipio era de aproximadamente 249.508
habitantes, possuindo um éarea territorial de 223.821km?, sendo a densidade demografica
de 1067,55hab/km? (IBGE, 2017). A cidade pertence a Regido Metropolitana de Porto
Alegre e sua distancia até a Capital € cerca de 40km. Suas cidades limitrofes conforme
figura 00 sdo: S&o Leopoldo, Estancia Velha, Dois Irmaos, Campo Bom,
Sapiranga,Taquara, Gravatai e Sapucaia do Sul.
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Figura 35 - Mapa de localizacéo da cidade de Novo Hamburgo na Regido Metropolitana.

Fonte: ACI (2018)

Dessa forma, Novo Hamburgo possui facil acesso através das rodovias estaduais e
federais (BR 116, RS-239 E RS-240) conforme figura 36. Possui também o Metro, que
conecta a Capital do Estado ao municipio em estudo, possuindo uma conexdo com 0

aeroporto de Porto Alegre.

Figura 36 - Mapa de Novo Hamburgo com as principais Rodovias de acesso ao municipio.
[Rs239] RS 73]
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Fonte: GOOGLE MAPS (2018)

A cidade se desenvolveu e cresceu durante 0os anos seguintes, tornando-se uma
das mais populosas do estado do Rio Grande do Sul, devido ao setor coureiro calgadista,
que fez a cidade ser reconhecida como a capital nacional do calgado. Apesar da
dificuldade e decadéncia que o setor coureiro cal¢adista ao longo dos anos, a economia
do municipio ainda é voltado para esse departamento, no entanto o comércio vem
ganhando espaco e responde pelo maior parte da economia da cidade (PREFEITURA

MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO, 2018).



47

Na saude o primeiro Posto de Higiene foi instalado na cidade em maio de 1939. O
Sanatério Regina foi construido em 1930, sendo ampliado em 1962, dirigido pela
Associacdo Congregacdo de Santa Catarina. Ja o Hospital Municipal da cidade foi
fundado em 1939, pela Associacdo Mauricio Cardoso, denominado como Hospital Darci

Vargas.
5.2 LOTE

O lote escolhido para o desenvolvimento do projeto de um Centro de Apoio a
Mulheres com Cancer de Mama, esté localizado no Bairro Hamburgo Velho, na cidade de
Novo Hamburgo, um bairro de facil acesso, através de estacfes de 6nibus que possuem
no Centro da cidade e se deslocam para o bairro. No centro ha também a estacao de
Trensurb, permitindo que pessoas de outras cidades frequentem o Centro de Apoio
através do transporte publico. Podendo ser acessado facilmente também com transporte

particular, conforme as vias de acesso apresentadas na Figura 37.

Figura 37 - Localizac¢é@o do bairro Hamburgo Velho e as principais vias de acesso ao bairro.

als ruas

~ [

Fonte: GOOGLE EARTH - Modificado pela autora (2018)

Alem disso, o lote escolhido para o desenvolvimento do projeto do Centro de Apoio
esta localizado no Centro Histérico de Hamburgo Velho, sendo um setor com
caracteristicas historico-cultural, de ocupacédo e uso preferencial habitacional unifamiliar,
com atividades compativeis permitidas, apresentando necessidade de programa e
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projetos especiais. Onde dessa forma, se busca a preservagéo do patrimonio histérico de
Novo Hamburgo, n&do podendo haver constru¢cdes de grande porte, que possam

descaracterizar e prejudicar as obras tombadas pelo IPHAN.

5.3 JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO LOTE

A escolha da implantacdo do Centro de Apoio a Mulheres com Céancer de Mama,
se deu pelo fato ja apresentado nesta pesquisa, 0 qual aponta que ndo existe nenhum
centro especializado de apoio as mulheres com cancer em Novo Hamburgo e nas cidades
proximas, possuindo apenas grupos voluntarios com reunides semanais de apoio.
Visando um apoio de qualidade para melhorar a saude dessas mulheres e seus
familiares, a localizacdo do municipio justifica a implantacdo, uma vez que atende
também pelo facil acesso das cidades vizinhas.

Nesse contexto, o principal fator para a escolha do lote foi a proximidade com o
Hospital Regina que possui 0s tratamentos oncolégicos através do Sistema Unico de
Saude, o qual atende o municipio e as cidades vizinhas. Assim como a infraestrutura
existente no bairro conforme Figura 38, como escolas, igrejas, pracas onde ocorrem feiras
e eventos, hotel, mercados e comércios em geral. Ainda, Hamburgo Velho é o bairro onde
a cidade comecou a se desenvolver, possuindo muitas edificacdes histéricas e
importantes para a comunidade, o Centro Histérico de Hamburgo Velho foi tombado pelo

IPHAN em 1985 e é um ponto turistico da cidade.

Figura 38 - Localizag&o do bairro e lote em estudo com analise da infraestrutura
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5.4 LEVANTAMENTO PLANIALTIMETRICO

Conforme a analise do levantamento planialtimetrico, é possivel observar através
das curvas de niveis que o terreno possui um desnivel. Na principal rua de acesso, a
Avenida Doutor Mauricio Cardoso, o terreno tem o mesmo nivel. J& na rua de acesso
secundario, Rua Ribeiro de Almeida, existe um desnivel de 2 metros. Conforme Figura 00,
pode-se observar as curvas de nivel, tendo 2 metros de desnivel em todo o terreno.

O lote possui uma éarea total de 1253,60m2, sendo a leste a Avenida Doutor
Mauricio Cardoso com a testada principal de 43 metros. Ao sul possui a via secundaria a
Rua Ribeiro de Almeida, ao oeste faz divisa com um lote ocupado por uma residéncia e

ao norte com um lote ainda néo ocupado.

Figura 39 - Localizagéo do lote na quadra e levantamento planialtimetrico
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Fonte: Prefeitura Municipal de Novo Hamburgo - Modificado pela autora (2018)

5.5 LEVANTAMENTO FOTOGRAFICO

Para a melhor compreensédo do lote em estudo foi realizado um levantamento
fotografico, no qual é possivel verificar que o lote é de esquina (Figura 40) e ndo possui
nenhuma edificacdo construida até entdo. Desta forma, também né&o foi identificado
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nenhuma vegetacao importante, apenas arvores de pequeno porte, arbustos e grama. Por
se tratar de um lote ndo ocupado, ele possui um murro em toda a sua extensao com a

Avenida Doutor Mauricio Cardoso (Figura 41) e na Rua Ribeiro de Almeida (Figura 42).

Figura 40 - Imagens externa na esquina do lote

Fonte: Autora (2018)

Figura 41-Fachada do lote na Rua Doutor Mauricio Cardoso  Figura 42-Fachada do lote na Rua Ribeiro de Almeido
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Fonte: Autora (2018)

Conforme visita ao local, pode-se perceber a declividade que o lote apresenta
préximo a testada oeste, onde faz divisa com um lote residencial, conforme Figura 43. No
restante, ndo apresenta grandes declividades, tornando-se plano em sua maioria (Figura
44, 45, 46, 47 e 48)
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Figura 43- Imagem do lote da divisa oeste Figura 44- Imagem do lote norte

Fonte: Autora (2018)

Figura 45- Imagem do lote fachadas leste Figura 46- Imagem do lote na fachada sul

Fonte: Autora (2018)

Figura 47- Imagem do lote sudeste Figura 48- Imagem do lote sudoeste

Fonte: Autora (2018)
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5.6 ANALISES DO CONTEXTO
5.6.1 Pontos Nodais

Um fator analisado para a escolha do lote, foi a infraestrutura e pontos nodais que
se encontram proximo ao lote, sendo uma area de grande importancia para a cidade.
Possui muitas edificagbes e servicos que a populacdo necessita, desta forma, se
deslocam até o bairro para utiliza-las. Conforme Figura 49, é possivel verificar importante
cruzamentos com uma das principais avenidas da cidade, como a Av. Victor Hugo Kunz
gue conecta, a cidade vizinha Campo Bom com Novo Hamburgo.

Figura 49 - Localizacéo do lote em estudo com pontos nodais
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Fonte: GOOGLE EARTH - Modificado pela autora (2018)

Sendo o Hospital Regina o principal fator para a escolha do lote, devido a proximidade.
possui também, espacos publicos proximo ao lote, onde ocorrem feiras e eventos,
promovendo o bairro Hamburgo Velho. O Campus 1 da Escola de Aplicacdo Feevale é
um importante meio de ensino, que abrange a pré-escola, até aulas noturnas da
Universidade Feevale, como também a Escola Santa Catarina, que possui ensino

tecnoldgico, além do ensino fundamental e médio.

5.6.2 Usos e Atividade
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Com relacdo a andlise de usos do entorno do lote, pode-se afirmar que se trata de
um entorno com usos mistos, visto que se encontram residéncias, comércio, servicos e
instituicdes hospitales, religiosas, e de ensino. E caracterizado no plano diretor da cidade
como um setor miscigenado 2, possuindo caracteristica de ocupacdo e Uuso

preferencialmente habitacional, com atividades compativeis permitidas (Figura 50).

Figura 50 - Localizac¢&éo do lote com andlise dos usos e atividades do entorno préximo.
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Fonte: GOOGLE EARTH - Modificado pela autora (2018)

5.6.3 Altura das Edificagbes

Em andlise das alturas das Edificacdes no entorno imediato da Avenida Doutor
Mauricio Cardoso (Figura 51), € possivel observar o Hotel Swan Tower, o qual possui
uma altura maior do que as demais edificacfes existentes no bairro. Ele é composto por
18 pavimentos, sendo o térreo com pé direito duplo. Tendo em vista que o Plano Diretor
prevé apenas residéncias e atividades compativeis, ele se enquadra em uma obra de
carater especial com aprovacdo da prefeitura e estudos de impacto para que possa ter

sido construido.



54

Figura 51 - Corte da Av Doutor Mauricio Cardodo, com analise das alturas das edificacdes.
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Fonte: Autora (2018)

As demais construcfes proximas ao lote, apresentam carater residencial, com dois

a trés pavimentos. Algumas dessas edificacfes que foram tombadas pelo IPHAN, hoje

sdo utilizadas como comércios e residéncias. Possui poucos edificios além do Hotel Sawn

Tower, sendo eles de no maximo 8 pavimentos (Figura 52).

Figura 52 - Imagem aérea do terreno e seu entorno imediato

Fonte: Autora (2018)

5.6.4 Fundo / Figura

Analisando o estudo realizado a partir da Figura 53, € possivel verificar a ocupacao

do solo préximo ao lote em estudo, sendo um local ainda ndo muito densificado. Isso se

deve pelo fato de ser um bairro antigo, onde os terrenos eram relativamente maiores e
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muitas dessas familias que adquiriram seus terrenos e residéncias a anos atras, ainda o
possuem ou residem no local. Tornando assim, um bairro ainda com caréter residencial e

com uma densificacdo moderada.

Figura 53 - Imagem com entorno imediato do lote.
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Fonte: Autora (2018)

5.6.5 Fluxos Viarios

Com relacéo a analises dos fluxos das ruas e avenidas na proximidade do lote
conforme Figura 54, a avenida de maior importancia para o estudo do lote é a Avenida
Doutor Mauricio Cardoso, sendo a testada leste principal e maior do lote. Possui um fluxo
intenso devido ao Hospital Regina, a Escola Feevale , e 0 Hotel Swan Tower estarem
localizados nela também. Possuindo também a Rua General Daltro Filho que faz
conexdo com ela e com a Avenida Victor Hugo Kunz que faz a ligacao entre Campo Bom
e Novo Hamburgo. Ainda, a Rua General Osério € uma importante via para acesso ao
centro da cidade e a Escola Santa Catarina, possuindo um fluxo intenso por esses
motivos também.

Ja as ruas secundarias como a Rua Ribeiro de Almeida e a Rua Julio Kunz,
possuem um fluxo um pouco mais moderado, mas como fazem conexao com as demais
ruas ja citadas, acabam tendo um fluxo maior nos horéarios de pico. As demais ruas como
a Joaquim Caetano e a Piratini, s8o apenas para acesso local por serem sem saida,

sendo mais utilizada por morados.
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Figura 54 - Andlise do fluxo viario préximo ao lote
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Fonte: Autora (2018)

5.6.6 Contexto Imediato

O entorno do lote € composto por diversas tipologias e usos distintos, como igrejas,
escolas, comércios, hospital, hotel, entre outros. Analisando o contexto imediato do lote
conforme Figura 55, € composto por residéncias de 1, 2 pavimentos, 2 edificios
residenciais de 5 e 8 pavimentos, como também dois terrenos ainda sem ocupacdo e um
mercado. Dessa forma, o lote se encontra em uma area de uso misto, mas com
predominancia residencial. Conforme Quadro 1 segue as imagens referentes a cada

edificacdo do entorno.

Figura 55 - Analise do contexto imediato ao lote

Fonte: Autora (2018)
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Fonte: Autora (2018)

5.6.7 Fatores Climéticos

Conforme a andlise da insolacdo (Figura 56), € possivel verificar que a fachada
norte, entre os meses de abril a setembro recebe insolacdo praticamente o dia todo,
dessa forma serd uma fachada aquecida no alto do inverno. Ja nos meses de verao como
janeiro, a insolacéo varia das 10:00 horas até as 16:00 horas, necessitando de alguma

protecdo solar para controlar a quantidade de iluminacao e o aquecimento do edificio.

Figura 56 - Fachada norte, sul, leste e oeste
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Fonte: Labeee - Analysis SOL-AR - Modificado pela autora (2018)

Ainda assim, a fachada sul ndo apresenta uma quantidade excessiva de insolacao,
podendo ser alocada, toda a parte administrativa do programa de necessidades, deixando
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a fachada leste para os dormitérios e areas de convivéncias, por receberem uma maior
incidéncia solar. A fachada oeste por sua vez, possui insolagdo a tarde, desta forma,
necessita de alguma protecdo dos raios solares no verdo, para um melhor conforto da
edificacdo, no inverno podendo ser aquecida por essa insolacao.

Por sua vez, conforme Figura 57, o lote possui incidéncia solar em todas as suas
fachadas, possuindo sua maior testada para o leste, que recebe maior insolagédo pela
manha e a tarde recebe maior insolacéo a oeste fazendo divisa com um lote residencial,
nao sombreando nenhuma parte do terreno. Ao norte se encontra um lote ainda nao
ocupado, permitindo que receba insolacdo constante, sendo a fachada com maior
incidéncia entre os meses de margo a abril. Mesmo que seja a de insolacdo intensa, ainda
torna-se um aquecimento solar passivo nos meses de inverno, tornando o ambiente mais
agradavel. O entorno ndo causa nenhum sombreamento sobre lote, mesmo devido a

altura das edificacdes.

Figura 57 - Estudo de sombreamento no lote nos solsticios de ver&o e inverno
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Fonte: Autora (2018)

A cidade de Novo Hamburgo se encontra localizada do sul do Brasil, possuindo
assim as quatros estacfes do ano bem definidas. A temperatura por sua vez, tem uma
meédia anual de 19 graus, porém, no verdo pode alcancar até 40 graus. No entanto o
inverno pode ter temperatura proximas a zero graus. Necessitando dessa forma, de um
estudo sobre a edificagao, para o melhor aproveitamento da insolagéo e ventilagdo que a

localizag&o possa oferecer.
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Os ventos predominantes na cidade é sudeste, devido a latitude em que o
municipio se encontra, conforme Figura 58. Dessa forma, a fachada voltada a sudeste,
podera ser favorecida com maiores fenestracdes para o aproveitamento dessa ventilacdo
natural ao longo da edificacdo. Podendo também proporcionar uma ventilacao cruzada ao
norte, tornando o projeto confortavel e passivel de usos de ventilagdo e iluminacdo

natural.

Figura 58 - Estudo de ventos predominante

Fonte: Autora (2018)

5.7 ANALISE DO PLANO DIRETOR E REGIME URBANISTICO

A analise do regime urbanistico foi realizada através do Plano Diretor Urbanistico
Ambiental - PDUA no ano de 2004 (Lei Municipal n°® 1216, de 20/12/2004) da cidade de
Novo Hamburgo. Conforme o PDUA, é possivel verificar que o lote de intervencédo se
localiza no setor Centro Historico de Hamburgo Velho(CHHV) (Figura 59), sendo um setor
com caracteristicas histérico-cultural, de ocupacdo e uso preferencial habitacional
unifamiliar, com atividades compativeis permitidas, apresentando necessidade de
programa e projetos especiais. Onde, dessa forma, se busca a preservacao do patrimoénio
histérico de Novo Hamburgo, ndo podendo haver constru¢bes de grande porte, que
possam descaracterizar e prejudicar as obras tombadas pelo IPHAN.
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Figura 59 - Setoriza¢éo do PDUA, com andlise da localizagdo do lote

Fonte: Plano Diretor de Novo Hamburgo (2004) - Modificado pela autora (2018)

Segundo ilustra na Figura 60, o projeto proposto se enquadra como Diretrizes
Urbanisticas Especiais, e que deve ser efetuado uma analise pelo poder publico, podendo
ser solicitado ao empreendedor o estudo de Impacto de Vizinhanca. Além disso, é
possivel verificar os indices que condicionam o dimensionamento do projeto pretendido,
como |A ( indice de aproveitamento) de 1% (1253,60m?) e o TO (taxa de ocupacgédo) de
50% (626,80m2), possui altura maxima de 7,95 metros (Figura 61).

Figura 60 - Definicdo do tipo de atividade Figura 61 - Regime Urbanistico
Estdo sujeitas a Analise e Diretnizes Urbanisticas Especiais -
DUE, as seguintes atividades: Macrozoneamento
DIRETRIZ
URBANISTICA Shopping centers, hipermercados e congéneres.
ESPECIAL * Presidios e congéneres.
-DUE - Centrais de reciclagem de residuos. EEIES
Hospitais, cemitérios e funeranas.
E InstituicZo de ensino com area superior a 960 m?. mmi:ﬂ -
Estadios esportivos, ginasios.
ESTUDO DE Terminais de transporte e empresas com movimentacdo TO 5(max)
IMPACTO DE de cargas, Aerddromos. 1A (max)
VIZINHANGA * Demais atividades a critério do 6rgio de planejamento ‘:""qu::é:' :11[':::)
-EIV- ) ] _ AJARDINAMENTO
A partir da analise efetuada pelo Poder Publico, podera ser AFASTAMENTOS | Lateral
solicitado ao empreendedor o Estudo de Impacto de Vizinhanca A=H/g Fundos
- EIV do empreendimento. o‘:'ggm E: [CE0

Fonte: Plano Diretor de Novo Hamburgo (2004) - Modificado pela autora (2018)
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6 NORMAS TECNICAS E LEGISLACAO

A legislacdo e normas técnicas brasileiras analisadas dispde de informacdes sobre
a acessibilidade a edificacdo, mobiliarios, espacos, equipamentos, como também saidas
de emergéncia e especializacées sobre prevencédo de incéndios. Ainda, a Norma de
Desempenho é analisada, a qual estabelece exigéncias de conforto e seguranca para a

edificacdo. Sendo todas analisadas no ambito do projeto proposto.
6.1 NBR 5413

Esta norma estabelece os valores de ilumindncias médias e minimas para
iluminacdo em interiores onde se realizem atividades. Dessa forma, foram analisadas as
atividades pertinentes ao programa de necessidades do projeto proposto para o Centro de

Apoio, conforme Quadro 2.

Quadro 2 - lluminancia por tipo de atividade conforme ABNT/NBR 5413

ATIVIDADE ILUMINANCIA (LUX)
Sala consulta clinica 100-150-200
Sala de terapias 150-200-300
Sala de exames 300-500-750
Salas de recepcao 100-150-200
Salas de reunides 150-200-300
Sala administrativa 200-300-500
Corredores e Escadas 75-100-150

Biblioteca 300-500-750
Cozinha 150-200-300
Dormitérios 100-150-200
Banheiros 100-150-200

Fonte: ABNT/NBR 5413 - Modificado pela autora (2018)

6.2 NBR 9050

Esta norma estabelece critérios e parametros técnicos a serem seguidos durante o
projeto, construcdo e instalacdo referente as condi¢cbes de acessibilidade. Todos os
ambientes devem seguir a norma, pois define a acessibilidade e condi¢cdes de alcance,
percepcao e entendimento para a utilizacdo com seguranca e autonomia da edificacéo,
espacos, mobiliarios e equipamentos urbanos. Conforme a analise da norma, seréo
apresentadas nos Quadros 3 e 4, as dimensfes a serem respeitadas, no desenvolvimento

do projeto arquitetdnico.
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Quadro 3 - Pessoas com cadeira de rodas (P.C.R.)

TIPO

DESCRIGAO IMAGEM REFERENCIA

Médulo Referéncia

Considera-se o0 mddulo de referéncia a projecdo de 0,80 m

por 1,20 m no piso, ocupada por uma pessoa utilizando

cadeira de rodas motorizadas ou nao

Deslocamento em

linha reta

Para o deslocamento em linha reta, esta sendo considerado a
passagem de uma pessoa com cedeira de roas 0,90m, uma
pessoa de cadeira de rodas e um pedestre 1,20m a 1,50m e

duas pessoas com cadeira de roas 1,50m a 1,80m.

Area de manobra

Para a manobra da cadeira de roda, as medidas necessarias

de cadeira de | sdo: a) para rotagdo de 90° = 1,20 m x 1,20 m; b) para I//;\
rodas rotagéo de 180° = 1,50 m x 1,20 m; c) para rotacéo de 360° = \w
circulo com didmetro de 1,50 m.
Fonte: NBR 9050 - 2015 - Modificado pela autora (2018)
Quadro 4 - Critérios e parametros técnicos a serem seguidos
TIPO DESCRIGAO

As sinalizacdes devem ser autoexplicativas, perceptiveis e legiveis para todos, inclusive as pessoas com

SINALIZACAO deficiéncia. As sinalizag6es de emergéncia devem direcionar o usuério por meio de sinais, para a saida, nas
escadas que interligam diversos pavimentos, deve conter mapa acessivel de rota de fuga da edificagdo.
As rampas devem ter inclinagdo de acordo com a tabela ao lado. Para inclinagdo entre 6,25% e 8,33%, é
indicado criar areas de descanso, nos patamares, a cada 50 m de percurso. Quando nado houver parede

RAMPAS lateral, devera ser previsto elementos de seguranga, como guarda-corpo e corrimaos, inseridos em guias de
balizamento com altura de 0,05 m, conforme ilustrado ao lado.
Uma sequéncia de trés degraus ou mais € considerada escada. As dimensdées dos pisos e espelhos devem
ser constantes em toda a escada ou degraus isolados. Para o dimensionamento, devem ser atendidas as
seguintes condicdes:

ESCADAS a)0,63m<p+2e<0,65m,
b) pisos (p): 0,28 m<p<0,32me
c) espelhos (e): 0,16 m<e <0,18 m;
A largura das escadas deve ser estabelecida de acordo com o fluxo de pessoas, conforme ABNT NBR
9077. A largura minima para escadas em rotas acessiveis é de 1,20 m, e deve dispor de guia de
balizamento.
Os corredores devem ser dimensionados de acordo com o fluxo de pessoas, assegurando uma faixa livre de
barreiras ou obstaculos,. As larguras minimas para corredores em edificages e equipamentos urbanos sao:
a) 0,90 m para corredores de uso comum com extensao até 4,00 m;

CORREDORES b) 1,20 m para corredores de uso comum com extensao até 10,00 m; e 1,50 m para corredores com

extensao superior a 10,00 m;
c) 1,50 m para corredores de uso publico;
d) maior que 1,50 m para grandes fluxos de pessoas.

VAGAS DE O percurso entre o estacionamento e os acessos da edificacdo deve compor uma rota acessivel, e devem

ESTACIONAMENTO

ser previstas vagas de estacionamento para pessoas com deficiéncia e idosos, em uma distancia maxima

de 50 m até uma entrada acessivel.
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Os sanitarios, banheiros e vestiarios acessiveis devem localizar-se em rotas acessiveis, préximas a
circulagdo principal, proximas ou integradas as demais instalacdes sanitarias, evitando estar em locais
isolados para situagdes de emergéncias ou auxilio, e devem ser devidamente sinalizados.

SANITARIOS Em espagos de uso publico ou uso coletivo que apresentem unidades autbnomas de comércio ou servicos,
deve ser previsto a no minimo um sanitario por pavimento, localizado nas areas de uso comum do andar.
Quando o calculo da porcentagem de 5 % de pegas sanitarias do pavimento resultar em mais do que uma

instalagdo sanitaria ou fragdo, estas devem ser divididas por sexo para cada pavimento.

Fonte: NBR 9050 - 2015 - Modificado pela autora (2018)

6.3 NBR 9077

Essa norma, especifica condicdes para que as edificacdes se regulamentem de
acordo com as exigéncias especificas para saidas de emergéncia. Através dela é possivel
dimensionar e posicionar as saidas de emergéncia em casos de incéndio, possibilitando
uma acado adequada em caso de necessidades, buscando a seguranca de todos
presentes na edificacdo. Ao possuir mais que um pavimento, ha regras a serem seguidas
referentes as escadas de saida. No caso do projeto pretendido, serd analisado nos
guadros 5 ao 11, todas as especificacbes relevantes e necessarias para o

condicionamento legal da edificagao.

Quadro 5 - Tabela de Classificacdo das edificacdes quanto & sua ocupacéo
GRUPO | OCUPACAOC | DIVISAO DESCRICAO EXEMPLOS

Locais para prestacédo Escritorios administrativos ou técnicos, consultérios,
de servigos profissionais | instituicdes financeiras (ndo incluidas em D-2 reparticbes
D D-1 Al ou conducéo de publicas, cabeleireiros, laboratérios de andlises clinicas sem

negocios internacao, centros profissionais e outros.

Fonte: NBR 9077 - 2001 - Modificado pela autora (2018)

Quadro 6 - Tabela de Classificacdo das edificacdes quanto a altura

Alturas contadas da soleira de entrada ao piso do Ultimo pavimento, nédo
CODIGO TIPO DE EDIFICACAO consideradas ediculas no atico destinadas a casas de maquinas e terragos
descobertos (H)

L Edificacao baixas H<6,00m

Fonte: NBR 9077 - 2001 - Modificado pela autora (2018)

Quadro 7 - Tabela de Classificacdo das edificacées quanto & sua dimensde em planta

Natureza do enfoque Cadigo Classe da edificacao Parametros de area
Quanto a area do maior pavimento (sp) P De pequeno pavimento sp < 750 m2
Quanto a area total St (soma das areas de todos U Edificacdes médias 750 m < St < 1500 m2
os pavimentos da edificacao)

Fonte: NBR 9077 - 2001 - Modificado pela autora (2018)



64

Quadro 8 - Tabela de Classificacédo das edificagfes quanto as suas dimensdes em planta

Cadigo Tipo Especificacdes Exemplos
Edificacao com | Edificagdes com estrutura | Edificagbes com paredes-cortinas de vidro (‘cristaleiras");
Y mediana resisténcia | resistente ao fogo, mas | edificacbes com janelas sem peitoris (distancia entre vergas e
ao fogo com facil propagagcdo de | peitoris das aberturas do andar seguinte menor que 1,00 m);
fogo entre pavimentos lojas com galerias elevadas e vaos abertos e outros

Fonte: NBR 9077 - 2001 - Modificado pela autora (2018)

Quadro 9 - Tabela de Classificagao para dimensionamentos das saidas

Grupo Diviséo Populagao Acessos e Escadas e Portas
descargas rampas
D Uma pessoa por 7,00m2 de area 100 60 100

Fonte: NBR 9077 - 2001 - Modificado pela autora (2018)

Quadro 10 - Tabela de Classificacdo de distancias maxima a serem percorridas

Tipo de edificacao

Grupo e divisdo de ocupacédo

Sem chuveiro automaticos

Saida Unica

Mais de uma saida

Qualquer

20,00 m

30,00 m

Fonte: NBR 9077 - 2001 - Modificado pela autora (2018)

Quadro 11 - Tabela de Classificacdo para numero de saidas e tipos de escadas

Dimenséo P (area de pavimento <750m2)
Altura K ‘ L M ‘ 0
Ocupacao Nos | Nos | Tipo | Nos | Tipo | Nos | Tipo | Nos Tipo
esc. esc. esc. esc.
D ‘ 1 ‘ NE

Fonte: NBR 9077 - 2001 - Modificado pela autora (2018)

6.4 RESOLUCAO RDC N° 50 - ANVISA

A RDC trata da regulamentacdo técnica para planejamento, programacao,

elaboracao, avaliacdo e aprovacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais

de saude. A norma apresenta listagens, com o conjunto de atribuicdes e atividades dos

EAS (Estabelecimentos Assistenciais de Saude), com o qual se pode montar o

estabelecimento desejado, com 0 apoio necessario para o pleno desenvolvimento do

mesmo. No mesmo segmento, apresentam-se as listagens dos ambientes, quantificagbes

minimas, dimensdes minimas e instalacdes prediais que devem atender a cada atribuicéo

dos EAS.
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6.5 RESOLUCAO RDC N°306/04 E RESOLUCAO CONAMA 358/08

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) criou o manual de
gerenciamento de residuos de servicos de saude, expondo conjuntamente a Resolugéo
RDC n° 306 — Regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servigco de
saude — e a Resolucdo CONAMA n° 358 — Tratamento e disposicao final dos residuos dos
servicos de saude. O gerenciamento dos residuos solidos é dividido em dois grupos: o
primeiro refere-se aos residuos solidos urbanos, composto por residuos domésticos,
comerciais e publicos; o segundo grupo refere-se aos residuos de fontes especiais,
composto por residuos industriais, construgdo civil, portos, aeroportos, terminais rodo

ferroviarios, agricolas, servicos de saude, e rejeitos radioativos.
6.6 NORMA DE DESEMPENHO

Outra norma que sera utilizada no desenvolvimento do projeto € a Norma de
Desempenho, que por sua vez, rege requisitos minimos de seguranca para casa e
edificios. Ele é divida em seis partes, uma sendo de requisitos gerais da obras e as outras
cinco referentes aos sistemas que compdem o edificio (estrutural, pisos, cobertura,
vedacOes e sistema hidrossanitarios). Para cada um deles a Norma estabelece critérios
objetivos de qualidade e os procedimentos para medir se 0s sistemas atendem aos
requisitos, conforme figura 62. A norma prevé uma série de situacbes de risco para o
imovel e fornece ndo s6 a medida, como também instru¢cbes de como medir se 0s
sistemas sdo seguros. Trata-se de um documento de alto nivel técnico, que servir de

orientacéo ao longo do projeto.

Figura 62 - Padr6es de qualidade da construgéo civil

NOVOS PADROES DE QUALIDADE
PARA A CONSTRUCAO CIVIL

a de Desempenho da ABNT divide
quais 30

Fonte: CAU, 2013
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7 PRETENSOES PROJETUAIS

Essa pesquisa tem por objetivo fundamentar e embasar o projeto da disciplina de
Trabalho Final de Graduacéo. A intencéo do projeto consiste na elaboracéo de um Centro
de Apoio a Mulheres com Cancer de Mama, no municipio de Novo Hamburgo. Para isso,
esse capitulo consiste em analisar todos os dados levantados referente as necessidades
e demanda dessas pacientes, como também levar em consideracdo todas as normas e
legislacdes estudadas.

Dessa forma, as pretensoes projetuais para o Centro de Apoio, incluem elementos
de humanizagdo dos ambientes, que acolha o paciente, que promova conforto ambiental
e acustico, iluminacdo natural nos setores de conexdes, cores suaves, compatibilizacdo
de tecnologias, agilidade de fluxos, tudo para tornar o ambiente mais acolhedor e caseiro,

diferente da tipologia que hoje é empregada nos ambientes de saude.
7.1 PUBLICO ALVO

O publico alvo sdo mulheres que buscam atendimento clinico em relacdo a saude
da mama, mulheres que ja possuem cancer de mama que sdo atendidas pelo Hospital
Regina e pelo SUS, sendo tratadas de forma diferenciada, proporcionando ajuda
psicolégica e terapias alternativas juntamente com seus familiares. Como também a
comunidade em geral que procura informagdes sobre a doenca. Serdo atendidas
mulheres do municipio de Novo Hamburgo e das cidades vizinhas, como Estancia Velha,
Ivoti, Dois Irmaos, Campo Bom, entre outras.

Para atender a demanda que a regido possui, foi considerado o numero de
mulheres que séo atendidas pelo grupo de apoio Amigas de Maos Dadas de Novo
Hamburgo, que atualmente sdo de 50 mulheres por semana, juntamente com a demanda
de tratamento oncologico do hospital Regina que atende 800 pacientes por més, sendo
gue em média sdo 200 pacientes com cancer de mama mensal.

Dessa forma, o projeto ir4 prever um atendimento mensal de 200 pacientes na area
das consultas clinicas, no atendimento de terapias alternativas e reunifes, sera previsto
para 50 mulheres por dia. Ainda, para o atendimento de mulheres em tratamento do
cancer de mama que residem em outros municipios se fara disponivel 6 dormitorios.

O tamanho e o porte do projeto foram definidos para atender a demanda

especificada acima, em sua totalidade, considerando que os atendimentos ocorrerdo por
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agendamento. Para propor o programa de necessidades, foram considerados os pré-
dimensionamentos minimos estabelecidos nas normas e legislacfes estudadas, além da
analise realizada através do estudo de caso. Assim, foi possivel estabelecer uma area

total de projeto pretendido.
7.2 FLUXOGRAMA

A estruturacdo do fluxograma e todas as atividades que nele estdo apresentadas,
tiveram como base os estudos realizados, através do estudo de casa e das referéncias
analogas. Assim, foi possivel organizar os fluxos internos e a separacdo dos setores
criados, para 0 maior aproveitamento dos espacos e do funcionamento da proposta.

Para a melhor compreenséo da proposta, foi elaborado um fluxograma (Quadro 12)
, dessa forma, contendo todas as informagdes do Centro de Apoio a Mulheres com
Cancer de Mama, que foram divididas em 4 setores: terapias alternativas, privado,
administrativo e de consultas clinicas. Dessa forma, pode-se observar que foram criados 3

acessos, o principal acesso é o hall, sendo os outros dois, acessos de servico.

Quadro 12 - Fluxograma

HALL DE ACESSO

ACUNPUNTURA  — | — GINECOLOGISTA
ARTERAPIA — _ SAIADEESPERA — CEFETERIA SALADE ESPERA — [ ONCOLOGISTA
BIODANGA _ ‘ ‘ — MASTOLOGISTA
MUSICOTERAPIA TERAPIAS ALTERNATIVAS | CONSULTAS CLINICAS
~ | ‘ —  FISIOTERAPIA
MEDITAGAO
YOGA —{ | ARQUIVOS PACIENTES— ; : EXAMES —
‘ AREA PRIVADA AREA ‘ —  PsICOLOGIA
| ADMISTRATIVA
QUIROPRAXIA  —  |— SANIT‘ARIOS — e | SANIT.‘&RIOS — | NUTRICIONISTA
SECRETARIA
TERAPIACOMUNITARIA — | \EgTIARIOS ~ — | | ARQUIVOS MEDICOS — L — ASSITENTE SOCIAL
REFEITORIO FINANCEIRO
ACESSO DE SERVIGO ‘ ACESSO DE SERVIGO
SALA DE ESTAR SALA DE
| PALESTRAS
— SALA DE HORTALIGAS —|
| DEPOSITO E
L AULA DE COMPUTAGAO — LIMPEZA
PATIO INTERNO —— |
— REFEITORIO COLETIVO —
|

— SALA DE ESTAR —

LEGENDA

HALL PATIO INTERNO SETOR ADMINISTRATIVO ACESSO PRINCIPAL

ACESSO DE SERVICO
SETOR TERAPIAS SETOR PRIVADO SETOR CONSULTAS CLINICAS

ACESSO DE SERVIGCO

Fonte: Autora (2018)
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7.3 PROGRAMA DE NECESSIDADES

Para a formacao do programa de necessidades, foram realizadas tabelas divididas
em 6 setores, contendo o hall, administrativo, privado, consultas clinicas, terapias, e
servicos. Cada tabela possui o ambiente descrito, juntamente com o somatério total de
area para cada setor.

A principal forma de acesso ao projeto é o hall, nele se fara presente um local de
informacgdes para os pacientes e a comunidade em geral, um ambiente de espera com
uma cafeteria. E um ambiente essencial para uma melhor orientacdo das pessoas que

utilizam o espaco (Quadro 13).

Quadro 13 - Setor: area de acesso

HALL
AMBIENTE QUANT. AREA MINIMA FONTE AREA UTILIZADA | AREA TOTAL
HALL 1 1,5m?2 por usuéario + circulagéo GOES, 2010 35m2 35mz2
CAFETERIA 1 23m?2 GOES, 2010 30m?2 30m?

TOTAL 65m2
Fonte: Autora (2018)

O setor administrativo compreenderd um ambiente de servicos, onde funcionarios
do Centro permaneceréo nas suas atividades para a melhor administracao do local. Nele
também se encontra uma sala de palestra que serd direciona aos usuarios do local e para
a comunidade em geral, sendo apresentado palestras e reunides sobre o cancer de
mama, buscando uma conscientizacdo das mulheres para 0s exames preventivos,

tratamentos, e auxilios necessarios (Quadro 14).

Quadro 14 - Setor: administrativo

SETOR ADMINISTRATIVO

AMBIENTE QUANT. AREA MINIMA FONTE AREA UTILIZADA | AREA TOTAL
ADMINISTRACAO 1 5,5m?2 por pessoa RDC 50 15m?2 15m?2
SECRETARIA 1 A depender RDC 50 9Im? 9m?
FINANCEIRO 1 12m?2 RDC 50 12m?2 12m?2
SALA DE PALESTRA 1 1,5m?2 por pessoa NEUFERT, 2013 100m? 100m?
TOTAL 136m?2

Fonte: Autora (2018)
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O setor de consultas, conforme quadro 15, possui uma sala de espera separa
apenas para as especialidades médicas, onde o0s pacientes aguardam e sado
encaminhados aos consultorios. Dessa forma, as especialidades clinicas que o Centro ira
compreende séo : ginecologia, oncologia, mastologia, fisioterapia, psicologia, nutricionista
e assistencial social. Além disso, também estardo disponiveis 0s principais exames para

diagnostico e acompanhamento do cancer de mama, a mamografia e o ultrassom.

Quadro 15 - Setor: consultas clinicas

SETOR CONSULTAS CLINIAS

AMBIENTE QUANT. AREA MINIMA FONTE AREA UTILIZADA | AREA TOTAL
SALA DE ESPERA 1 1,5m2 por usuério + circulagédo GOES, 2010 20m? 20m?
GINECOLOGISTA 1 7,5m2 RDC 50 12m2 12m2

ONCOLOGISTA 1 7,5m?2 RDC 50 12m? 12m?
MASTOLOGISTA 1 7,5m? RDC 50 12m? 12m?
FISIOTERAPEUTA 1 7,5m2 por box RDC 50 12m?2 12m?2
PSICOLOGIA 1 7,5m? RDC 50 12m? 12m?
NUTRICIONISTA 1 7,5m?2 RDC 50 12m?2 12m?2
ASSITENTE SOCIAL 1 7,5m2 RDC 50 12m2 12m2
EXAME MAMOGRAFIA 1 8,0m? RDC 50 12m? 12m?
EXAME ULTRASSOM 1 6,0m2 RDC 50 12m2 12m2
ARQUIVOS MEDICOS 1 A depender RDC 50 20m2 20m2
SANITARIOS 2 1,7m? para 6 pessoas RDC 50 10m? 10m?

1 bacia sanitéria e 1 lavatério
TOTAL 158m?2

Fonte: Autora (2018)

O ponto mais importante do projeto, estd no setor das terapias alternativas, que
buscam de uma forma terapéutica auxiliar no bem estar das pacientes. Juntamente com
locais de convivio social, como salas de estar, o refeitorio, e o pétio interno. As terapias
que serdo oferecidas, fazem parte também do Sistema Unico de Salde, sendo a alcance
de todos os pacientes. Outro fator importante € a biblioteca, sala de computacao e a sala
de hortalicas, que serdo oficinas oferecidas para o aprendizado dessas mulheres (Quadro
16).
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SETOR TERAPIAS E CONVIVIO SOCIAL

AMBIENTE QUANT. AREA MINIMA FONTE AREA UTILIZADA | AREA TOTAL

SALA DE ESPERA 1 1,5m?2 por usuério GOES, 2010 20m? 20m?
ACUNPUNTURA 1 7,5m2 por box RDC 50 12m? 12m?
ARTERAPIA 1 2,00m? por pessoa NEUFERT, 2013 30m2 30m?
MASTOLOGISTA 1 7,5m2 por box RDC 50 12m2 12m2
BIODANCA E 1 2,00m? por pessoa NEUFERT, 2013 40m? 40m?

MUSICOTERAPIA
MEDITACAO E YOGA 1 2,00m? por pessoa NEUFERT, 2013 40m? 40m?
QUIROPRAXIA 1 7,5m2 por box RDC 50 12m? 12m?
TERAPIA COMUNITARIA 1 1,5m?2 por usuério NEUFERT, 2013 30m? 30m?
ARQUIVOS PACIENTES 1 A depender RDC 50 12m? 12m?
VESTIARIOS 2 0,5m?2 por pessoa RDC 50 10m?2 20m?
SANITARIOS 2 1,7mz2 para 6 pessoas, 1 RDC 50 10m?2 20m?

bacia sanitaria e 1 lavatério

SALA DE HORTALICAS 1 30m3 Resolugéo N° 29 30m?2 30m?
SALA DE COMPUTACAO 1 1,5m?2 por usuério Resolugdo N° 29 30m2 30m2
REFEITORIO COLETIVO 1 30m?2 NEUFERT, 2013 40m?2 40m?2
SALA DE ESTAR 1 15m2 NEUFERT, 2013 30m? 30m?
BIBLIOTECA 1 55m? Resolugéo N° 29 55m? 55m?
TOTAL 433m?

Fonte: Autora (2018)

Dessa forma, para pacientes que sao de outros municipios, serdo oferecidos um

local, para que possam permanecer durante o tratamento oncologia realizado no Hospital

Regina. Podendo entdo, receber um auxilio médico, com consultas na clinica, e também

um apoio psicoldgico através das terapias alternativas e do convivio social com outras

mulheres que frequentam o Centro. O setor privado conforme quadro 17, € composto por

6 dormitérios com sanitarios privados, um refeitério e uma sala de estar coletivos,

possuindo também uma area de servicos e sanitario coletivo.

Quadro 17 - Setor: privado

SETOR PIVADO

AMBIENTE QUANT. AREA MINIMA FONTE AREA UTILIZADA | AREA TOTAL

DORMITORIOS COM 6 12m?2 NEUFERT, 2013 15m? 90m?
SANITARIOS

REFEITORIO 1 30m? NEUFERT, 2013 30m2 30m?
SALA DE ESTAR 15m? NEUFERT, 2013 30m? 30m?
AREA DE SERVIGO 1 8,6m? NEUFERT, 2013 12m2 12m?
SANITARIOS 2 1,7m2 para 6 pessoas RDC 50 10m?2 10m?2
TOTAL 172m?2

Fonte: Autora (2018)
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Por fim, o quadro 18 possui o0 setor de servigos, composto por areas técnicas e de

servigo, para que haja um bom funcionamento do projeto. Nele possui vestiario de

funcionarios e copa, central de gas, gerador, casa de maquinas e depositos geral e de

lixo.
Quadro 18 - Setor: servicos
SETOR DE SERVICOS

AMBIENTE QUANT. AREA MINIMA FONTE AREA UTILIZADA | AREA TOTAL
VESTIARIO 2 0,5m?2 por pessoa RDC 50 8m2 16m?2
COPA 1 5,76m? GOES, 2010 12m2 12m2
CENTRAL DE GAS 1 15m2 NEUFERT, 2013 15m? 15m?
GERADOR 1 6m? NEUFERT, 2013 6m? 6m?
CASA DE MAQUINAS 1 13m2 NEUFERT, 2013 15m2 15m2
DEPOSITO DE LIXO 1 10m2 NEUFERT, 2013 10m? 10m2
DEPOSITO GERAL 1 10m2 NEUFERT, 2013 15m? 15m?
TOTAL 90m?

Fonte: Autora (2018)

Por fim, o quadro 19 apresenta o pré-dimensionamento total do empreendimento,

somando-se as areas totais de cada setor e acrescentando 20% referente as areas de

circulacoes.

Quadro 19 - Setor: area de acesso

SETOR AREA CIRCULACAO 15% AREA TOTAL
HALL 55m2 8,25m2 63,25 m?2
ADMINISTRACAO 136m2 20,4m? 156,4 m?
CONSULTAS CLINICAS 158m? 23,7m2 181,7 m2
TERAPIAS E CONVICIO SOCIAL 433m2 64,90m? 497,9 m?
PRIVADA 172m2 25,8m? 197,8 m?
SERVICO 90m? 23,5m2 113,5m?

TOTAL 1220,55m?

Fonte: Autora (2018)
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7.4 HIPOTESE DE OCUPACAO E VOLUMETRIA

Para uma correta implantacdo de partido de projeto, a orientagcdo do edificio se
torna fundamental para conseguir ventilacdo e insolacdo adequadas. Devido ao formato
do terreno, algumas solu¢cbes de materialidade e prote¢céo solar deverdo ser utilizadas,
para melhor aproveitamento de todo o lote, sem modificar seu perfil natural.

Na proposta inicial, foi lancando um partido em fitas, onde criou-se uma modulacéo
de média de 5m x 5m, conforme pode ser observado nas Figuras 63 e 64. Dessa forma,
as fitas foram colocadas nas duas fachadas que formam a esquina do terreno, criando
assim, um patio interno para a edificagdo, sendo uma proposta trazida das referéncias e

no fluxograma.

Figura 63 - Modulagdo 5mx5m no pavimento térreo Figura 64 - Modulagdo 5mx5m no segundo pavimento

LEGENDA LEGENDA

HALL SETOR PRIVADO
SETOR TERAPIAS SETOR ADMINISTRATIVO
SETOR CONSULTAS CLINICAS
PATIO INTERNO

.} ACESSO PRINCIPAL

Fonte: Autora (2018)

Portanto, o acesso do publico esta localizado na avenida de maior fluxo, a Avenida
Mauricio Cardoso, ficando localizada no centro da edificacdo, facilitando assim, as
conexdes com 0s outros setores, criando um grande hall de acesso. No térreo (Figura 65)
se localiza também o setor de consultas clinicas juntamente com o setor de servigos e 0
setor das terapias alternativas, o qual se conecta de forma direta com o patio interno,
proporcionando um contato maior com a natureza. O refeitério foi localizado proxima a
esse patio interno para permitir ter uma conexao direta com o externo, deixando aberta a
possibilidade de ter grandes aberturas para a vegetacao, trazendo uma sensacao de
calmaria e paz para o ambiente.

No segundo pavimento conforme Figura 66, na fachada sul localiza-se o setor

7

administrativo, assim como a sala de palestras e reunibes, que pode ser aberta a



73

comunidade, por isso, fica préxima a circulacao vertical do projeto, tornando o acesso
facil. Na fita da fachada leste, por possuir uma melhor insolacdo, esta localizado o setor

privado, contendo os dormitérios, refeitério e sala de estar.

Figura 65 e 66 - Hipotese de ocupacgéo volumetrica

T

+ ACESSO PRINCIPAL

= ACESSO DE SERVIGO
= ACESSO DE SERVICO

HALL SETOR ADMINISTRATIVO

SETOR TERAPIAS || SETOR PRIVADO .SE‘IOR{I)HSLH_TASG.NBAS

Fonte: Autora (2018)

Por fim, no lado oeste do terreno sera o pétio interno, onde serdo realizadas
atividades ao ar livre, possuindo também espacos de lazer e estares para contemplacao
da natureza, juntamente com hortas e arvores frutiferas. O estacionamento esta
localizado na Avenida Doutor Mauricio Cardoso, por ser a principal via de acesso ao lote
(Figura 67 e 68).

Figura 67 e 68 - Hip6tese de ocupacao volumetrica

HALL SETOR ADMINISTRATIVO mjp ACESSOPRNCIPAL
ACESSO DE SERVICO
SETOR TERAPIAS | SETORPRIVADO | SETOR CONSULTAS CLINIGAS -
= ACESSO DE SERVICO

Fonte: Autora (2018)
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7.5 TECNOLOGIA CONSTRUTIVA

Para o desenvolvimento do projeto, optou-se por agregar uma abordagem
sustentavel a edificacdo. Dessa forma, serdo utilizados materiais e técnicas construtivas
racionalizadas e modulares, para que haja o minimo possivel de residuos na obra. Como
também, sistemas para reaproveitamento de agua, tratamento de esgoto, captacao de
energia solar, separacdo e reciclagem do lixo, entre outros. O projeto ainda busca,
diminuir a barreira entre o interno e o externo, criando jardins internos para maximizar o
contato com a natureza e os beneficios que ela trdz aos pacientes.

Dessa maneira, sera utilizado para a parte estrutural da proposta vigas e pilares
metalicos pois permitem uma construcdo rapida e racionalizada(Figura 69). Para o
fechamento externo, optou-se por tijolos ecoldgicos modulares da marca GeoBrick,
conforme Figura 70, sao tijolos que se encaixam, ndo necessitando de argamassa para
seu assentamento. Como também, seréa utilizado o vidro ecolégico, que é feito de vidro
reciclavel (Figura 71), para favorecer a iluminag¢do natural e permitir o contado interno e

externo da edificacao.

Figura 69 - Estrutura metalica Figura 70 - Tijolo ecolégico Figura 71 - Vidro reciclado

Fonte: ARCWEB (2018)

Para os fechamentos internos, sera utilizado o sistema Steel Frame como método
construtivo de vedacdo (Figura 72), sendo composto por materiais leves, estrutura e
componentes de fechamento que exigem menos da fundacao, sendo as mais utilizadas e
recomendadas as lajes radier e sapata corrida. Para a cobertura optou-se em utilizar
telhado verde como uma maneira de trazer a sustentabilidade ao edificio, conforto térmico
e o verde de uma alguma forma para o interior da edificacéo.

Ainda assim, serdo incorporados no projeto, a otimizacao do ambiente interno, com

janelas operaveis para ocorrer a ventilacao e a iluminacao natural, possuindo um interior
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vegetado, a eficiéncia energética, com sensor de iluminagcdo nas zonas de servico,
utilizacdo de vidros duplos, aquecimento solar de agua (Figura 73) e um sistema de
energia fotovoltaica (Figura 74). Como também o reaproveitamento da agua através de
cisternas, incentivo de utilizacdo do transporte sustentavel incluindo bicicletario, chuveiros
e armarios, como ainda estacdo de reciclagem de residuos, sistema de composteiras,
utilizacdo de mateirais sustentaveis, mateirias locais e reciclaveis, conforme Figuras 75,
76e78

Figura 72 - Steel frame Figura 73 - Aquecimento solar de agua Figura 74 - Paineis fotovoltaicos

Fonte: ARCWEB (2018)

Figura 75 - Cisterna Figura 76 - Estacdo de reciclagem Figura 78 - Composteira
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Fonte: ARCWEB (2018)

Portanto, o projeto busca o incorporar os conceitos da sustentabilidade para dentro
da edificacdo proposta, indo ao encontro de técnicas construtivas que afetam menos
possivel o meio ambiente, e utilizando ao maximo o0s recursos naturais disponiveis como

partido de projeto.
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CONCLUSAO

Apos o desenvolvimento desta pesquisa, foi possivel concluir que a demanda para
as consultas clinicas é muito grande na regido, ndo conseguindo proporcionar um
atendimento de qualidade a essas mulheres. Ainda, observou-se a falta de locais que
possam dar um auxilio e um acompanhamento antes, durante e apds ao tratamento do
cancer. Na proposta para o Centro de Apoio a Mulheres com Cancer de Mama, analisou-
se a cidade de Novo Hamburgo e as cidades préximas, que também ndo possuem um
centro que seja especializado nesse auxilio, apenas algumas reunides realizadas por
pessoas voluntarias.

Através do estudo de caso e das andlises do projeto de referencias analogas, foi
possivel compreender o programa de necessidade necessario para atender o projeto
proposto. Ainda, foram estudado também os layouts dos espacos internos, os fluxos de
funcionarios e pacientes, como também a necessidade de proporcionar um ambiente
agradavel e acolher a essas mulheres e seus familiares.

Nesse sentido, a entrevista que foi realizada com a voluntaria do grupo de apoio
Amigas de Maos Dadas foi de suma importancia para a melhor compreensao da caréncia
gue a cidade de Novo Hamburgo e os municipios vizinhos enfrentam nas consultas
clinicas e no apoio a essas mulheres. Da mesma forma, contribuiu para o
desenvolvimento do programa de necessidades diante do nimero de mulheres que estéo
cadastradas no grupo e que s&o atendidas pelo Sistema Unico de Satide da regio.

Por fim, com o estudo da legislacdo, as normas e resolucdes pertinentes ao tema e
o plano diretor da cidade, € possivel projetar o Centro de Apoio dando atencdo as
peculiaridades que o projeto com consultérios clinicos requer, como revestimentos,
iluminacdo e ventilagdo. Como também, 0s espacos necessarios para atender a essas
mulheres, como dormitérios, refeitérios, salas de terapias, estares e reunides.

Permitiu-se dessa forma, a elaboracdo do programa de necessidades e o pré-
dimensionamento, proporcionando o lancamento de um provavel partido volumétrico do
projeto proposto . Todo o conhecimento obtido através da pesquisa, foi muito importante e
servird como base para a elaboracao do projeto arquitetdnico na disciplina de Trabalho
Final de Graduacéo.
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