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Apresentacao

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

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

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

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

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

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

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






A proposta projetual surge com a inten-
cao de oferecer um espaco digno e de
qualidade para pessoas que estdo em
estagio final da vida, em decorréncia de
doencas sem possibilidade de cura.

A arquitetura paliativa tem um papel
fundamental para o tratamento desses
usuarios, estando ligada diretamente com
as sensacdes e as emocgdes, sendo capaz
de tranquilizar o paciente através de cada
espaco projetado e fazer com que o
mesmo se sinta confortavel.

A insercdo do projeto na cidade de
Barreiras, Bahia, dar-se pela aproximacao
pessoal com a criagcdo do projeto “Cuidar
Além de Curar”, que visa implantar a linha
de cuidados paliativos na cidade.

O olhar, o cuidar, o se importar e o
projetar mais humanizado.

VidaVIVA
Centro de Apoio em
Cuidados Paliativos

Samuel da Silva Amorim
Orientador: Pedro Henrique Maximo Pereira
Contato: arg.samuelamorim@gmail.com
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A presente proposta tem como
finalidade desenvolver o projeto de um
Hospice, sendo este, um Centro de Apoio
aos Cuidados Paliativos, destinado a
pacientes que estao no estagio final de vida
em decorréncia de doencgas sem possibili-
dade de cura. Este Centro estara localizado
na cidade de Barreiras, na regido Oeste da
Bahia.

Segundo a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS, 2002) os cuidados paliati-
vos tém como foco proporcionar melhor
qualidade de vida para pacientes que
enfrentam doencas em estagio terminal e
seus familiares, visando a prevencao e alivio
do sofrimento por meio da identificagcdo
precoce, avaliacéo e tratamento da dor e
outros problemas, psicossocial e espiritual.

O movimento Hospice teve inicio
com a Dra. Cicely Saunder, com a funda-
cado em 1967 da primeira instituicdo com
foco nos cuidados de pacientes no final da
vida, o Saint Cristopher’s em Sydenham, no
sudeste de Londres, Inglaterra. Tornou-se
referéncia na promocdo dos cuidados
paliativos e foi influéncia para criacdo de
diversas unidades como essa, pois muitos
profissionais visitavam esse espaco e ao
retornarem aos seus paises buscavam ofere-
cer ajuda as pessoas da sua regido. Na
Europa esses centros sdo comuns, pois
entendem a necessidade e a importancia
de oferecer atendimento diferenciado ao
paciente.

O Manual de Cuidados Paliativos
da ANCP (Academia Nacional de Cuidados
Paliativos) apresenta diversos tipos de
Unidades de Internacao, que vai desde a

Samuel da Silva Amorim
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Segundo Maciel (2012), a origem
do termo “Hospice” deu-se desde a era
medieval com as hospedarias, local onde
orféos, peregrinos doentes e pobres que
precisavam de cuidados eram acolhidos e
recebiam atendimento mesmo que de
maneira empirica. Séculos mais tarde em
meados do sec. XX Cicely Saunders, que
trabalhava como enfermeira numa institui-
cao religiosa em Londres, passou a observar
0s pacientes e percebeu a necessidade de
oferecer cuidados especificos no alivio de
dor e sofrimento, aliados as necessidades
espirituais, o que a levou a se formar em
medicina e trabalhar com  esses
cuidados. Com isso, em 1967 Dra. Cicely
Saunders funda o Saint Christopher’s Hospi-
ce, considerado o marco do moderno
movimento “hospice”, o primeiro Hospice
com o foco de oferecer esses cuidados
abordados por ela.

De acordo com Floriani e Schramm
(2010), o Saint Christopher's Hospice surge
com a intencao de ser um polo formador e
disseminador de um modo adequado de
cuidar de pacientes no estagio final da vida
— o jeito hospice de cuidar, o modo hospi-
ce de morrer —, em que pesasse todo o
desenvolvimento técnico e cientifico
contemporaneo, ou, como expressado por
du Boulay e Rankin (2007), citados por Floria-
ni e Schramm (2010) transformar ternos
cuidados amorosos em eficientes cuidados
amorosos.

Samuel da Silva Amorim
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Em Sidney, Australia,
no St. Vincent’s
Hospital, foi anexado
um hospice para
aqueles que estavam
morrendo.

1830

[f.3]

O Our Lady’s Hospice
for the Dying (Dublin)
foi o primeiro hospice
britanico a utilizar
essa denominacgéo.

1879

[f.4]

Aberto o St. Colum-
ba’s Hospital ou
Friedenheim,
destinado a prestar
assisténcia a pessoas
pobres nos ultimos
estagios da doencga
aguda, como
tuberculose ou
cancer.

[RS1619)

[f.5]

Inaugurado o Sacred
Heart Hospice, em
Sidney, na Australia,
como um hospice
dedicado para os
doentes terminais,
uma pequena casa
de cuidados
paliativos.

1890

[£.6]

St. Luke’s House, foi
oficialmente inaugu-
rada. Primeira
instituicdo criada por
um médico para
pacientes que ndao
podiam ser curados.
O Lar foi um precur-
sor do movimento
hospice.

1893

[f.7]

St. Joseph’s Hospice,
foi inaugurado,
baseado na ideia de
um Friedenheim
alemao, local para
acolher pessoas com
tuberculose em fase
terminal.

1905

[f.8]

Samuel da Silva Amorim



[f.10] [f.11] [f.12] [f.13] [f.14]

Dra. Cicely Saunders
funda em Londres a
primeira instituicao
voltada para o
conceito moderno
do cuidado ao
doente no final da
vida, o St.
Christopher’s
Hospice, com isso
deu inicio ao
Movimento Moderno

de Hospice.
1967 1986 1998 2003 0[0% 2012
[f.9] O Hospital das O INCA inaugura o O Hospital S&o Judas Foi inaugurada a Foi inaugurado o
Clinicas de Porto hospital Unidade IV, Tadeu, transformou- Hospedaria de primeiro hospice
Alegre, no Rio exclusivamente -se em uma unidade Cuidados Paliativos pediatrico do Brasil,
Grande do Sul passa dedicado aos exclusivamente do Hospital do O TUCCA Hospice
a oferecer os Cuidados Paliativos. dedicada aos Servidor Publico Francesco Leonardo
cuidados paliativos pacientes em Municipal de Sao Beira.
em sua unidade, Cuidados Paliativos. Paulo - HSPM.

sendo o pioneiro no
estado e no pais.

VidaVIVA - Centro de Apoio em Cuidados Paliativos 12
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As formas pragmaticas de elabora-
cado de um projeto hospitalar através de
organograma e fluxograma acabam preju-
dicando o seu usuario na questdo de se
sentir bem nos ambientes projetados; essa
pragmatizacdo muitas vezes resultam em
projetos com grandes corredores, auséncia
de luz natural, falta de espacos de convivio,
de areas verdes e de contemplacao,
tornando o hospital um ambiente totalmen-
te opressor para o paciente.

Um mapeamento realizado pela
ANCP (Academia Nacional de Cuidados
Paliativos) em 2018 sobre os servicos de
Cuidados Paliativos no Brasil, apontou que
74% sao realizados em hospitais e apenas
5% em hospices. Como o CP ainda €é recen-
te no pais, ao implantar essa filosofia de
cuidados numa cidade ou regido acaba se
adequando a estrutura do hospital existente
no local, o que limita a pratica integral de
assisténcia, pois como ja abordado néo
possui infraestrutura adequada para ofertar
esses cuidados em sua totalidade, ndo
oferecem ambientes para realizagcdo de
atividades essenciais e de interacéo entre
pacientes com seus familiares e amigos,
restringindo o acesso as areas externas e o
contato com espacgos verdes. O paciente
no seu estagio final de vida torna-se sensivel
e quando submetido ao tratamento em
locais como os mencionados, pode ter o
seu estado psicolégico ainda mais afetado,
sabendo que passara seus Ultimos dias num

[f.15]

Il Funcionam em hospitais

Funcionam em outros servigos de cuidados
Funcionam em hospices

Samuel da Silva Amorim
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Hospteter fi1!

SUPERLOTADOS, COM
CIRURGIAS A LUZ DE VELAS: A
REALIDADE DOS HOSPITAIS
PUBLICOS BRASILEIROS

Levantamento do Conselho Federal de Medicina mostra que ma gestao dos
ursos financeiros coloca a saude dos pacientes em risco

Matheus Rocha
11/05/2019 - 09:00

[f.17]
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Um projeto elaborado pela Assisten-
te Social Maria Marta da Silva Martins
Amorim visa a implantacdo dos servicos de
cuidados paliativos na cidade de Barreiras,
Bahia. Ao acompanhar o desenvolvimento
desse projeto e apd6s a percepgdo das
estruturas dos hospitais do municipio, houve
a inquietacdo para desenvolver o Hospice.

O projeto do Hospice surge na
tentativa de apresentar uma proposta que
busca solucionar as problematicas encon-
tradas nas estruturas hospitalares, principal-
mente a humanizagdo dos espacos, além
de dar énfase num tema de suma importan-
cia e, que, ainda é pouco conhecido por
profissionais do ramo da Arquitetura. Atrela-
do com a necessidade da implantacao
dessa instituicdo voltada para a oferta dos
cuidados paliativos, comprovada apos a
analise dos dados apresentados no topico
anterior.

A filosofia hospice engloba todo o
conforto do paciente, proporcionando
bem-estar e qualidade em cada ambiente,
além de envolver ndo apenas os pacientes,
mas também os familiares e amigos, com
espacos de convivéncia e para atividades
oferecidas pelos cuidados paliativos. A
unidade de cuidados permite ao paciente,
se necessario, ter sua internagdo a longo
prazo, para que possa receber o atendi-
mento e atencao necessaria ao longo dos
dias.

O Manual de Cuidados Paliativos
da ANCP, apresenta algumas vantagens

Samuel da Silva Amorim
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[f.33]

Através da andlise do mapa perce-
be-se que o terreno possui uma topografia
quase plana, mesmo estando proximo ao
rio, possuindo uma declividade suave nas
suas extremidades. A topografia mais acen-
tuada concentra-se nas margens do Rio
Grande.

A presenca de vegetacdo € mais
intensa também na regido do rio e na APP
localizada na direcdo nordeste do terreno,
nas demais areas do entorno a vegetagao
é escassa, afetando a questdo do conforto

VidaVIVA - Centro de Apoio em Cuidados Paliativos
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[f.38]

A regido é pouco consolidada,
acarretando numa area onde € contrastan-
te a comparacao entre cheios e vazios, ha
muitos espacos que ainda ndo exercem sua
funcao social, diferente da regido apés o
rio, onde o cheio predomina devido sua
ocupacdo mais antiga. Na area de
intervenc&o predomina-se o uso residencial,
usos como galpdes de depdsitos de merca-
dorias de lojas e patios para garagem de
caminhdes e maquinarios. Vale ressaltar a
presenca de unidades de saude e de uma
instituicdo de ensino proximas ao terreno.

VidaVIVA - Centro de Apoio em Cuidados Paliativos
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339,5m?2
Recepcao Funcionarios - 22,7m?
Guarda-volumes - 12,2m?2
Vestiarios | Banheiros - 34,9m?
Sala de Convivio de Func. - 51,4m?2
Sala de Reunido - 15,7m?2
Administragao - 23,0m?

Diretoria - 15,7m?2

Almoxarifado - 33,6m?2

Recepcéao | Espera Pacientes - 120,1m?
Triagem - 10,2m?

5m?2
Sala de Fisioterapia - 43,7m?2
Hidroterapia - 80,1m?2
Atendimento Psicolégico - 26,0m?
Assistente Social - 26,0m?2
Consultérios Médicos - 52,0m?2
Ponto de Enfermagem - 23,0m?
Musicoterapia - 31,9m?

Arte Terapia - 32,9m?

Terapia Ocupacional - 32,9m?

MILIAR - 154,5m2
Recepcgéo - 15,4m?2

Copa - 16,0m?2

Sala de Apoio - 18,3m?2

Quartos - 81,0mz

- 6 Quartos com 13,5m2

Banheiros (Masc. e Fem.) - 23,8mz2

Quartos Individuais - 569,2m?2
- 23 Quartos com 24,75m? cada

VidaVIVA - Centro de Apoio em Cuidados Paliativos

Espacgo de Convivio - 274,6m?
Sala de Filmes - 78,2m?
Capela - 51,0m?
Contemplacéao - 74,7m?

Sala de Jogos - 64,5m?
Refeit6rio - 142,6m?2

Sala de Reflexao - 51,4m?2

75,2m?

Cozinha - 23,3m?
Lavagem Utensilios - 10,4m?
Higienizacao - 4,5m?2

Camara Fria Carnes - 9,5m?
Céamara Fria Congelados - 4,2m?2
Céamara Fria Legumes - 9,0m?
Despensa - 5,4m?

Refeitério Func. - 29,9m?2

Copa Func. - 17,2m?

Banheiro Funcionarios - 15,1m?2
Banheiro Visitantes - 24,3m?2
Residuos Comuns - 2,3m?2
Residuos Hospitalar - 2,3m?
Expurgo - 4,8m?

Necrotério 13,0m?2

- 201,5m?
Biblioteca - 72,7m?2
Sala de Pesquisa - 38,7m?2
Mini Auditério - 72,5m?2
Banheiros (Masc. e Fem.) - 17,6m?
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Contemplagéo e interacdo com a paisagem As extremidades do terreno préximas a drea verde
natural como norteadora, contribuindo no conforto térmico,
e levando a criagéo do percurso na area.

PA\SAGEI%I NATURAL
USUARI INTERACAQ ~—— EDIFICI0

33 Samuel da Silva Amorim



Ligacdo entre os lados do edificio criando espago

Aumento de mais um pavimento para comportar o
de convivéncia e emoldurando a arvore

programa de necessidades

[ Administrativo [l Area Privativa
Bl Area Médica M Servigos

W Apoio Familiar [ Educacional
[ Area Comum

VidaVIVA - Centro de Apoio em Cuidados Paliativos 34
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@ Descanso Funcionarios
@8 Recepcio e Espera
® Triagem
Musicoterapia
20 Hidroterapia
22 Apoio Cozinha
28 Recepcéo Funcionarios
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Corte de Pele 01

.75

0 .15.30.45

1 - Pintura com preparacgéao de
selador e acabamento em tinta
acrilica fosca na cor branca.

2 - Camada de Reboco e
finalizagdo em massa acrilica PVA.
3 - Parede de alvenaria em tijolo
ceramico.

4 - Rufo de zinco.

5 - Telha Sanduiche Trapezoidal
TR40.

6 - Estrutura Metalica com
acabamento em pintura na cor
branca.

7 - Pino de fixagao de tela
metdlica, em aluminio com
acabamento em pintura na cor
branca.

8 - Barra de sustentag&o em
aluminio, com acabamento em
pintura na cor branca.

9 - Laje em concreto armado
protendido esp. 15cm com
camada de regularizagéo rustica.
10 - Chapa metalica de fixagcao
com esp. 5mm, parafusada, com
acabamento em pintura na cor
branca.

11 - Viga metalica perfil I com
camada de preenchimento em
concreto.

12 - Camada de regularizagéo
com cimento e finalizacédo em
massa acrilica PVA.

13 - Pintura com preparacgéo de
selador e acabamento em tinta
acrilica fosca na cor branca.

14 - Spider em aluminio inoxidavel.
15 - Forro de Gesso com acabemto
em tinta latéx, fosca, na cor
branca.

16 - Malha metalica, com pintura
na cor branca.

17 - Painel 3form Chroma XT com
esp. 12mm

18 - Perfil metalico de ago
carbono, com acabamento em
pintura branca, para sustentagéo
dos spiders e vidro.

19 - Piso vinilico Ambienta Studio
Stone Xl Beige, com esp. 3mm.

20 - Argamassa de assentamento.
21 - Laje em concreto armado
protendido esp. 15cm com
camada de regularizagéo rustica.
22 - Calgamento em concreto
laminado.

23 - Solo natural.

24 - Blocos de concreto
intertravado.

25 - Mureta lateral em concreto
armado.

26 - Manta impermeabilizante com
esp. 4mm.

27 - Argamassa de assentamento.
28 - Porcelanto Pacific Bl Hard Azul.
29 - Lamina d’agua com 35cm de
profundidade.

30 - Laje de piso em concreto.
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\ 4

Tela Metdlica
na cor branca Concreto Laminado

Vidro Temperado

A
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Piso Fulget
resinado

A

\

Painel 3form
Chroma XT

Parede alvenaria
com acabamento
em tinta acrilica
cor branca
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—> Balango com vigas metalicas

/ I Pilar
- — —Eixo Estrutura

\/ Planta Estrutural Térreo
e — —
0 5 10 15 25

Caixa de Concreto
Trelica Metalica

\—> Pilar de Concreto
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I Pilar
- — - Eixo Estrutura

Planta Estrutural 1° Pav.

e — —
. 0 5 10 15 25
Caixa de Concreto .
Pilar de Concreto

’—> Viga Metalica Perfil |

Laje Macica de Concreto [f.42]
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Metalica
com barras
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[f.45]
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Grama esmeralda

[f.46]

L3> Ipé-roxo

[f.47]

Ipé-amarelo <«—

[f.44]
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Liiope variegata Quaresmeira rosa. <——— Grama amendoim

[f.49] [.50] [f.51]
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