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RESUMO

Os canceres infantis podem ser considerados curaveis, quando detectados
precocemente e cuidados seguindo ao tratamento quimioterapico adequado. O
aumento significativo de casos ocorridos nos ultimos anos e a falta de espacos
adequados para hospedagem de doentes de baixa renda em Sao Luis impulsionou o
desenvolvimento desta pesquisa. O principal objetivo é elaborar o anteprojeto de
arquitetura de uma casa de apoio destinada a atender a criancas na faixa etaria de 0
a 15 anos com cancer e seus familiares. A pesquisa abrange um pouco sobre a
historia e surgimento do cancer no mundo e no Brasil, dando énfase as primeiras
iniciativas voltadas para o combate da doenga no Estado do Maranh&o, bem como a
origem das casas de apoio, destacando-se o0s principais objetivos, publico alvo,
infraestrutura, atividades realizadas, dentre outros. Para tanto, foram realizadas
visitas a estabelecimentos semelhantes, fundacées e hospitais, além de pesquisas
sobre conforto ambiental, técnicas e materiais construtivos e arquitetura sustentavel.
Os resultados demonstraram a concretizagcdo de um edificio moderno e funcional,
levando-se em consideracao os aspectos bioclimaticos da regido e as caracteristicas

do entorno existente.

Palavras — Chave: Arquitetura. Cancer. Hospedagem. Crianga.



ABSTRACT

The infantile cancers can be considered under cure when precociously detected and
followed by aadequated chemiotherapical treatment. The significant angment of
cases occorred in the last years and teh lack of adequated spaces to lodge the sick
persons of low icome in S&o Luis movited the development of this study. lts main
goal is to elaborate teh anteproject of Architecture of a house of support destinated to
attend the children under the age group from 0 to 15 years old with cancer and also
their relatives. This field reserarch encloses a little of the history and the appearance
of cancer in the world and in Brazil, giving emplases to the first initiatives directed to
the combat fo the decese in the State fo Maranhdo as well as the origin of the
houses of support, detaching the main goals, the target public, infrastructure,
executed performances, among others to it et was paid visits to similar
establishments, foundations and hospitals, as well as researches about the
environmental confort, technics and materials to costruction and also a supportable
architecuture, the results demonstrated the concretization of a modern and functional
building, taking nito consideration the bioclimatical aspects of the region and
characteristics of the existent surrounding.

Key-Words: Architecture. Cancer. Lodging. Child.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, o cancer infantii é considerado uma doenca crbnica e de
evolucao invariavelmente fatal, sendo uma das principais causas de mortalidade infantil
no pais. “Segundo dados publicados pelo Instituto Nacional de Céancer (INCA) e pela
Sociedade Brasileira de Oncologia Pediatrica (SOBOPE) mostram que, apesar do
cancer infantil ser raro quando comparado a outros tipos de tumor — corresponde a 3%
do total, sendo a doenca que mais mata no Pais entre os 05 e 18 anos, perdendo
apenas para os acidentes”. (Leite, 2009). A doenca quando diagnosticada em fase
inicial em criancas pode ser curada, deste que as etapas do tratamento sejam
rigorosamente seguidas conforme determinagdes prescritas pelo médico.

Em Sao Luis, a Fundacao Antonio Jorge Dino, criada em 1976 é pioneira na
luta contra o céncer e, por sua vez, tornou-se referéncia em todo o Estado por
desenvolver inumeros trabalhos na area de prevencdo, tratamento e apoio aos
pacientes com cancer. Dentre as unidades operacionais, que fazem parte da Fundacao
destaca-se a casa de apoio “Crianga Feliz”, instituicdo nao-governamental, sem fins
lucrativos, Unico estabelecimento direcionado a hospedagem das criancas. Atualmente,
ela encontra-se com diversos problemas estruturais, destacando-se a insuficiéncia de
espaco fisico para atender a excessiva demanda de casos existentes no Estado, visto
que funciona em uma residéncia adaptada as condicbes de uso dos pacientes e
voluntarios.

Tendo como base as premissas apresentadas, o presente estudo tem como
principal objetivo a elaboragdo de um anteprojeto arquitetdbnico de uma nova casa de
apoio destinada ao publico infanto-juvenil (0 a 15 anos) carentes, em tratamento
oncoldgico, oriundos da interior maranhense, com a finalidade de amparar criancas e
seus familiares em ambientes adequados para a hospedagem, assisténcia psicossocial,
terapéutica, educacional e recreativa.

Dentre os objetivos especificos tracados destaca-se apreciar as
necessidades e dificuldades enfrentadas pelas criancas, familiares e voluntarios no dia-
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a-dia, bem como a legislacdo pertinente relacionada a saude publica e equipamentos
urbanos de apoio aos pacientes com cancer.

Para elaboragéo do trabalho foram delineados procedimentos metodolédgicos
tais como levantamento bibliografico, pesquisas em fontes secundarias, visitas a
estabelecimentos de assisténcia a saude e entidades nao-governamentais,
levantamentos “in loco”, entre outros.

Também serdo levadas em consideragdo pesquisas sobre o surgimento e
evolucao do céancer, além de definicdes relacionadas a humanizacado de ambientes,
conforto ambiental e arquitetura sustentavel, de maneira a tentar melhorar os aspectos
comportamentais das criangas, ajudando-as a enfrentar os anseios e dificuldades
causadas pelo tratamento ostensivo. Os respectivos conceitos serdo utilizados de forma
a criar espagos que cumpram sua funcdo, além de serem agradaveis sob o ponto de
vista visual, com vistas a proporcionar conforto emocional a crianga-paciente com
momentos de diversdo e desenvolvimento de atividades Iudicas distantes

temporariamente do ambiente hospitalar.
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2 A DOENCA

2.1 Historico

O ser humano convive com o cancer desde a Antiguidade. Papiros egipcios
de 1500 a. C. ja procuravam informacdes sobre tumores na mana. Naquela época o
tratamento paliativo era a Unica op¢ao. A cada ano a Ciéncia tem aperfeicoado técnicas
para o tratamento, no entanto, até hoje ndo se conhece tudo sobre a doenca.

Segundo Herzberg e Ferrari (2007), “o termo cancer foi empregado pela
primeira vez na Grécia Antiga, observando-se que algumas feridas pareciam penetrar
profundamente na pele, comparou-se esse comportamento ao de um caranguejo
(karkinos em grego, cancer em latim) agarrado a superficie”.

Durante a Idade Média o conhecimento sobre a citada doenca ndo avangou.
Segundo pesquisadores da época, a enfermidade era causada pelo excesso de bile
preta (liquido excretado pelo figado). Em 1628, o médico inglés William Harvey através
de pesquisas descobriu os meios de circulagdo sanguinea. Consideraveis avangos
relativos a Anatomia permitiram a identificacdo dos linfénodos (n6dulos na virilha e na
axila).

O progresso obtido pelo microscépio, em 1838, foi de extrema importancia
para a observacao, pela primeira vez, das células cancerosas. No ano de 1905, Marie
Curie descobriu a radioatividade em elementos naturais, 0 que mais tarde deu origem a
Radioterapia. Somente a partir 1915 estudos mostraram que a doenca poderia ser
causada por substancias nocivas a saude, tais como radiacao solar, tabagismo dentre
outras.

Apesar de reconhecidas ha tanto tempo, somente com a descoberta do
microscopio o estudo das doengas malignas p6de evoluir. A partir da
identificagdo da célula como a unidade funcional dos organismos evoluidos, foi
possivel compreender um pouco melhor o desenvolvimento das doencas
malignas. (HERZBERG; FERRARI; 2007).
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Na década de 40, surgiram as primeiras tentativas de uso da Quimioterapia
em pacientes atingidos pela doenca. Pesquisadores buscavam com sucesso, vencer 0
cancer com a aplicagdo de vacinas feitas pelo préprio tumor. Em 1943, foi criado o
exame Papanicolau, que detecta o cancer de colo de Utero em mulheres. Em 1956 o
norte-americano Richard Doll demonstrou que pode haver uma relagéo entre o cigarro e
o cancer de pulmao. Nesse mesmo periodo, especialistas, através de longos estudos,
comecgaram a desenvolver drogas mais avangadas, que tinham o objetivo de acabar
com o cancer no individuo.

No inicio da década de 70, apdés a descoberta da estrutura do DNA,
pesquisadores descobriram o primeiro oncogene (gene associado ao aparecimento do
cancer) viral, fator essencial para o inicio ao tumor. Em 1972 com o aprimoramento das
técnicas de diagnésticos através de imagens permitiu-se a criagcdo de métodos mais
precisos de identificacdo de tumores.

Na década de 80, foram realizados significativos estudos que mostraram o
sistema de defesa do organismo. Pesquisadores americanos, apos diversas pesquisas,
no ramo da Ciéncia, descobriram que o tipo de virus chamado HTLV-1, da mesma
familia do HIV, poderia ser o causador da leucemia, tipo de cancer que afetava boa
parte da populagéo. No inicio da década de 90 foram identificadas mutagdes genéticas
que podem dar origem a futuros casos de cancer de mama. Politicas governamentais
comecaram a desenvolver varias campanhas incentivando a mudanca de habitos de
vida como forma de prevencéo da doenca.

Em 1998 laboratérios testaram a droga tamoxifeno, que reduz o risco de
desenvolvimento de cancer de mama. Entrou no mercado a primeira vacina contra o
cancer de pele. O Projeto Genoma Céancer do Brasil foi implantado em 1999 no pais,
cujo objetivo primordial era mapear o material genético de alguns tipos de tumores.

A chegada de novas terapias, equipamentos e medicamentos melhoram as
expectativas de tratamento, entretanto, ndo s&o suficientes para controlar a forma
avassaladora de manifestacdo da enfermidade. O cancer é uma doenga que desafia
estudiosos desde os tempos mais remotos até o mundo de hoje. Com o decorrer dos

séculos os homens vém buscando cada vez mais solugcdes para a prevencao e o
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tratamento, uma vez que a doenca evolui significadamente, sendo, atualmente

responsavel por uma série de mortes em todo o mundo.

2.2 O cancer no Brasil

As primeiras incidéncias de cancer no Brasil surgiram no final do século XIX
e inicio do século XX, periodo em que as enfermidades com altos indices de
mortalidade ainda eram conhecidas superficialmente pela Medicina. Nessa época, 0s
médicos e enfermeiros preocupavam-se exclusivamente com o diagnéstico e
tratamento, sem obter tanto éxito. Pouca énfase era direcionada a prevencao devido a
escassez de pesquisas e conhecimento relacionados a origem da doenga.

O Brasil-médico, no ano de 1904, publicou trabalho Freqiiéncia do Cancer no
Brasil, assinado por Sodré. Essa publicacdo, abrange o periodo de 1894 a
1968, procurou relacionar o clima com uma maior presenga do cancer no
extremo sul do pais e a predominancia do cancer uterino. E conhecido como a
primeira manifestagdo a respeito do assunto no ambito cientifico e académico
brasileiro. Em Sao Paulo, os dados de mortalidade por cancer estao presentes,
a partir de 1898, no Anuario Estatistico do Estado de Sdo Paulo. (MIRRA, 2005,

p.1).

No inicio do século XX, as primeiras iniciativas voltadas para o controle do
cancer no Brasil surgiram precedidas por movimentos operarios que reivindicavam
melhorias no sistema de saude oferecido. O céncer, assim como outras doencgas,
proliferou principalmente nos grandes centros urbanos (Sdo Paulo e Rio de Janeiro),
alvo do desenvolvimento tecnolégico-industrial.

Segundo o médico Mario Kroeff (1946 apud BARRETO 2005) “data de 1921
o primeiro movimento em S&o Paulo de alcance social, no tocante ao problema do
cancer”.

Com o intuito de evitar a propagacdo generalizada das enfermidades, o
Governo criou métodos de assisténcia a saude atrelada a prestagcdo de servicos
publicos, vigilancia sanitaria e controle eficaz sobre os portos. Em 1921, foi criado o

Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), cujo principal objetivo direcionava-
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se a ampliacdo do campo assistencial, compreendendo a saude infantil e, a ajuda aos
trabalhadores operarios.

Durante o Il Congresso Brasileiro de Higiene realizado em 1924, foram
apresentados resultados de pesquisas feitas em territorio brasileiro, por ele se verificou
a queda no numero de casos de tuberculose e o aumento dos casos de cancer nos
principais centros urbanos. O indice de mortalidade pela enfermidade era considerado
baixo no pais, entretanto, foi constatada a tendéncia de elevar-se o numero de casos a
cada década, caso nao fossem adotadas as providencias cabiveis.

Na década de 30, medidas adotadas pelo Estado relacionadas as atividades
de saude imergiram na consolidacdo de um novo 6rgao, o Ministério da Saude e
Educacéo, cujas agbes promoveram mudancas significativas na area da Saude, por
meio de organizagdes em ambito estadual.

As primeiras publicagbes oficiais de mortalidade por cancer, pelo entdo
Ministério da Educacao e Salde, datam de 1944, contudo dados referentes ao
periodo de 1929 a 1932, das capitais do estado e constam no Anuario de
Bioestatistica. (MIRRA, 2005, p.1)

No inicio da década de 40, iniciativas governamentais foram direcionadas
para a reformulacdo e ampliacdo de organizacdes de saude, principalmente aquelas
relacionadas ao combate das epidemias rurais e protecdo a maternidade e primeira
infancia.

Entre 1942 e 1946, varios movimentos sociais deram origem a Liga Bahiana
Contra o Céncer e a Associagcao Paulista de Combate ao Cancer, entidades
responsaveis pela organizacdo e desenvolvimento de atividades para assisténcia aos
portadores de neoplasias.

As iniciativas governamentais e filantrépicas possibilitaram a organizagéao da
Liga Contra o Cancer, além do envio de médicos especializados em Oncologia para

ampliarem os conhecimentos cientificos, reafirmando o interesse quanto ao assunto.
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O reflexo dos avangos tecnoldgicos e cientificos existentes nos paises
desenvolvidos resultaram em agbes que levaram ao aprimoramento dos
modelos de tratamento ja incorporados pela comunidade médica sanitarista e
cancerologista brasileira, cujos saberes também foram influenciados pelas
experiéncias vivenciadas na realidade norte-americana. (BARRETO, 2005, p.
269).

Na década de 50, as politicas governamentais enfatizaram a modernizagéo
dos cuidados médico-sanitarios e o uso de medicamentos e equipamentos hospitalares
capazes de combater o cancer. Por consequéncia houve um significativo crescimento
na industria quimico-farmacéutica e modificacbes relevantes no que diz respeito a
complexidade do diagnostico e tratamento da doenca. Nesse periodo, € importante
ressaltar a promulgacédo do Decreto Lei n® 1.920, em 1953, que criou o Ministério da
Saude, desmembrando-se assim o Ministério da Educacao e Saude.

Nos anos 60 surgiram alguns movimentos politicos direcionando o inicio de
um novo processo, cujo foco principal era estabelecer o conceito publico de bem-estar
social no Pais. O golpe militar de 1964 interrompeu esse projeto, culminando por
favorecer a instalacéo e o crescimento das empresas privadas na area da Saude, sem
o devido controle por parte das autoridades governamentais no poder, fato que
contribuiu para a ocorréncia de irregularidades na rede privada.

Em 1980, uma acao administrativa inédita, denominada cogestao, aprimorou
com agilidade e exibilidade o controle do cancer no Brasil. Nesta década, a populacao
brasileira enfrentava sérios problemas ligados a falta de emprego, baixo poder
aquisitivo e excessivas enfermidades que atormentavam a populagéo. O plano era uma
combinacdo administrativa entre os Ministérios da Saude e a Previdéncia Social para
implementagdo de programas voltados para Campanhas Nacionais de Combate ao
Cancer. Dentre as acdes estabelecidas, destaca-se o Programa de Oncologia (Pro-
Onco), originado da necessidade de unificar o sistema de saude para a producéo de
informacées em céncer, estruturando e ampliando as bases técnicas em &ambito

nacional nas areas de educacao, informacao e controle do cancer.
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Na década de 80, altas taxas de desemprego, medidas recessivas e perda do
poder aquisitivo do salario minimo foram fatores determinantes de grande
retrocesso socio-politico, que resultaram no decréscimo do econémico e no
ressurgimento da inflagdo. O periodo ficou conhecido como "A Década
Perdida", devido ao aumento da pobreza e da miséria da populagdo brasileira,
sobretudo a classe menos favorecida social e economicamente favorecida.
(BARRETO, 2005, p. 271).

A Constituicdo Federal de 1988 modificou significativamente a estrutura
sanitaria brasileira destacando-se as novas caracterizacdes dos servicos e acdes de
saude como de relevancia publica e de referéncia politica. Esta diretriz foi
regulamentada pela Lei Organica da Saude n° 8.080, de julho de 1990. O Instituto
Nacional de Combate ao Cancer (INCA) passou a ter um papel diferenciado sendo o
agente norteador da politica nacional de controle ao cancer no Brasil.

Durante o periodo, importantes avancos técnico-cientificos ocorreram
precedidos de grandes realizacées na area de Oncologia, propiciando maior visibilidade
das a¢des desenvolvidas pelo INCA e contribuindo para o tratamento de neoplasias que

afeta grande parte da populagdo mundial.

2.3 O cancer no Estado do Maranhao

Os primeiros passos para tratamento em combate ao cancer no Maranhao
comecaram a ser realizados, no Instituto de Radiologia, localizado na Rua Sao Joao,
Centro, em Sao Luis. A radiologia era feita no Hospital Centro Médico, porém devido a
falta de condicGes para o tratamento muitos pacientes deixavam o Estado a procura de
recursos em outras cidades do Brasil.

Diante desse contexto, em 1962, a Presidente Nacional da Rede Feminina
de Combate ao Céancer, Sr2. Carmen Annes Dias Prudente, fundou a Rede Feminina de
Combate ao Cancer no Maranhdo, presidida pela Sr2. Aldenora Bello. A sede da
instituicdo foi instalada no bairro Monte Castelo e consistia em uma sala composta por
grupos de voluntarios, enfermeiras e médicos. O estabelecimento funcionava em

condigdes precarias, sem recursos financeiros e era mantido por pessoas de boa
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vontade. Em 1966, Enide Jorge Dino assumiu a presidéncia da Rede Feminina de
Combate ao Cancer no Estado, acompanhada por voluntarios que trabalhavam em prol
do combate a essa mortal doenca e realizavam arrecadacées em toda a cidade. Sua
filha Silvia Jorge Dino, atual Assessora da Presidéncia da Fundagao Anténio Jorge

Dino, em livro de sua autoria, relata:

Tudo comegou em 1966 quando, um dia, a Senhora Helena Moraes Corréa, foi
a nossa casa convidar Mamae para presidir a Rede Feminina de Combate ao
Cancer do Maranhao. Relutante a principio, apds ponderar que tinha todas as
condicOes que o cargo exigia: salde, disposicédo, juventude e posicao social,
Mamae decidiu aceitar. Algum tempo depois, o Dr. Pedro Neiva de Santana
procurou Papai e convidou-o para aceitar a presidéncia da Liga Maranhense de
Combate ao cancer. Como Maméae ja engajada no trabalho, papai aceitou o
convite imediatamente. Comecava ai a luta de uma vida inteira [...]. (DINO,
2009)

Surgia, entao, a primeira instituicao direcionada ao tratamento oncolégico no
Maranhao, o Hospital Aldenora Bello. Segundo informacdes da Fundacao Antonio Jorge
Dino n&o existe uma data precisa para sua inauguragao, entretanto, acredita-se que
ocorreu entre os dias 5 e 10 de abril de 1964. O Hospital comegou a funcionar com
apenas um consultério, uma sala de voluntarios e um aparelho de raios-X, para atender
a toda a demanda oriunda do Estado.

Como o Hospital mantinha uma estrutura precaria e reduzida, incapaz de
atender a grande demanda de doentes, a Rede e a Liga de Combate ao Céancer no
Maranhao uniram-se com o intuito de adquirir a Bomba de Cobalto, equipamento de
radiologia extremamente necessario para o tratamento do cancer. A ampliacdo das
dependéncias do citado Hospital também eram objetivos primordiais da equipe que

visava a melhoria na prestagéo dos servigos oferecidos.

Com Papai na presidéncia da Liga e Mamae na dire¢do da Rede, iniciaram uma
campanha para comprar uma bomba de cobalto, pois o Hospital “Aldenora
Bello” daquela época, de combate ao cancer s6 tinha mesmo o nome. O
hospital era uma fachada com um consultério médico, uma sala de raios-X e
uma sala para as voluntarias. Meus pais iniciaram, assim que assumiram a Liga
e a Rede, a construgédo do pavilhdo que deveria abrigar a bomba de cobalto.
Foram anos de campanhas para angariar fundos. (DINO, 2009)
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Como forma de arrecadacgéo de fundos para a compra da bomba de cobalto,
grupos de voluntarios iniciaram visitas a secretarias do Governo Estadual, bem como a
empresas e comércios de Sao Luis. Os voluntarios também planejavam diversas agoes
como forma de mobilizar a sociedade, a exemplo de feijoadas, piqueniques, sorteios,
bingos, rifas e etc., buscando renda para aquisicao do equipamento.

Foram muitas as campanhas realizadas na cidade para recolher dinheiro.
Faziamos pedagios nos sinais de transito, vendiamos canecos de chope, livros
de receita, tudo que podia ser transformado em dinheiro foi utilizado com a
finalidade de angariar fundos. (DINO, 2009)

Em setembro de 1972, a bomba de cobalto foi adquirida, no entanto, uma
série de dificuldades foram enfrentadas, no que diz respeito ao pagamento e
construgdo da sala onde acomodaria o respectivo equipamento. Empresas privadas,
industrias, estabelecimentos comerciais e a populacdo de modo geral ajudaram na
consolidagao e instalacdo do novo sistema que comecou a funcionar em marco de
1976.

Chegou a bomba a Sao Luis, em 1975, e teve que ficar quase um ano
guardada no Porto do Itaqui, pois o pavilhdo, no Hospital “Aldenora Bello”
continuava em construgdo. Em margo de 1976, finalmente, chega a bomba ao
hospital.” (DINO, 2009)

Em julho de 1976, morre Antdnio Jorge Dino, presidente da Liga de Combate
ao Cancer no Maranhdo, e um dos maiores lideres engajados na luta por melhores
condi¢des de infraestrutura e formas de tratamento da doenca. Em sua homenagem,
em dezembro daquele mesmo ano, foi criada a Fundagdo Antonio Jorge Dino,
instituicao filantropica de combate ao cancer no estado do Maranhao.

Em 1989, o Hospital Aldenora Bello, Unico hospital de combate ao cancer no
Estado, foi reinaugurado apdés uma ampla reforma, no governo do Presidente da
Republica, José Sarney. Segundo Silvia Jorge Dino em sua obra Unindo aos Tempos,
“[...] o Presidente concordou em construir o hospital cancer e no dia 09 de abril de 1989,
foi inaugurado o novo Hospital “Aldenora Bello”, unico hospital de referéncia no

combate ao cancer no estado do Maranhao [...]".
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A histéria do combate ao cancer no Estado teve maior relevancia nas ultimas
quatro décadas. Com a ajuda de empresarios, governantes e a populacao, a pequena
sala para voluntarios deu origem ao Hospital que se tornou referéncia nacional,
possuindo atualmente uma estrutura capaz de atender a centenas de pacientes. Muitas
vitorias foram conquistadas durante esse periodo, porém novas lutas continuarao sendo

travadas para que os doentes tenham condi¢gbes de cura.

2.4 Conceito

Durante muito tempo da Histdéria o céncer apresentava o conceito de
desenvolvimento exclusivamente autbnomo, sem muitos avancos e informacoes
precisas a sociedade.

Segundo Peixoto (1998 apud DIAS, 2003, p. 15), o cancer pode ser
entendido por:

Uma doenca originaria dos genes de uma Unica célula, caracterizada pela
multiplicagdo rapida anarquica e invasora, de células anormais, a partir de
determinados tecidos do organismo. Forma-se assim, excedentes de células,
tumores de tipos particulares: o tumor canceroso ou tumor maligno que invade
progressivamente 0 organismo em que apareceu e depois ataca os 6rgaos
vizinhos, generalizando-se finalmente, caso ndo haja aplicado o tratamento
adequado em sua fase inicial.

Ainda sobre a definicdo da doenca, o INCA (2009) determina que cancer é o
nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o crescimento
desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e érgaos, e que, em alguns
casos, consequentemente podem espalhar-se, ocorrendo a metastase, sendo
distribuidas para outras regides do corpo.

O cancer constitui em um problema de salde publica de dimensdes
nacionais e internacionais, cuja prevengao e controle devem ser priorizados sendo

necessarios a formulacao e implantacao de a¢des progressivas, incluindo-se a melhoria



24

e expansao da assisténcia médico-hospitalar, além de medidas de deteccéo precoce e
de prevencgao.

Conforme dados sobre os indices de mortalidade por doengas cancerigenas
coletados e publicados pelo Ministério da Saude, demonstra-se que:

Em 2005, de um total de 58 milhdes de mortes ocorridas no mundo, o cancer foi
responsavel por 7,6 milhdes, o que representou 13% de todas as mortes. Os
principais tipos de cancer com maior mortalidade foram: de pulméo (1,3 milh&o);
de estbmago (cerca de 1 milhdo); de figado (662 mil); de célon (655 mil); e de
mama (502 mil). Do total de dbitos por cancer ocorridos em 2005, mais de 70%
ocorreram em paises de média ou baixa renda. Estima-se que, em 2020, o
nuamero de casos novos anuais seja da ordem de 15 milhdes, sendo que cerca
de 60% dos novos casos ocorrerdo em paises em desenvolvimento. (BRASIL,
2007, p. 23).

Desde 1995, o Ministério da Saude através do INCA é responsavel pela
realizacdo e publicacdo de pesquisas que demonstram estimativas de casos
constatados no Brasil. Segundo a publicagdo “Estimativa 2008: incidéncias de cancer

no Brasil” afirma que:

No Brasil, as estimativas para o ano de 2008, validas também para o ano de
2009, apontam que ocorrerao 466.730 casos novos de cancer. Os tipos mais
incidentes, a excecao do cancer de pele do tipo ndo melanoma, serdo os
canceres de prostata e de pulméo, no sexo masculino, e os canceres de mama
e de colo do utero, no sexo feminino, acompanhando o mesmo peril da
magnitude observada no mundo. Em 2008, sdo esperados 231.860 casos
novos, para o sexo masculino, e 234.870 para o sexo feminino. Estima-se que o
cancer de pele do tipo ndo melanoma (115 mil casos novos) serd o mais
incidente na populacao brasileira, seguido pelos tumores de préstata (49 mil),
de mama feminina (49 mil), de pulmao (27 mil), de célon e reto (27 mil), de
estébmago (22 mil) e de colo do utero (19 mil). (BRASIL, 2007, p. 24).

O INCA atualmente é referéncia nacional no que se refere aos servigos de
assisténcia desenvolvendo extensos trabalhos nas areas de prevencdo, controle,
pesquisa e ensino. Pesquisas realizadas pelo Instituto descrevem diversas formas de
proliferacdo podendo ser externas ou internas ao organismo, estando ambas inter-
relacionadas. As causas externas relacionam-se ao meio ambiente e aos habitos
geralmente atrelados ao meio ambiente e costumes proprios da regido. J4 as causas
internas, na maioria das vezes, sdo genericamente pré-determinadas e interligam-se

com a capacidade do organismo de proteger contra as agressoes.
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O cancer deve ser tratado como um problema de saude publica, sendo
responsavel por parte das mortes registradas nos paises em desenvolvimento. Diante
desse contexto, para combater os altos indices € necessaria a divulgacao de acoes
publicas e campanhas que incluam aspectos direcionados a prevencao e o tratamento
visando a reducado da mortalidade e a melhoria na qualidade de vida dos pacientes e

seus familiares.

2.5 O cancer infantil

O tratamento do cancer pediatrico evoluiu intensamente nas ultimas quatro
décadas. Até entdo, o diagnéstico em criancas era encarado quase como uma
sentenga de morte. Elas recebiam o mesmo tratamento oferecido aos adultos, e pouco
se sabia sobre a doencga e sua evolugao nos primeiros anos de vida.

A partir da segunda metade da década de 1960 surgiram o0s primeiros
profissionais na area de Pediatria interessados em pesquisar sobre os sintomas e
tratamento oncol6gico infantil. Frente a essa expectativa favoravel de cura, o
diagnéstico e tratamento adequado assumiram um importante papel no processo de
reabilitagcdo dos pacientes.

Segundo Faria e Barros (2005, p. 11):

Assim como no adulto, o céncer infantil corresponde a um grupo de varias
doengas que tém em comum a proliferagdo desconcentrada de células
anormais e que pode ocorrer em qualquer lugar do organismo. As neoplasias
mais freqlientes encontradas na infancia sdo as leucemias (glébulos brancos),
tumores do sistema nervoso central e linfomas (sistema linfatico). Além destas,
h& outros tipos de céancer que acometem criancas como o neuroblastoma
(tumor de ganglios simpaticos), tumor de Wilms (tumor renal), retinoblastoma
(tumor da retina do olho), tumor germinativo (tumor das células que vao dar
origem as gbnadas) osteossarcoma (tumor 0sseo), sarcomas (tumores de
partes moles). O céncer na crianga geralmente afeta as células do sistema
sanguineo e os tecidos de sustentacdo, enquanto que o do adulto afeta as
células do epitélio, que recobre os diferentes érgaos (cancer de mama, cancer
de pulmé&o).
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A seguir, a llustracdo 1 demonstra que as doencas malignas na infancia sao
predominantemente de natureza embrionaria, podendo responder melhor aos métodos

de tratamentos atuais.

Células Embrionarias Células Epiteliais

Freqliente: sol, tabagismo, alcool,
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o oo ] Pele, mama, prostata, intestino,
ganglios, linfaticos, rins, o
pulmao, utero.

abdbémen, retina, 0ssos.

llustragao 1 - Quadro de informagdes sobre 0 cancer em criangas e adultos.
Fonte: SOBOPE (2008).

7

O céancer na infancia é considerado uma doenga aguda e de evolugao
invariavelmente fatal, caso medidas de tratamento ndo sejam tomadas precocemente.
Hoje, apesar dos consideraveis avangos no que diz respeito as formas e possibilidades
de tratamento e assisténcias as criancas doentes, o cancer apresenta um elevado
indice de mortalidade trazendo sofrimento fisico, emocional e social, ndo somente aos

pacientes, mas também aos familiares.

Desde o aparecimento dos sintomas, as visitas aos hospitais, a preocupagao
dos adultos, 0 medo e a angustia passa a habitar a vida da crianga, o que se
acentua por ocasidao do tratamento que e longo, complexo e agressivo,
caracterizando um periodo de estresse para a crianga e seus familiares.
(Francoso 2001 apud PATERLINI; BOEMER, 2008, p. 1154).

O aumento progressivo do numero de casos em criangcas no mundo tem
despertado o interesse de profissionais da saude para realizagdo de pesquisas que
possam contribuir para a assisténcia de qualidade aos pacientes e seus familiares.

Segundo Paterlini e Boemer (2008), “o cancer infantil corresponde de 0,5% a
3% de todas as neoplasias na maioria das populacdes, estimando-se uma incidéncia
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anual de cerca de 200 mil casos em todo o mundo. Ocorre um caso de cancer em cada
7 mil criangcas de 0 a 14 anos nos Estados Unidos, apresentando uma discreta
predominancia do sexo masculino e na raga branca”.

A incidéncia e mortalidade de algumas neoplasias pediatricas variam
conforme a idade e o tempo levado para o descobrimento da doenca, dando énfase a
origem das enfermidades distintas em dois grupos de fatores: relacionados ao ambiente
e ao individuo.

Cagnin e Ferreira (2004, p. 52) afirmam que “as neoplasias malignas em
criangcas nao sao tao altas como em adultos, porém, no Brasil, apresentam-se como a
terceira causa de morte na populacdo abaixo de 14 anos, excluindo-se apenas o0s
acidentes e causas externas”.

O tratamento do cancer pediatrico evoluiu de forma expressiva nos ultimos
anos, entretanto, a doencga ainda figura como uma das maiores causa de mortalidade
infantil no Brasil. Em varias regides brasileiras, a curabilidade do céancer infantil
permanece comprometida, visto que as mesmas apresentam déficit de hospitais
especializados em oncologia pediatrica e insuficiéncia de médicos especializados. As
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste sdo as mais desfavorecidas apresentando altos
indices de diagnéstico tardio, o que dificulta o tratamento diminuindo as chances de
cura do paciente.

Estima-se que para o Brasil, no ano de 2008, ocorrerdo 351.720 casos novos
de cancer, a excegdo dos tumores de pele ndo melanoma. Depreende-se,
portanto, que ocorrerdo cerca de 9.890 casos novos de cancer em criangas e
adolescentes até os 18 anos de idade (BRASIL, 2007).

Apesar dos altos indices estimados e constatados, no que diz respeito ao
aparecimento da doenca, é de extrema importancia ressaltar que, nos ultimos anos, as
taxas relativas a cura cresceram significadamente, atrelados as novas descobertas e
procedimentos quimioterapicos. A possibilidade do diagndstico precoce, através da
implantagcdo de novos métodos, é relevante, visto que, quanto mais cedo verificado a
existéncia da doencga na crianga, maiores sdo as chances de cura e reabilitagdo das
mesmas.
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Rodrigues e Camargo (2003) afirmam que “através do diagnéstico e
adequado a taxa de cura do cancer infantil é de 70%, indice que € alcangado nos
hospitais de referéncia localizados principalmente mais desenvolvidas no Brasil”.

A utilizagdo de procedimentos adequados ao tipo de malignidade detectada,
o0 apoio de familiares e o desempenho de atividades em ambientes que induzem a
crianga a exercer atividades comuns a faixa etaria sdo fatores essenciais para que
sejam enfrentadas as dificuldades do tratamento que costuma ser duradouro e
ostensivo. Deve haver o desenvolvimento de atividades ludicas, em ambientes que
despertem o bem estar da crianca, ajudando-as em sua recuperagao. Desse modo, o
presente trabalho tem o objetivo de desenvolver espacos que despertem melhorias nos

pacientes debilitados.

2.6 Tipos mais comuns em criangas

O cancer na crianga se apresenta, de modo geral, com sinais e sintomas
comuns a outras doencgas da infancia. As neoplasias mais frequentes em criancas sao
as leucemias (glébulos brancos), os tumores de sistema nervoso central e os linfomas
(sistema linfatico). A seguir abordam-se as neoplasias mais conhecidas:

a) Leucemia — € o cancer mais frequente da infancia, representando 30 a
35% do total de doencas malignas, com maior incidéncia nas criancas na faixa etaria de
3 a 4 anos. Acomete células sanguineas da medula éssea que dao origem aos
linfécitos, células de defesa do organismo. Segundo dados coletados pelo Ministério da

Saude, colhe-se que:

A leucemia € o tipo mais freqlente em criangas, dentre elas, destaca-se: a
leucemia linféide aguda (LLA) maior ocorréncia em criancas na maioria das
populagbes do mundo, com exce¢do do Japdo, da China e do Zimbabue —
paises onde a LLA é menos freqliente que a Leucemia Miel6ide Aguda (LMA).
(BRASIL,2007)
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As llustracbes 2 e 3 demonstram percentuais de casos registrados em

criangas do sexo feminino e masculino, no Brasil em 2007.
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llustracdo 2 - Incidéncias mais frequentes de cancer em meninas no Brasil.
Fonte: SOBOPE (2008).

Meninos

2821 B Leucemias

m Linfomas
= Sisterna niervosos Central
Cancer malgno nos ossos
Dutros temeres makgnos ndo especdficados
Carzinoma 2 culras neopiasisas malignas
ligis
1788 !geg.'colna de partzs molas
1537 m Tumores priméros dz celulas germnativas
Trofobfasticas e oulras goradais
B Sisterna nervoscs simpdbico
m Turrorss primaros renais
Retincbizstemas
883 = __ o = 5
1] # CEncer primdrio hepstico- Hepatehlas oma
6,95
4.32
3.28
= 2,33
l l ] 9

=
i

llustracdo 3 - Incidéncias mais frequentes de cancer em meninos no Brasil.

Fonte: SOBOPE (2008).
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b) Leucemia mielocitica aguda - representa por volta de 20% dos casos de
leucemia. Nao ha pico de incidéncia ocorridos na infancia, com leve aumento nos
ultimos anos na adolescéncia. Ocorre em mesma propor¢do nos meninos e meninas. A
diferenciacdo de LLA de LMA é feita pelo exame dos blastos através de microscopia
Optica;

c) Tumores da familia Ewing - conjunto de malignidades agressivas que
aparecem mais freqiientemente em 0ssos, mas que também pode se iniciar em tecidos
moles. Os locais principais de metastases sdo pulmdes e 0ssos, e mais raro a medula
Ossea. Pelo menos 25% dos casos ja apresentam metastases ao diagnéstico;

d) Neuroblastoma - ndo ha estatisticas brasileiras sobre este tipo de tumor.
Dos tumores nao cerebrais, 0 neuroblastoma é o mais frequente e corresponde de 8 a
10% do total de casos de cancer infantil. A idade média de diagndstico € de 2 anos e
90% séao diagnosticados com idade menor de 5 anos;

e) Retinoblastoma - € um tumor que atinge criancas jovens, muitas vezes
bebés. A idade média do diagnéstico € de 11 meses em tumores bilaterais e 23 meses
naqueles com tumores unilaterais. Por volta de 30% dos pacientes tém envolvimento
bilateral e essa predisposicdo € de carater genético. Nos doentes unilateral, esta
predisposicao hereditaria é de 20%. Desenvolvem-se na regido posterior da retina.
Pode aparecer como um tumor Unico, mas tipicamente tem multiplos focos;

f) Tumores de Wilms - é o principal tumor renal na infancia e ocorre em
mesma frequéncia entre os sexos e em todas as ragas. Uma caracteristica importante
deste tumor estd associada a malformagcdes congénitas, sendo as mais comuns as

relacionadas ao aparelho urinario.

2.7 A neoplasia e a familia

O diagnostico do cancer acarreta interferéncias na vida da crianca doente, da
familia e da equipe de saude. Desde 0 momento em que o diagnéstico € comunicado
profundas alteracdes ocorrem na familia, afetando ndo s6 seus membros, mas também
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pessoas do seu circulo de relagdes. As explicagdes da equipe médica sobre o
tratamento e a doenga, embora importantes ndo sdo suficientes para aplacar a
emergéncia da ansiedade da familia.

O aparecimento da doenca desencadeia reagbes de choque entre os
membros da familia. Os pais sofrem intensamente com o descobrimento do cancer na
criangca ou no adolescente. Segundo Valle (1997 apud ORTIZ, 2003, p. 34) ‘o
diagnostico de tal enfermidade leva ao denominado tempo de catastrofe, de incertezas,
de sentimentos de angustia diante da possibilidade de morte”.

Curar-se de uma doenca como o cancer, que exige cuidados intensivos que
impde a presenga tao proxima e a realidade palpavel da morte. Os pais que
vivenciam essa possibilidade auspiciosa relatam que se sentem exultantes e
abengoados. Alguns imaginam que alcangaram uma graga divina. (MENEZES
et al,, 2007, p. 194).

Para enfrentar a doenca e as suas consequéncias, a familia torna-se uma
fonte de apoio de extrema importancia para a reabilitagdo e cura do doente. Segundo
Valle (1997 apud ORTIZ, 2003, p. 36), quando a familia presta solidariedade ao
paciente a recuperacao € mais eficaz.

Os tratamentos ostensivos, principalmente em criancas e adolescente
necessitam de alguém que perfaca o papel de cuidador, figura geralmente assumida
por membros da familia ou amigo préximo. Ha varios indicios de que a mée tende a se
situar juntamente com a crian¢a doente. Isso se deve em grande parte a importancia
social da participacado da mulher nos cuidados com as criancas em geral.

O cuidador é a pessoa que prové as necessidades fisicas e emocionais do
doente, desempenhando fun¢gées como administracdo de medicamentos, cuidados de
higiene corporal, participando de forma direta dos cuidados estabelecidos. Apesar de
desempenharem atividades que ajudam na recuperagdo do paciente, pois, a crianga
possui um grau de dependéncia para realizar atividades do cotidiano, os
cuidadores/familiares em muitos casos nao tém seu trabalho reconhecido diante da
sociedade médica, e ainda sao vistos como pessoas que ndo precisam de auxilio e

orientacao, ja que sofrem juntamente com o paciente.



32

Na pratica profissional, o foco de atengdo, na maioria das vezes, é o individuo
doente, cabendo a familia/cuidador uma localizagdo mais a margem dos
acontecimentos. Ainda hoje, os cuidadores familiares sdo percebidos como
recurso em beneficio do individuo, mas ndo como um objeto de atencdo da
enfermagem. Os cuidadores, apesar de desempenharem um papel fundamental
para minimizar o sofrimento e auxiliar no bem-estar, sdo marginalizados, seu
trabalho nao é valorizado e ndo sado reconhecidos como pessoas que estao
passando por um processo doloroso e que precisam de ajuda, apoio e
orientacdo. (BECK et al., 2007, p. 673)

Diante do exposto, grandes dificuldades sao enfrentadas ndo so6 pelo doente,
mas também pelas pessoas que efetuam os cuidados prioritarios e que tém suas
tarefas do cotidiano desviadas para dar énfase aos procedimentos e métodos
estabelecidos durante o tratamento da crianca doente. A vida e os afazeres diarios dos
“cuidadores” sao praticamente interrompidos e a dedicacdo passa a ser unico e

exclusivamente voltado ao paciente.

Problemas de ordem doméstica (manter a casa funcionando, como quem deixar
os outros filhos), de ordem financeira (como conseguir transporte, comprar
medicamentos caros) e de ordem profissional (auséncias freqlientes no
emprego, “ndo ter cabecga para trabalhar’), se acrescem ao sofrimento que a
propria doenca e o tratamento impdem aos cuidadores. (Valle, 1997 apud
ORTIZ, 2003, p. 123).

Nesse contexto, ndo apenas o cuidador, mas também a familia e amigos de
modo geral devem participar e acompanhar a adocdo dos procedimentos médicos
compreendendo e compartilhando a situagdo da doenca, de forma a procurar maneira
mais adequada para lidar com os problemas, conflitos, medo responsabilidades

implantadas devido ao aparecimento da enfermidade.
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3 CASA DE APOIO

3.1 Definicao

A Casa de Apoio possui uma utilizagao diversa, pois pode abranger publicos
e objetivos diferenciados. Tém-se, por exemplo, instituicdbes de abrigo para mulheres
vitimas de violéncia doméstica, instituicbes de apoio as criancas abandonadas, bem
como para pessoas tratamento de saude e seus acompanhantes que sao direcionadas
a auxilio e tratamento de enfermidades ostensivas, tais como, aids, cancer, reabilitacao
fisica, entre outras. Todas estdo voltadas a oferecer um recurso de assisténcia e
cuidado a uma clientela que particularmente esteja vivenciando uma situacédo de maior
vulnerabilidade emocional e/ou fisica.

As Casas de Apoio sao organizagcdes da sociedade civil, de carater
particular, com interesse publico e sem fins lucrativos, mantidas com recursos que
provém da sociedade. Configuram-se como equipamentos para acolhimento e acesso a
assisténcia multidisciplinar, a saude de doentes sem recursos financeiros e sem
condigdes familiares. As Casas de Apoio atuam no cuidado a saude, mediante o
acompanhamento de consultas, administracdo dos remédios, fornecimento de
alimentacao e condi¢des de moradia adequadas. Essas entidades lidam com questdes
que ultrapassam o ambito do bindmio salude-doenca, sendo coadjuvantes de um
processo de reintegracdo de seus moradores a sociedade.

A falta de registros e instrumentos legais, que possam fazer referéncia as
casas de apoio exclusivamente direcionadas para o tratamento do cancer adulto ou
infantil, faz com que a pesquisa seja fundamentada em documentos que tratam de
estabelecimentos de apoio aos portadores do virus HIV. Nesse contexto, é importante
salientar a Portaria Conjunta n® 2 CVS/CRT — DST/AIDS, promulgada em 28 de
novembro de 2001, que estabelece as normas técnicas de condicbes para o
funcionamento das casas de apoio e solidariedade destinadas aos portadores do virus
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da Imunodeficiéncia adquirida. A portaria refere o conceito de casa de apoio subscrito

da seguinte maneira:

Art. 52 Casa de Apoio para Pessoas Portadoras do Virus da Imunodeficiéncia
Humana - HIV - e para Portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida -
SIDA-AIDS, ou, Casa de Apoio para Portadores de HIV/AIDS e Casa de Apoio
para Criangas e Adolescentes Portadores de HIV/AIDS ou, simplesmente,
Casas de Apoio para Portadores de HIV/AIDS: sdo os estabelecimentos de
interesse direto a salde, publicos ou privados, destinados especificamente a
prestagdo de assisténcia a portadores de HIV/AIDS, com denominagdes
diversas, dotados de ambientes fisicos, instalagbes e equipamentos
necessarios para o atendimento de pessoas infectadas pelo HIV (soropositivas
para o HIV) assintomaticas e pessoas que ja apresentaram sintomas e sinais da
AIDS, sob regime de internato ou n&o, durante um periodo de tempo
indeterminado, sendo que tais estabelecimentos devem dispor de quadro de
funcionarios proprio e, se for o caso, também de voluntérios para prestar
cuidados a saude, responsabilizar-se pela atividades de higiene, alimentagao,
lazer, seguranga e bem-estar dos usuarios e, ainda, desenvolver outras
atividades caracteristicas da vida institucional. (SAO PAULO, 2001).

Outro instrumento legal que faz referéncia as casas de apoio também
direcionado aos portadores de HIV/AIDS, que servira de pressuposto para a
fundamentacao tedrica deste trabalho, é a Portaria n2 1.824 de 2 de setembro de 2004,
que dispde sobre as normas relativas aos recursos adicionais destinados a Estados, ao
Distrito Federal e municipios, qualificados para o recebimento de incentivo para o
financiamento das acdes desenvolvidas pelas Casas de Apoio para Adultos Vivendo
com HIV/Aids. O citado documento descreve o conceito de casas de apoio da seguinte

maneira:

Art. 52 Sao consideradas Casas de Apoio para Adultos Vivendo com HIV/Aids
as pessoas juridicas de direito publico e privado, organizadas sem fins
lucrativos, legalmente constituidas, sem qualquer vinculo com empresas
privadas prestadoras de servicos de saude, que realizam servicos de cunho
social e que aceitam disponibilizar aos usuarios do SUS suas instalagées para
acomodacdo de carater temporario ou de longa duragdo, desenvolvendo
atividades de promoc¢éo a saude, orientagdo, adeséo e cuidado ao tratamento,
reinsercdo social e familiar. (BRASIL, 2004).

Em vista do exposto, as casas de apoio sdo entidades sem fins lucrativos,
voltada para a assisténcia social e orientacdo social de pessoas que enfrentam algum
tipo de enfermidade ou situagdo inerente ao preconceito estabelecido pela proépria
sociedade.
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3.2 Historico

As primeiras Casas de Apoio tém a sua origem interligada as instituicoes
religiosas responsaveis pelo desenvolvimento de trabalhos que promoviam a
assisténcia biopsicossocial as pessoas sem condi¢coes financeiras, expandindo-se de
forma expressiva na criagdo atividades de prevencao direcionada ao segmento social
das travestis, homossexuais, portadores de AIDS, usudrios de drogas dentre outros.

O surgimento das epidemias de Aids, no final do século XIX e inicio do
século XX, constituiu-se em um fendmeno de saude publica de grande impacto para a
populagéo, devido a complexidade do diagndstico atrelado aos limites conhecidos pela
ciéncia. O sistema de saude era deficitario, tanto na quantidade de oferta, como na
qualidade de assisténcia prestada a populacéo.

Segundo Ramos (1998 apud SOARES, 2007), “data de 1985 o surgimento
da primeira Casa de Apoio para portadores do HIV, a Casa de Apoio Brenda Lee, a
primeira do género na Ameérica do Sul”. Os estabelecimentos refletem a precariedade
da atencao social diretamente vinculada a ineficacia dos servigos sociais e de saude.
Por sua vez, a década de 80 e 90 foi marcada pela rapida ascensao do virus da Aids.
Neste periodo, as casas de apoio destacam-se por atender um publico em situacao de
vulnerabilidade socioeconémica, em especial, pobreza e exclusdo social. Importantes e
significativas progressdes na area cientifica foram identificadas, no que diz respeito a
assisténcia prestada aos portadores e HIV assegurados pelo Ministério da Saude.
Segundo Barreto (2002 apud SOARES, 2007) na década de 90 houve uma expansao
das casas de apoio e outros trabalhos assistenciais as pessoas soropositivas.

Paralelamente as instituicbes comecaram a ser disponibilizados na rede
publica medicamentos antirretrovirais, bem como a divulgacbes de campanhas
preventivas contra a doencga. Hoje, 6rgaos governamentais, através da implementagéo
de programas, ja financiam algumas casas de apoio, porém a maioria ainda sao
mantidas por doacgdes e grupos de voluntariados.

Os consideraveis avancos no ramo do tratamento e diagnéstico das
infeccbes deram a possibilidade concreta de redugdo da taxa de mortalidade da
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populacao brasileira. As politicas de expansao dos servicos prestados a populacao pelo
Ministério da Saude permitiram uma maior cobertura assistencial principalmente aos
portadores do HIV/AIDS.

A iniciativa de implantacdo de Casas de Apoio passa a ser, efetivamente, uma
grande aliada do Estado na sua responsabilidade social de garantir ao portador
do HIV e ao doente de Aids o seu direito a saude e a reintegracdo na
comunidade. Neste sentido, as Casas de Apoio desenvolvem um trabalho de
complementacao direta com a Unidade de Servigo de Assisténcia Especializada
Local, garantindo a continuidade deste investimento do Governo e os meios
necessarios para o alcance dos seus melhores resultados. Entre eles,
naturalmente, além da melhoria biopsicossocial do paciente, o resgate da sua

plena cidadania”. (BRASIL, 1997).

De maneira geral, as primeiras casas de apoio surgiram com o intuito de
prestar servigos assistenciais, implantados a partir de iniciativas do ambito caridativo e
humanitario, como maneira de tentar suprir as caréncias biopsicossociais de criancgas,
adolescentes e adultos que, por sua vez, enfrentam barreiras implantadas por algum
tipo de enfermidade ou exclusdo social. O aumento expressivo nos ultimos anos, a
respeito das epidemias que afetam toda a populagdo vez com que o Governo
promovesse politicas publicas direcionadas para o tratamento e reabilitacdo dos
pacientes, porém insuficientes para atender a grande demanda infectada por doencas,

vicios, dentre outros.

3.3 Objetivos

O principal objetivo das casas de apoio € oferecer assisténcia multidisciplinar
a comunidade carente que, por sua vez, enfrenta algum problema de saldde ou
exclusao social. Busca administrar junto ao paciente o cronograma de assisténcia a
saude promovendo a reintegracao do individuo no nucleo familiar e na sociedade.

Segundo Soares (2007), “a inclusédo social dos pacientes-moradores e a sua

devida reinsercao familiar, direcionados principalmente a aqueles que por algum motivo
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as perderam, fazem parte das funcées que compéem a missdo das casas de apoio
existentes em todo o Pais”.

As organizagOes caracterizam-se por motivar a reabilitagdo da saude dos
moradores, fortalecendo as condicdes de dignidade humana, auto-estima e reafirmando
os direitos como cidadaos, fatores enfraquecidos devido ao estado de sofrimento
estabelecido pela doenca.

Em referéncia a finalidade das casas de apoio, o Ministério da Saude,
através da Portaria n2 1.824 de 2 de setembro de 2004, descreve o seguinte no artigo

V, inciso 5¢:

§ 52 O objetivo das Casas de Apoio deve pautar-se pela reintegracao das
pessoas no seu nlcleo familiar e na comunidade e, ainda, a retomada ou o
inicio do desenvolvimento de atividades laborais, contando com a rede de apoio
social local. (BRASIL, 2004).

Assim sendo, a casa de apoio, foco do presente estudo, tem como
principal objetivo amparar as criangas e adolescentes em tratamento radioterapico e
quimioterapico, acompanhados pelos responsaveis, através de espagos confortaveis e

adequados a reabilitagédo e reintegracao do paciente na sociedade.

3.4 Atividades desenvolvidas

Dentre as atribuicbes desenvolvidas pela casas de apoio destaca-se o
acompanhamento do tratamento, alimentagdo adequada, cuidados basicos de saude e
higiene, transporte aos servigos oficiais de saude, informacdes acerca da prevengao de
doencas, orientacbes e recomendacdes de moradia, além do desenvolvimento de
atividades em carater terapéutico. E importante ressaltar que essas atividades nao
podem ser confundidas com aquelas desenvolvidas pelos hospitais e clinicas de saude,
responsaveis pelos servicos de tratamento mais complexos e especializados.

Quanto as atividades realizadas, a Portaria n? 1.824 de 2 de setembro de

2004 refere o seguinte no artigo V, inciso 4°:
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§ 42 As atividades de apoio a atengdo a salde de adultos vivendo com
HIV/Aids por parte das Casas de Apoio, é definida como cuidados gerais,
resguardados o sigilo e a dignidade das pessoas vivendo com HIV/Aids,
compreendendo:

| - orientacdo para a promocdo a saude e a prevencdao de infecdes por
DST/Aids e outras doencas infecciosas;

Il - estimulo ao processo de adesao ao tratamento;

Il - desenvolvimento de cuidados pessoais;

IV - promogao do acesso aos servigos de saude e de protecdo aos direitos
humanos;

V - promocéo de atividades profissionalizantes e/ou de geracao de renda;

VI - fornecimento de alimentacio adequada;

VII - realizagéo de atividades ludicas, de lazer e sécio-terapéuticas; e

VIl - promogédo, manutencdo e recuperacdo da autonomia dos individuos e
restabelecimento dos vinculos familiares e sociais. (BRASIL, 2004).

Dessa maneira, as atividades desenvolvidas pelas casas de apoio dirigem-se
primordialmente a reintegragdo do doente no meio familiar, bem como na sociedade,

muita das vezes excluidas por enfrentam situa¢des de sofrimento e dor.

3.5 Publico-alvo

A maioria das casas de apoio define em sua proposta de criagdo segmento
da populacado beneficiada pelos servigcos. O cuidado oferecido ao publico podem ser
vinculados & rede assistencial do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio de
programas governamentais, bem como o estabelecimento podera ser mantido por
doacoées feitas por voluntarios e membros da comunidade.

Basicamente trés grupos concentram a atencdo das casas: criancas e
adolescentes, (sofrem com algum tipo de doenga ou situacdo de vunerabilidade); os
adultos (homens e mulheres que acarretam enfermidades ostensivas); e os usuarios de
drogas (individuos que necessitam de tratamento para deixar vicios). A definicdo do
publico influencia na organizagdo da estrutura fisica das instituicbes determinando os
espacos e o0s cdmodos disponiveis, segundo as necessidades dos individuos
assitenciados.
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Dentre a populacao alvo apresentado, o presente trabalho tem como foco
principal as criangas e adolescentes, oriundos de familias sem recursos financeiros,
com faixa etaria de 0 a 15 anos, que porventura enfrenta os desafios estabelecidos pelo

longo e ostensivo tratamento contra o cancer.

3.6 Organizacao e estrutura

De modo geral, as casas de apoio se dividem em dois grupos: aquelas
mantidas por doacgdes feitas por grupos religiosos e/ou pessoas de boa vontade. Neste
caso, as instituicbes costumam funcionar em imodveis residenciais adaptados as
atividades necessarias. A sustentabilidade é assegurada através dos servicos
prestados por grupos de voluntarios e doacdes provenientes de diversos segmentos da
sociedade. As casas de apoio administradas por instituicdes religiosas (catdlica,
evangeélica, espirita etc.) realizam mobilizacbes para captagcdo de recursos junto a
comunidade, através de campanhas para arrecadacao de fundos.

Ha um outro grupo de instituicbes que possuem valor legal e encontram-se
devidamente registradas. Por sua vez, esses estabelecimentos conseguem viabilizar a
compra de terrenos, bem como a construcao e realizacado de reformas e ampliacao, ja
que podem usufruir de beneficios e recursos financeiros oriundos de 6rgaos
governamentais. Essas sdo consideradas na Portaria n2 1.824 de 2 de setembro de
2004, prestando servicos aos pacientes portadores de HIV.

O artigo V, inciso 8%, da mencionada portaria, merece destaque e prescreve

0s seguintes termos:
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82 As Casas de Apoio para adultos vivendo com HIV/Aids, objeto desta
Portaria, sdo classificadas da seguinte forma:

| - Casa de Apoio Tipo 1 - sao residéncias inseridas na comunidade, que
funcionam como estrutura de suporte de acolhimento temporéario ou de longa
duragdo, para abrigar adultos assintomaticos do HIV ou que apresentem os
primeiros sinais e sintomas da AIDS, com necessidade de apoio psicossocial,
acomodacao, cuidados com alimentacdo e acompanhamento para adesao ao
tratamento; e as seguintes caracteristicas:

a) disponibilizam suas acomodagdes de acordo com necessidade definida pelo
gestor local para os usuarios do SUS e funcionam em carater permanente,
inclusive nos finais de semana, oferecendo no minimo, 4 refeicdes ao dia; e

b) atendem, prioritariamente, a um perfil de usuarios que apresentam condicdes
para a pratica de atividades educativas e profissionalizantes e que possuem
vinculos familiares e sociais fragilizados, necessitando de promocdo a sua
reinsercao no ambiente familiar e social para eventual retorno a sua moradia
permanente.

Il - Casa de Apoio Tipo 2 - sdo residéncias inseridas na comunidade que
funcionam como estrutura de suporte de acolhimento temporario ou de longa
duragdo, para abrigar adultos que apresentam sintomatologia da Aids, maior
grau de dependéncia para realizar atividades e cuidados da vida diaria,
necessitando cuidados especiais, porém, ndo exigindo equipamentos para a
manutengao de fungdes vitais ou de assisténcia de enfermagem ou médica de
carater continuo, e apresentam a seguintes caracteristicas:

a) disponibilizam acomodagbes para os usuarios do SUS, de acordo com a
necessidade definida pelo gestor local, que funcionam em carater permanente,
inclusive nos finais de semana, oferecendo no minimo 5 refeigées ao dia;

b) possuem camas Fowler, cadeiras de rodas e cadeiras para higiene em, no
minimo, 50% (cinqlienta por cento) das suas acomodagdes, possuem pessoal
de apoio (contratados ou voluntarios) nas 24 horas, garantem servico de
transporte para fins de translado do usuério aos locais de seus respectivos
atendimentos médicos; e

c) atendem prioritariamente aos usuarios dos SUS que receberam alta
hospitalar ou qualquer intervengao terapéutica e que se encontram clinicamente
em periodo de recuperacao fisica e social.(BRASIL,2004).

Diante do exposto, a casa de apoio proposta no presente estudo enquadra-
se no segmento mantido por doacbes provenientes da sociedade e de empresas
privadas, geralmente originadas de estabelecimentos com fins residenciais, mais tarde
adaptados conforme as necessidades das atividades realizadas.

3.7 Casas de apoio visitadas em Sao Luis

Durante a realizagdo do presente estudo, foram realizadas visitas a

estabelecimentos voltados para assisténcia as criangcas e seus familiares sem
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condicdes financeiras, que por algum motivo necessitam de cuidados especiais. As
vistorias foram feitas em casas de apoio localizadas em Sao Luis, com a finalidade de
apreciar o funcionamento interno, bem como as principais dificuldades enfrentadas
principalmente no que se relaciona ao uso dos espagos.

Cabe ressaltar que, atualmente, em S&o Luis, existem poucos
estabelecimentos que prestam servicos de apoio as criangas, que por sua vez,
apresentam algum tipo de enfermidade, principalmente aquelas oriundas do interior do
Estado. Algumas localidades foram visitadas, porém nao serao utilizadas para efeito da
pesquisa, visto que elas sdo vistas pela sociedade de modo geral como “casa de
apoio”, mas na realidade, funcionam como pensionatos ou pousadas. Diante da
escassez de equipamentos urbanos, foram visitados apenas 02 (dois)
estabelecimentos: A Casa “Sonho da Divina Misericordia” (Casa Sonho de Crianga),
que tem como publico-alvo criancas portadoras de HIV/Aids e a Casa de apoio “Crianga
Feliz”, cujo objetivo é atender as criangas portadoras de céncer e seus respectivos

cuidadores.

3.7.1 Casa “Sonho da Divina Misericordia” — Sonho de Crianga

A Casa “Sonho da Divina Misericordia” tem como finalidade abrigar em
tempo integral criancas carentes portadoras do virus HIV, oriundas da Capital e do
interior do Estado.

O estabelecimento € vinculado ao “Grupo Solidariedade ¢ Vida”, organizagao
sem fins lucrativos, fundada em 02 de dezembro de 1991 e reconhecida como unidade
publica através da Lei Municipal n? 3.487/1996. A entidade tem como objetivo promover
os direitos de cidadania as criancas, adolescentes e adultos portadores de HIV/Aids,
oferecendo melhor qualidade de vida, bem como a ressocializacdo dos mesmos, de
forma a exercer seus direitos como cidadaos. Para consolidagédo dos trabalhos, o grupo
realiza parcerias com algumas instituicbes ndo governamentais, empresas privadas e
principalmente com a comunidade.
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O grupo atua nas regides periféricas da capital e em alguns municipios do
interior do Estado, realizando visitas em hospitais e domicilios que apresentam
individuos soropositivos. Além da realizacdo de visitas, a entidade ajuda os pacientes
debilitados com transporte, medicamentos, consultas e apoio psicolégico. A maior parte
da populagao atendida € composta por analfabetos, pescadores, lavradores, biscateiros
e assalariados com renda familiar inferior ou igual a um salario minimo. Visando a
prestacdo de melhores servigos, o “Grupo Solidariedade € Vida” atualmente mantém
dois estabelecimentos de apoio, a casa “Lar Irma Mobnica” destinada a atenderem

adultos e a casa “Sonho da Divina Misericordia” (llustracéo 4).

llustracao 4 — Foto da Casa de apoio “Sonho da Divina Misericordia”

A Casa “Sonho da Divina Misericordia” foi fundada em junho de 1999 por
Charles Vella e atualmente funciona na Rua Sao Gabriel n® 204, Bairro Fé em Deus,
Sao Luis. Durante a visita, verificou-se que o estabelecimento possui uma estrutura
fisica adaptada as condicoes de uso. O recinto possui sede prépria e, antigamente,
tratava-se de uma residéncia tradicional, a qual foi ampliada conforme a necessidade.
Apresenta dois pavimentos, sendo o térreo destinado a sala de TV, area de recreagéo,
dormitérios para os pais e banheiros. O pavimento superior destina-se a dois quartos
utilizados por criancas acompanhados por seus cuidadores em estado critico. A
ampliacdo contempla novas areas executadas no restante do terreno, tais como,

refeitdrio, cozinha, brinquedoteca, area de servico, quartos, banheiros e uma quadra
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para desenvolvimento de atividades esportivas, bem como apresentacdes culturais
(llustracao 5). Quanto aos banheiros, cabe ressaltar que existe apenas um adaptado as
criangas, composto por chuveiro, cuba e bacia sanitaria, adequado aos tamanhos e

alturas necessérias as criangas.

llustracdo 5 - Imagem da quadra esportiva (ampliacao recente)

O estabelecimento apresenta consideravel desnivel no piso entre os
ambientes internos, bem como entrada principal, o que dificulta a locomoc¢ao de
criangas e adultos portadores de mobilidade fisica. Quanto a ventilagdo, a maior parte
dos ambientes é relativamente quente, vez que ndo possuem janelas para favorecer o
fluxo de ar nos ambientes. A casa nao apresenta afastamento lateral, sendo construido
de maneira conjugada com os recintos vizinhos, o que dificulta a realizacdo de
possiveis vaos para arejamento dos ambientes.

O recinto proporciona as criancas portadoras de HIV acompanhamento
pedagogico, terapéutico ocupacional, psicolégico e de assisténcia social promovidos
por grupos de voluntariados, que atualmente é mantida por meio de doacdes feitas por
pessoas de boa vontade e parcerias realizadas com prefeituras do interior do Estado,
empresas privadas, faculdades etc.

Devido a grande procura pelos servicos e em virtude da falta de espagos
para acomodar todas as criangas soropositivas, a casa atualmente atende a dois

grupos distintos: interno, composto por criangas com permanéncia continua (moram no
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local) e que dependendo do caso, sdao acompanhadas pelos seus cuidadores; e
externo, constituido por criangcas que recebem assisténcia sem regime domiciliar e que
apds aplicacao do tratamento retornam as suas residéncias. Atualmente ela abriga em
tempo permanente 28 (vinte oito) criangas na faixa etaria de 0 (zero) a 13 (ireze) e
cerca de 58 (cinqlienta e oito) criancas com breve permanéncia no estabelecimento.

Durante o dia, sdo realizadas 06 (seis) refeicbes (café da manha, lanche,
almocgo, lanche, jantar e ceia) promovidas por um grupo de voluntarias responsaveis
pela limpeza e producdo dos alimentos. As medicagdes sdo fornecidas gratuitamente
pelo Ministério da Saude, através do SUS e sao aplicadas diariamente por enfermeiras
e voluntarios, que controlam as dosagens conforme orientacdo médica. As criangcas sao
assistidas pelo Hospital Materno Infantil, onde sdo realizados consultas e exames a
cada 20 dias.

Varias atividades sdo desenvolvidas no ambiente interno da casa, tais como
oficina de musica, dancga e educativas. Voluntarios de escolas e faculdades particulares
desenvolvem trabalhos voltados principalmente para a recreacdo das criangas. Além
das atividades internas, existem grupos responsaveis pela elaboracdo e execucéo de
passeios em pontos turisticos da cidade, tais como em praias, circos, parques dentre

outros.

3.7.2 Casa de apoio “Crianca Feliz”

A Casa de Apoio “Crianga Feliz” tem como objetivo abrigar as criangas com
cancer e seus familiares, durante o tratamento quimioterdpico/radioterapico, oriundas
do interior do Estado.

Localizada na Rua Genésio Régo, n® 123, Monte Castelo, nesta Capital, o
estabelecimento foi fundado em 2000, através da Fundacdo Anténio Jorge Dino,
entidade filantrépica que realiza trabalhos assistenciais as familias e portadores de
cancer no Maranhao. (llustragéo 6).
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llustracdo 6 — Foto da Casa de apoio “Crianga Feliz”

Os avangos no tratamento contra o cancer no Maranhdo encontram-se
diretamente ligados ao Hospital Aldenora Bello, Unica instituicdo que oferece
gratuitamente os servigos a populacéo afetada pela doenga. Com o decorrer do tempo,
a necessidade de expansao do Hospital, bem como da Fundagédo Antonio Jorge Dino,
impulsionaram a aquisicdo das casas residenciais tradicionais de classe média alta,
localizadas nas proximidades do citado Hospital. Muitas familias se desfizeram de suas
casas vendendo-as a instituicdo. Segundo relatos de moradores antigos na regido, a
instalacdo da bomba de cobalto, por volta de 1976, foi um fator influente para a saida
de familias de alto poder aquisitivo moradoras do bairro Monte Castelo.

Dessa maneira, assim como a casa destinada as criancas portadores de
Aids, a Casa “Crianga Feliz” apresenta uma estrutura fisica adaptada as necessidades
de uso. Fruto de uma residéncia, a casa apresenta um unico pavimento onde se
encontram acomodados os quartos, sala de TV, cozinha, sala para voluntarios e
banheiros. No quintal da casa foram construidos a brinquedoteca, lavandeira e area
livre para recreacao e apresentacdes culturais.

Durante a visita verificou-se que existem 04 (quatro) quartos, munidos de
camas para solteiro, que acomodam o paciente e o cuidador, geralmente a mae. Cada
quarto tem a capacidade de acomodar de forma precaria, 03 (irés) a 04 (quatro)
criangas € seus acompanhantes. A cozinha apresenta uma estrutura razoavel, no
entanto, ndo é utilizada para preparar as principais refeicées do dia (almoco e jantar), ja
que o hospital fornece a alimentagdo adequada aos pacientes conforme prescricao
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médica. Os banheiros ndo sao adaptados aos pacientes com deficiéncia fisica,
apresentando vaos de portas com 0,60 m de largura, o que dificulta a conducao dos
doentes com dificuldades de mobilidade, bem como dos pacientes debilitados, que,
muita das vezes, precisam de seus acompanhantes para se deslocar ao banheiro. As
bacias sanitarias e chuveiros também ndo sdo adaptados aos tamanhos e alturas
necessarias para melhor utilizagcao das criangas.

A brinquedoteca, construida no quintal da antiga residéncia, apresenta uma
boa estrutura munidos boa iluminagdo e aberturas que ajudam a arejar o ambiente.
Mesas e cadeiras adequadas as criangas, trabalhos manuais compdem o ambiente. Ha
também um acervo de livros produto de doagcdes conservadas pelos voluntarios e pelos
moradores. Devido a falta de espacgos, a maior parte das festas, brincadeiras e
atividades de modo geral, sdo desempenhadas na brinquedoteca, Unico espago amplo
coberto capaz de acomodar as atividades, ndo s6 pelas criangas, mas também aquelas
desenvolvidas pelas mulheres residentes na Casa de Apoio Erosilda Mota. (llustracao
7).

llustragé@o 7 - Foto da brinquedoteca da casa de apoio “Crianca Feliz”

As apresentagbes culturais sdo feitas na area livre, entretanto esta é
pequena, o que dificulta a realizagdo de eventos no periodo de festejos, carnavais, data
comemorativas etc. Cumpre enfatizar que a citada area atende as necessidades tanto

da casa de apoio das mulheres como das criangas, jA que ambas convergem para o
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mesmo espaco livre. Em época de festas, todos se unem em prol da alegria, da
esperanca e do entretenimento.

Quanto a ventilacdo dos ambientes, poucos apresentam bom arejamento.
Durante a visita verificou-se que existe uma parede de alvenaria que dificulta
consideravelmente passagem dos ventos para as dependéncias da Casa. A parede
separa os limites do Hospital, com o local atualmente utilizado para acomodar a Casa
de Apoio Crianga Feliz e a Casa de Apoio Erosilda Mota.

Apesar das dificuldades relacionadas com a infraestrutura, para melhor
funcionamento interno a Casa de Apoio, através de resolucdes internas estabelecem-se
diretrizes a ser seguidas pelos usuarios no sentido de priva-los de atos que levem ao
desequilibrio da instituicdo, bem como destruigdo dos componentes fisicos.

Atualmente, apesar de apresentar uma infraestrutura insuficiente, o
estabelecimento atende a 15 (quinze) criancas em regime integral com seus respectivos
acompanhantes. Todos sao pacientes carentes, oriundos de cidades do interior
maranhense. Além do grupo de criangas que habita na casa, existem cerca de 47
(quarenta e sete) criancas que também sao assistidas por voluntarios que prestam
apoio e hospedagem em regime temporario no decorrer do tratamento quimioterapico.
Nesse caso, apds a aplicacdo dos medicamentos a crianga e seu acompanhante
retornam ao lugar de origem. Quando nado existia a casa de apoio muitos familiares
desistiam do tratamento imposto as criancas doentes, ja que grande parte das familias
nao possuia condi¢des financeiras, para efetuar o deslocamento até S&o Luis, além dos
gastos com hospedagem e alimentacao, necessarias a sobrevivéncia.

Segundo Silvia Jorge Dino, Assessora da Presidéncia da Fundacao Antonio
Jorge Dino, “a cada dia que passa, aumenta a procura por hospedagem na Casa de
Apoio Crianca Feliz. Estamos tentando adquirir uma casa vizinha a instituicdo para que
possamos ampliar suas dependéncias”.

Diante do exposto, conclui-se que a Casa de Apoio Crianca Feliz,
equipamento alvo desta pesquisa, apresenta uma estrutura fisica inadequada, com
espacos reduzidos, insuficientes para atender a crescente demanda de criangas que
necessitam de abrigo durante o tratamento contra o céncer. A instituicdo, sem fins
lucrativos, € mantida apenas por doacdes feitas pela comunidade e atualmente enfrenta
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dificuldades, principalmente no que diz respeito as condi¢cdes de uso dos espacgos, para
atender a excessiva demanda de criancas carentes em tratamento oncoldgico

provenientes de todo o Estado.

3.7.2.1 Entrevistas realizadas

Para melhor compreensdo da Casa de Apoio “Crianga Feliz” foram
elaborados dois tipos de questionario (Apéndice A). Um direcionado ao doente e
acompanhante e outro direcionado aos voluntarios. O intuito € diagnosticar os principais
problemas de infraestrutura enfrentados no dia-a-dia e conhecer a forma de vida no
estabelecimento. Devido a situacao delicada das criangas e acompanhantes as
entrevistas nao obtiveram o éxito esperado. No entanto, com os voluntarios foram de
extrema importancia para verificar-se os principais problemas dos ambientes.

O grupo de voluntarios € constituido por 26 (vinte e seis) pessoas nos quais
se encontram senhoras que desenvolvem atividades de orientacdo e fiscalizagao no
ambito da casa e jovens que desenvolvem agdes ludicas, educacionais e culturais.

A seguir, a ilustracdo 8 descreve os itens com maior destaque no que se
refere a melhorias nas dependéncias. Foram entrevistados 14 voluntarios no periodo de
14 de maio a 23 de maio de 2009, em horarios alternados.
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llustracdo 8 - Dados sobre infraestrutura da Casa de apoio “Crianga Feliz’, segundo
entrevistas realizadas.

Fonte: Pesquisa propria.

3.8 Nucleos Funcionais Pesquisados

3.8.1 Casa de apoio GRAACC

Em 1991, nascia em Sao Paulo o Grupo de Apoio ao Adolescente e a
Crianca com Céancer (GRAACC), instituicdo sem fins lucrativos, criada para garantir as
criancas e adolescentes com céancer o direito de alcangar as chances de cura com
qualidade de vida, dentro de um padrao cientifico altamente avangado. O hospital do
GRAACC realiza anualmente cerca de 2500 atendimentos entre sessdes de
quimioterapia, consultas, procedimentos ambulatoriais, cirurgias, transplantes de
medula 6ssea e outros.

Diante das dificuldades enfrentadas por pacientes carentes, no que se refere
a continuidade ao tratamento implantado, foi langado em 1993 o projeto Casa de apoio
do GRAACC (llustracao 9), cujo objetivo principal é hospedar e amparar pacientes que

lutam contra o cancer, oriundos de outras cidades.
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llustracdo 9 - Imagem da Casa de apoio do GRAACC

Fonte: http://www.hospitalarquitetura.com.br/Graacc15.jpg. Acesso em: 20 jan. 2009.

A primeira unidade inaugurada hospedava um pequeno numero de pessoas:
apenas oito pacientes acompanhados pelos seus responsaveis. A necessidade de
atendimento na casa aumentou de forma significativa, dando surgimento, em 2001, a 22
Casa de Apoio, com o dobro de leitos, alimentacéo, recreacdo e uma ala especialmente
montada para receber as criancas que sofreram transplante de medula éssea.

Em virtude do ndmero crescente de atendimentos, no ano 2007, o GRAACC,
em parceria com o Instituto Ronald MacDonald, fundou a McDonald House Charities
gerenciada pelo GRAACC, sendo esta a 2652 do mundo e a 32 casa de apoio da rede,
no Brasil. Localizada no Planalto Paulista com 2.200 m? de &rea construida, a casa tem
capacidade para abrigar até trinta pacientes com acompanhantes. O estabelecimento é
constituido por apartamentos individuais, salas de estar e refeicdo, cozinha equipada,
lavanderia e jardins garantindo assim conforto e qualidade aos doentes. Providos de
trés andares e um subsolo, ela possui uma estrutura adequada as necessidades dos
usuérios. No pavimento térreo localiza-se o refeitério com uma varanda que fica de
frente para o jardim externo, a sala-de-estar, a brinquedoteca e o auditério, onde as
criangas se reunem para sessoes de cineminha.

Segundo a coordenadora da casa, Sr? Marta Mingione, “Todos esses
ambientes sdo bem iluminados com luz natural, gragas as janelas e portas deslizantes
de vidro, protegidos por grades. As criangas podem se locomover a vontade para o
jardim e para dentro da casa”.
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O objetivo primordial do estabelecimento € proporcionar aos pacientes e
seus acompanhantes o0 maximo de conforto durante o tratamento realizado no hospital
do GRAACC. Na composicao arquitetbnica do prédio destaca-se a boa infraestrutura,
apresentando ambientes bem iluminados e arejados, rampas de acessibilidade,
elevador central que ajuda na locomogao dos pacientes debilitados.

Outros pontos relevantes encontrados nas dependéncias do prédio referem-
se a sinalizacdo implantada. (llustracdo 10). Os ambientes sdo dotados de
comunicagao visual (placas indicativas com figuras de animais e cores) que auxilia tanto
as criancas/adolescentes quanto as maes e acompanhantes que, muita das vezes, nao
foram alfabetizados. Segundo a Coordenadora da Casa, Sr?2 Marta Mingione, “muitas

familias que ficam aqui sdo carentes, alguns adultos também n&o sabem ler”.

llustracdo 10 - Sinalizacdo visual feita com adesivos e desenhos ajudam héspedes a
idetificar quartos nos andares.
Fonte: http://www.hospitalarquitetura.com.br/ Graacc126.jpg. Acesso em: 20 jan. 2009.

Outro fator importante verificado em suas dependéncias € o emprego de
portas fabricadas em férmica lisa e piso em revestimento vinilico, materiais que facilitam
a limpeza diaria feita no estabelecimento.


http://www.hospitalarquitetura.com.br/UserFiles/File/Graacc15.jpg
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3.8.2 Casa Hope

Em 1996, foi fundada pelas amigas Claudia Bonfiglioli e Patricia Thompson a
Associacdo Pré-Hope, uma instituicao filantrépica, que tem a missdo de dar apoio
biopsicossocial e educacional as criancas e adolescentes carentes com cancer.
Atualmente, a Casa Hope é uma das mais completas instituicbes de apoio ao
tratamento do cancer infantil no Pais.

A Casa Hope (llustracdo 11) recebe criangas e adolescentes carentes,
portadores de cancer de todo o Brasil e alguns paises da fronteira. O servigo social é a
porta de entrada da Casa Hope, o qual estabelece o primeiro vinculo de confianga do
paciente e seu acompanhante com a instituicéo.

Os servigos de assisténcia social realiza uma prévia avaliacdo, tendo como
referéncia requisitos necessarios para o paciente hospedar-se na instituicdo, a exemplo
da renda familiar de até 3 salarios minimos, falta de condicdes para fixar-se em Sao
Paulo durante o tratamento. Simultaneamente a avaliagdo, verifica-se a existéncia de
vaga e, posteriormente, é liberada a vinda do paciente e seu acompanhante, que
passam a receber todos os servicos de apoio ao enfrentamento da doenga.

llustracdo 11 - Maquete volumétrica da Casa Hope
Fonte: http//:flickr.com/photos/casahope/2664679284.jpg. Acesso em: 26 jan. 2009.
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A Casa Hope oferece servicos de moradia, alimentacao, nutricao, vestuario,
transporte, servico social, assisténcia odontolégica, assisténcia psicolégica,
medicamentos, apoio pedagdégico, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Fisioterapia,
cursos de capacitacdo, oficinas e assisténcia juridica, sendo responsavel pelo
atendimento de 2.383 pacientes no ano 2007.

O periodo de tratamento pode durar, em média, de 6 meses e 2 anos e todos
os pacientes acolhidos pela Hope sé&o provenientes de hospitais publicos.

3.8.3 Assis Aragao

Nascido no Ceara e enraizado em Brasilia h& trés décadas, o artista, escultor
e arquiteto Assis Aragao soma mais de 26 exposicoes individuais e 50 coletivas. Expbs
seus trabalhos em varias capitais brasileiras, além do Jap&o, México e EUA.

O artista possui uma ligagdo com a luta para inclusdo de pessoas com
deficiéncia fisica sendo reconhecido por entidades importantes na area, tais como a
Very Special Arts (VSA) onde ja realizou exposigdes e oficinas. Na arquitetura, realizou
varios projetos adaptados aos deficientes fisicos e visuais prestando inclusive
consultoria para outros profissionais na realizagdo desse tipo de projeto. Foi um dos
idealizadores e o responsavel pelo projeto “Cao Guia” no Brasil. Assis Aragao projetou
varias residéncias, as quais predominam linhas retas e telhados com varias aguas.

(llustracao 12).

llustragcao 12 — Residéncia em Brasilia

Fonte: http://www.assisaragao.com.br. Acesso em: 06 jun. 2009.
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4 A FUNDAGCAO ANTONIO JORGE DINO

4.1 Origem

Em dezembro de 1976, através da Liga Maranhense de Combate ao Cancer
e da Rede Feminina de Combate ao Cancer, foi inaugurada a Fundagéo “Antonio Jorge
Dino”, instituicao filantrépica que tem como finalidade combater o cancer no Estado do
Maranhdao. O nome dado a instituicdo é uma homenagem ao médico Antonio Jorge
Dino, lider engajado na luta por melhores condigbes de infraestrutura e formas de
tratamento aos pacientes portadores de céancer. Vitima de uma parada cardiaca,
Antonio Jorge Dino faleceu em julho de 1976.

Quando inaugurada, a Sr? Enide Jorge Dino, esposa de Antonio Jorge Dino,
assumiu a presidéncia para dar continuidade aos trabalhos iniciados pelo seu marido.
Ela comandou a Fundagédo até o inicio do ano de 1990, quando sua filha, a médica

Célia Jorge Dino Cossetti, passou a exercer o cargo de presidente da instituicao.

Mamae, ainda muito fragilizada com a morte de Papai, tirou forgas de algum
lugar para fundir a Lia com a Rede e criar, em dezembro de 1976, a fundagéo
“Antonio Jorge Dino”, instituicao filantrépica para combater o cancer no Estado
do Maranhao. Comecou entdo uma histéria de luta que durou 16 anos. Mamae,
que s6 cursou até o ginasio, viu-se de repente, com o encargo de presidir essa
Fundacado de grande porte e com a responsabilidade de construir um hospital.
Era um trabalho de formiguinha”. (DINO, 2009).

A Fundacao funcionava com muitas dificuldades. Naquela época, ainda nao
existiam os beneficios impostos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e a maneira de
conseguir recursos era através da realizacdo de campanhas para recrutar fundos para
compra de equipamentos e constru¢cao do Hospital “Aldenora Bello”. Quanto ao publico-
alvo, a maioria eram pessoas carentes vindas do interior do Estado e da prépria Capital,
sem condicdes financeiras e que recebiam atendimento gratuito.
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Eram campanhas e mais campanhas para angariar fundos para a construcao
do Hospital do Cancer. Naquela época nao existia SUS. Nao havia pacientes
particulares. Todos eram do INPS ou indigentes. Pelos indigentes nada se
recebia, pelos pacientes do INPS recebia-se um reembolso, numa época em
que a inflagéo beirava 100% e com trés meses de atraso. Os numerdrios eram
repassados para a Fundagao nos mesmos valores em que foram calculados 90
dias antes, e tudo que tinha que ser pago, inclusive para o proprio INPS, era
com juros e correcao monetaria. (DINO, 2009).

Em 1989 o Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Bello (IMOAB),
unico hospital especializado no combate ao cancer no Estado, foi inaugurado pelo
entdo Presidente da Republica, Dr. José Sarney. Apdés uma ampla reforma o referido
Hospital foi contemplado com uma nova bomba de cobalto, equipamento de extrema
importancia no tratamento contra o céancer. A reforma foi financiada pelo Governo e
contou com a colaboracao da Liga Brasileira de Assisténcia - LBA e com a Fundacéo
do Banco do Brasil.

Em 1991, a Fundacao Anténio Jorge Dino adquiriu a primeira casa de apoio
destinada aos pacientes portadores de cancer do Estado. O CAPTA (Centro de Apoio
ao Paciente em Tratamento Ambulatorial) possuia 12 leitos e atendia apenas mulheres.
Em 30 de agosto de 1997, o CAPTA transformou-se na Casa de Apoio “Erosilda Mota”,
destinada a amparar pacientes carentes a maioria com céancer de colo uterino. Em
seguida, a Fundacéo Anténio Jorge Dino implantou o Nucleo de Voluntarias “Santinha
Furtado”.

Em 2000, a instituicdo inaugurou a primeira casa de apoio as criangas com
cancer no Estado. A Casa de Apoio “Crianga Feliz” tem como objetivo hospedar
criangas e seus familiares, em tratamento quimioterapico, a maioria oriundos do interior
do Estado.

Atualmente, a Fundacado Antonio Jorge Dino trabalha em prol o Hospital
“‘Aldenora Bello” e administra através do Nucleo de Voluntarias “Santinha Furtado”,
duas Casas de Apoio para pacientes carentes, em tratamento ambulatorial. A Casa de
Apoio “Erosilda Mota” abriga senhoras e a Casa de Apoio “Crianca Feliz”, é destinada
as criangas e adolescentes com cancer. As entidades ao longo da sua existéncia tém
proporcionado carinho, esperanga e forga, a criangas e adultos que precisam lutar pela
vida.
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4.2 Estrutura organizacional

A Fundagao Antonio Jorge Dino, atualmente, € constituida por varios nucleos
que desenvolvem trabalhos relevantes no que diz respeito ao diagnostico, tratamento e
prevencao contra o cancer. A llustracdo 13, demonstra a estrutura da Instituicdo, com

as respectivas unidades operacionais:

llustragdo 13 - Estrutura Organizacional da Fundagao Antonio Jorge Dino
Fonte: Fundagao Antdnio Jorge Dino (2009).

4.2.1 Instituto Maranhense de Oncologia “Aldenora Bello” — IMOAB

Atualmente, dispde de 180 leitos, divididos entre apartamentos, enfermarias
de Clinicas Cirargica, Médica e Pediatrica, Radioterapia e UTI. O hospital é considerado
referéncia em todo o Estado, e tem conquistado nimeros excepcionais no atendimento
médico-hospitalar da populacdo. Além dos servicos de diagnostico e tratamento, o
IMOAB, através do seu quadro de especialistas, nas mais diversas areas da Medicina,
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oferece ainda os servicos de prevencao, controle dos pacientes e acompanhamento
psicoldgico, fonoaudioldgico e fisioterapico. Atualmente sdo mais de 350.000 pacientes
atendidos. Apesar de todas as dificuldades, em especial a financeira, o IMOAB tem hoje
implantado os Programas Nacionais de Qualidade Total em Atendimento Hospitalar, o
de Padrédo de Qualidade em Radioterapia e o de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar, pelo Ministério da Saude, além do Projeto ReforSus, que visa alocar
recursos para equipar o Servigo de Radiologia e adquirir o Acelerador Linear, para a
Radioterapia.

4.2.2 Grupo Especial de Tratamento Oncologico Residencial - GESTOR

O Grupo tem como finalidade a realizacdo de atividades multidisciplinares
proporcionando acompanhamento e assisténcia médica, espiritual e social, em
residéncias, nas quais o0s pacientes carentes nao apresentam possibilidade de

recuperacao no decorrer do tratamento.

4.2.3 Centro de Projetos, Ensino e Pesquisa — CEPEP

Esta unidade tem como objetivo promover a producéo cientifica e assinatura
de convénios com os principais centros de estudo da area médica. O CEPEP exerce
um importante papel de esclarecimento e conscientizacdo da populacdo sobre a
importancia da medicina preventiva. O centro é responsavel pela organizacao de
campanhas e eventos junto a comunidade, escolas, universidades, servicos e 0rgaos
ndo governamentais, além de coordenar cursos e trabalhos cientificos promovendo a

publicacdo de livros voltados para a tematica do cancer.
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4.2 .4 Nucleo de Voluntarias “Santinha Furtado” — NVSF

O Nducleo é constituido por senhoras de boa vontade, da comunidade
maranhense, que desenvolvem importantes trabalho de assisténcia social e espiritual
junto as diversas Unidades Operacionais da Fundacgéo, sobretudo nas Casas de Apoio

Erosilda Mota e Crianga Feliz.

4.2.5 Departamento de Captagcédo de Recursos — CAPTAR

O departamento é responsavel pela coordenacdo de todos os eventos
sociais que visam a captagcdo de recursos destinados ao suporte financeiro e
manutencdo das atividades das Unidades Operacionais. Entre tantos eventos,
destacam-se o Mc Dia Feliz, o Desfile de Noivas e o Almogo dos Empresarios. O
trabalho de Telemarketing € desenvolvido por profissionais treinados que buscam
diariamente a sensibilizacdo da populacdo maranhense a se tornar doadora mensal,

para a viabilizagao financeira e continuagao das atividades assistenciais da Fundagéo.

4.2.6 Consultério Mével de Prevencao do Cancer

A unidade ambulatorial moével é utilizada nas campanhas de prevengao de
cancer, em especial de colo uterino. A unidade moével visita povoados mais distantes e
carentes da llha de Sao Luis e disponibiliza a realizacdo de exames na populacao.
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4.2.7 Casa de Apoio “Erosilda Mota”

A Casa tem como finalidade hospedar pacientes carentes, a maioria
mulheres com cancer de colo uterino, em tratamento ambulatorial no IMOAB,
procedentes do interior do Estado. Além do apoio material (medicamentos, passagens e
exames), 0s pacientes recebem suporte espiritual e participam de atividades socio-
culturais, tais como: alfabetizacao, recreacao, trabalhos manuais, etc.

4.2.8 Casa de apoio “Crianga Feliz”

Dentre as unidades operacionais que fazem parte da Fundacdo “Antbnio
Jorge Dino”, a Casa de Apoio, destinada as criangas com cancer, é a instituicdo foco
deste trabalho.

Com o intuito de ajudar as criancas e seus familiares durante o combate
contra o cancer infantil, a Fundagdo “Antonio Jorge Dino” inaugurou em 2000, a
primeira casa de apoio destinada exclusivamente a hospedar criangas e seus
acompanhantes em tratamento quimioterapico.

Todas as criancas beneficiadas sdo vindas do interior maranhense e
geralmente sdo descendentes de familias sem condicées financeiras, e que sofriam
com as longas e periddicas viagens, pois as dosagens de medicamentos somente sao
oferecidas nas dependéncias do Hospital Aldenora Bello, em S&o Luis. Muitas criancas
desistiam da cura, pois seus pais e familiares ndo tinham condi¢cdes de arcar com o
deslocamento até a capital, € muito menos como se manter durante muitos dias na
cidade, o que implicava em custos necessarios a alimentacdo, conducdao e
hospedagem.

A casa de apoio “Crianga Feliz” é fruto da realizacao de agdes voluntarias
feitas por pessoas de boa vontade que se sensibilizaram com as barreiras enfrentadas
pela crianca e sua familia, durante o diagnostico e tratamento contra a enfermidade.
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Segundo especialistas do ramo da Oncologia pediatrica, o diagnostico, quando
detectado precocemente, pode ser curavel, desde que o tratamento seja rigorosamente
seguido conforme a prescrigdo médica.

Durante as visitas realizadas, verificou-se que o citado estabelecimento,
atualmente possui area suficiente para atende a cerca de oito criangcas acompanhadas
por seus responsaveis. No entanto, devido a grande demanda, a Casa atualmente
acomoda quinze pacientes na faixa etaria de 0 a 15 anos, com seus respectivos
cuidadores. Segundo informagdes da Sr2. Silva Jorge Dino, Assessora da Fundacao
Anténio Jorge Dino, “as dependéncias onde atualmente funciona a Casa de Apoio
Crianca Feliz fazia parte de uma residéncia que foi adquirida pela Fundacado e
posteriormente adaptadas as condigdes de uso”.

A entidade localiza-se nas proximidades do Hospital Aldenora Bello e isto
que facilita o deslocamento dos pacientes ao tratamento. Os servicos de limpeza e
manutencdo sao realizados pelos proprios familiares e pela empresa terceirizada
prestadora de servigos do hospital, uma vez que a casa ndo possui uma estrutura de
funcionarios para realizagao destes trabalhos.

O estabelecimento possui uma estrutura fisica com sala, quartos, cozinha,
briguedoteca, sala para os voluntarios e area para recreacao. Entretanto, os ambientes
apresentam espacgos reduzidos insuficientes para atender de forma confortavel as
criangas. Existem quartos que, atualmente, acomodam até quatro criangas
acompanhadas pelos seus cuidadores. Grupos de igrejas evangélicas visitam
frequentemente as criancas e familiares, trazendo mensagem de esperanca e
solidariedade, com o intuito de tentar minimizar a dor e o sofrimento.

Tendo em vista as consideragdes citadas, a Casa de Apoio “Crianga Feliz”,
instituicdo nao-governamental, sem fins lucrativos, encontra-se com problemas de
insuficiéncia de espaco fisico para atender de maneira eficaz a excessiva demanda de
casos existentes no Estado do Maranhdo. Com base nas principais dificuldades
enfrentadas, o presente trabalho busca criar um novo estabelecimento provido de uma
arquitetura moderna e humanizada direcionada ao atendimento de pacientes infanto-

juvenil, por entender que ha necessidade de desenvolver espagos projetados visando
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disponibilizar assisténcia psicossocial e terapéutica, bem como o exercicio de praticas

educativas e recreativas.
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5 PREMISSAS ARQUITETONICAS

5.1 Definicao da area de implantacao

O projeto em questao sera implantado na cidade de Sao Luis, estado do
Maranhao na Regido Nordeste.

Sao Luis, cidade Patriménio Cultural da Humanidade fundada por franceses,
com caracteristicas da arquitetura colonial portuguesa, preserva um acervo
arquitetonico histérico e cultural. Apresenta uma arquitetura singular, o tracado urbano
original do século XVIIl e XIX confere a cidade uma beleza unica, rica em detalhes que
integram os inUmeros elementos arquitetdnicos, com seus arcos, bandeiras, vitrais,
gradis e azulejos que expressam a diversidade artistica e cultural dos artesdos de
diferentes lugares do mundo. (llustracao 14 e15).

llustracdo 14 - Centro histérico de Sao Luis llustracdo 15 - Rua do Egito, Centro, Sao Luis

5.1.1 Dados gerais sobre a cidade de Sao Luis

Localizagao: Municipio da Regido Nordeste — capital do Estado do
Maranhao;
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Limites: Ao norte limita-se com Oceano Atlantico; ao sul limita-se com o
Estado do Tocantins; ao leste, com o estado do Piaui; a oeste limita-se com o Estado
do Para;

Temperatura: temperatura minima na maior parte do ano fica entre 20 e 23
graus e a maxima geralmente fica entre 29 e 31 graus;

Area: 827,141 kmz;

Altitude: coordenadas geogréficas latitude S 2°31° longitude W 44°16;

Populacdo: 957.515 mil habitantes, IBGE 2007;

A cidade encontra-se dividida em quatro municipios: Sao Luis, Paco do
Lumiar, Raposa e Sao José de Ribamar. (llustracao 16).

RO : g llha de S&o Luis
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llustracdo 16 - Mapa geografico da cidade de Sao Luis (MA).
Fonte: Plano Diretor de Sao Luis, 2007.

A Casa de Apoio as criancas com cancer e suas familias sera implantada na
cidade de Sao Luis, mais precisamente no bairro do Monte Castelo.
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5.2 O bairro Monte Castelo

5.2.1 Contexto histérico-cultural

Bairro consolidado em 1965, também conhecido por “Areal”. Pertenceu a um
trecho de grande importancia na historia de Sao Luis, onde serviu de ligacdo do nucleo
urbano original aos aldeamentos e vilas do interior da ilha. Em virtude da consolidagao
do bairro do Jodo Paulo, “cidade nova”, o centro historico precisava comunicar-se com
a nova area da cidade. Em 1942, com o plano de remodelacao da cidade, foi criada a
Av. Getulio Vargas, composta por uma estruturacdo urbanistica moderna o que
favoreceu a transferéncia das familias tradicionais em busca de um espaco saudavel e
moderno.

Ao longo do tempo equipamentos sociais importantes marcaram o
desenvolvimento do bairro tais como Hospital psiquiatrico La Ravardiére, Escola
Técnica Federal (1936), Escola Senai (1953), conjuntos habitacionais, Igreja Nossa
Senhora da Conceicao (1956) e o Cine Monte Castelo(1960).

E importante ressaltar a diversidade social e a alternancia de elementos
arquiteténicos distintos no mesmo espaco, sendo que o avango da cidade e novas
areas remetem a um dialogo entre o antigo e o moderno.

Atualmente partes das caracteristicas arquitetbnicas sdo conservadas e a
Avenida Getulio Vargas continua sendo um elo entre o Centro e os demais bairros da
grande Sé&o Luis.

5.2.2 Contexto socioecondmico

A tipologia de ocupagéo predominante € residencial, constituida por dois ou
trés pavimentos. Devido a irregularidade da regido, o bairro apresenta ruas em declive,
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0 que as torna cansativas, principalmente as pessoas que precisam deslocar-se a pé
pelas vias no dia-a-dia. Apesar de ser considerado um bairro de natureza residencial,
ha instituicbes de ensino tradicionais (Instituto Federal do Maranhao - IFMA) e cursos
pré-vestibulares, além de estabelecimentos de saude, (Hospital Aldenora Bello,
laboratérios particulares) e pequenos comércios, que movimentam a economia do

bairro.

5.2.3 Infraestrutura do bairro

Quanto as condigbes de infraestrutura verificados no bairro em epigrafe,
destacam-se:

a) Abastecimento de agua - o bairro é abastecido pela rede de distribuicao
de agua, sobre responsabilidade da Companhia de Aguas Esgotos do Maranhao
(CAEMA);

b) Pavimentacdo asféltica - atualmente o bairro encontra-se totalmente
pavimentado embora haja a necessidade de reparos em algumas ruas devido as fortes
chuvas;

c) Educacao - existem 03 escolas nas proximidades da area (municipais,
estaduais e federais);

d) Coleta de lixo - duas vezes por semana;

e) Esgoto sanitario - possui esgoto em mais de 90 % do bairro;

f) lluminacdo publica - a iluminagdo publica encontra-se devidamente
aplicada nas ruas do bairro, porém em algumas ha necessidade de reparos;

g) Saude - o bairro dispde de um hospital para tratamento oncolégico -
IMOAB, clinicas particulares, laboratérios e farmacias;

h) Transporte Urbano - a regido € provida por varias linhas de énibus, com
fluxo suficiente nos horarios de pico e deficiente no periodo noturno.
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5.2.4 Contexto juridico institucional do local

A area de implantacdo do anteprojeto em questdo apresenta localizagao
favoravel ao uso dos pacientes em tratamento. Para ocupacdo da mesma, sera
proposta a desapropriacdo de lotes, que atualmente encontram-se ocupados por
residéncias e estabelecimentos institucionais. As familias e instituicdbes serao
indenizadas pelo poder publico estadual ou municipal, para que possa ser executado o
projeto proposto.

Segundo informagdes da Sr2. Silvia Jorge Dino, Assessora da Presidéncia da
Fundacédo Antonio Jorge Dino, “ha a intencdo em adquirir os lotes localizados nas
proximidades do Hospital, vez que no futuro a tendéncia é expandir a infra-estrutura
visando melhorar o atendimento do grande numero de pessoas infectadas”.

Corredor Primario -GP
-y

llustragdo 17 - Localizagédo do bairro, conforme lei municipal.
Fonte: <http://google-earth.softonic.com.br>, 2009.
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Quanto ao contexto juridico da regido, a Lei n® 3.253 de 29 de dezembro de
1992, que dispbde sobre o Zoneamento, Uso e Ocupacao do Solo de Uso Urbano de
Sao Luis, determina que a area em estudo encontra-se localizada na Zona Residencial
3 - ZR 3 (llustragdo 17). Em funcdo do permitido ficam determinadas as seguintes
normas, a serem seguidas pelas edificagdes construidas nos lotes:

a) Area Total Maxima da Edificagdo (ATME) igual a 150% (cento e cinqiienta
por cento) da area do terreno;

b) Area Livre Minima do Lote (ALML) igual a 40% (quarenta por cento) da
area do terreno;

c) Afastamento minimo igual a 3,00m (trés metros);

d) Gabarito Maximo permitido igual a 4 (quatro) pavimentos.

5.3 O terreno

Para facilitar o uso do equipamento urbano proposto, o terreno escolhido

pertence a mesma quadra, da qual faz parte o Instituto de Oncologia Aldenora Belo
(IMOAB), fato que facilitara o deslocamento dos pacientes ao local de tratamento.
O terreno encontra-se localizado em uma esquina, inserido nas ruas, a noroeste, com a
Rua Genésio Régo (llustracdo 21); a Sudoeste, com a Rua Barbosa de Godoy
(llustracao 20); a Sudeste com a Rua Ser6a da Mota (llustracdo 19); a Nordeste com o
IMOAB.
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llustracdo 18 — Mapa com curvas de nivel da regido.
Fonte: Levantamento Aerofotogramétrico da CAEMA, 2002.

Com éarea de aproximadamente 3.643,34 m?2, apresenta uma topografia
irregular com aparentes desniveis, conforme analise das curvas de niveis existentes.
(llustragdo 18). Esse fato influenciou consideravelmente na concepg¢do do partido
arquiteténico adotado. O local mais acidentado servira para acomodar as dependéncias

de servico.
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llustracao 20 - Foto da Rua Barbosa de Godéi.

llustragao 21 - Foto da Rua Genésio Régo.

5.4 Estudo do entorno

O entorno do terreno é constituido por residéncias, escolas
profissionalizantes e estabelecimentos comerciais de pequeno porte. Com localizacao
em uma esquina, apresenta dois lotes vizinhos nos fundos, ambos a nordeste onde se
encontra inserida a casa de apoio “Crianca Feliz”, e uma residéncia. Os outros lados
convergem para as Rua Genésio Rego, Rua Barbosa de Goddi e Rua Serba Mota.
(llustragao 22).

A quadra, da qual o terreno faz parte, possui testada para a Avenida Getulio

Vargas, corredor primario com elevado fluxo de veiculos onde se encontram localizados
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cursos pré-vestibulares, farméacias, estabelecimentos de saude, academias dente
outros. (llustragéo 22).

No decorrer da avenida, encontram-se paradas de Onibus, locais geradores
de maior concentragcdo e fluxo de pessoas, dentre elas, destaca-se a localizada
defronte ao Instituto Federal do Maranh&o - IFMA. E importante ressaltar que o maior
fluxo de carros € concentrado apenas na Avenida Getulio Vargas, o que gera pontos de
ruidos na extensdo do corredor, principalmente nas proximidades das paradas de
6nibus. Contudo, a intensa movimentacao nao interfere na sonorizacdo da area em
evidéncia, vez que encontra-se a uma distancia de cerca de 150 metros, da parada
mais proxima. (llustragéao 22).

A Rua Genésio Rego é a principal via de acesso ao terreno, interligada a
Avenida Getulio Vargas. Segundo sinalizagdo implantada, a via é considerada de “méo
dupla”, apresentando boa pavimentagéo asfaltica e largura de sete metros.

Outra via de acesso ao terreno € a Rua Barbosa de Godoéi, composta por

casas residenciais tradicionais com dois pavimentos.

Farmdcias L] LABORATORIOE B encronenes PARADASDE ZONAS DE RUIDO
CLINICAS NIBUS

llustragao 22 - Estudo do entorno, segundo levantamento de campo.
Fonte: <http://google-earth.softonic.com.br>, 2009.
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A quadra localizada a noroeste do terreno é constituida pelo IFMA,
tradicional escola de Sao Luis, e que atualmente passa por uma reforma estrutural. O
estabelecimento possui estacionamento privativo, o0 que evita a utilizacdo da Rua
Genésio Rego como local para estacionar temporariamente veiculos.

Dessa maneira, 0 terreno apresenta uma vizinhanga que nao possibilita
barulhos exorbitantes. Isto favorece a implantacdo do equipamento proposto, pois,
tratando-se de algo em carater de repouso e reabilitagdo, € necessario um entorno
tranquilo para melhor recuperacao dos pacientes. Além disso, o estabelecimento ficara
localizado na mesma quadra onde atualmente funciona o Instituto de Oncologia
Aldenora Belo, o que facilitara a interacao entre o doente e o hospital, responsavel pela
aplicacéo do tratamento.
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6 A PROPOSTA ARQUITETONICA

A presente proposta tem como objetivo elaborar o anteprojeto arquiteténico
de uma nova casa de apoio destinada as criangcas/adolescentes em tratamento
oncoldgico, na faixa etaria de 0 de 15 anos, com a finalidade de hospedar criangas e
responsaveis, oriundos do interior do Estado, com vistas a proporcionar o bem-estar e
maior oportunidade de cura, através de ambientes planejados, adequados a
assisténcia psicossocial, terapéutica, educacional e recreativa. Para isso, serdo levadas
em consideracdo as caracteristicas topograficas do terreno escolhido, bem como as
condicbes minimas de conforto ambiental, de forma a criar espagos arejados e
aconchegantes, propicios a reabilitagdo das criangas doentes.

6.1 Programa de necessidades

O programa de necessidades da casa de apoio as criangas com cancer e
suas familias foi realizado com o intuito de dar apoio as pessoas com doencas cronicas
e agudas, sem recursos financeiros, promovendo a reintegragdo dos pacientes ao
nucleo familiar e social.

Para a elaboracao do citado programa, serdao levadas em consideracao as
visitas realizadas a outras casas de apoio localizadas em Sao Luis, bem como
pesquisas feitas sobre outros estabelecimentos que apresentam funcionamento similar
ao proposto. Aspectos relacionados ao funcionamento interno, distribuicdo de
atividades e eventuais problemas enfrentados durante o dia-a-dia, servirdo como
pressupostos para a consolidacdo deste plano de necessidades.

Para fins de atendimento, a casa de apoio tera 37 (trinta e sete) quartos
individuais que atenderdo as necessidades do doente e cuidador. A seguir, estdo
descritos por unidades os ambientes que integram a casa de apoio.



a) Unidade Administrativa

- Sala de administracao;

- Diretoria;

- Tesouraria/secretaria;

- Almoxarifado central.

b) Unidade Assistencial |

- Banheiro de funcionarios masculino e feminino;
- Sala de voluntérios;

- Sala de reunides;

- Recepcéo;

- Sala de Assisténcia Médica;

- Sala de Odontologia;

- Sala de Assisténcia Social e Psicologia;
- Sala de Campanhas de apoio a familia (Cesta basica, donativos, etc).
c) Unidade Assistencial Il

- Refeitério;

- Cozinha;

- Despensa;

-Almoxarifado;

- Area de servico;

- Banheiros, masculino e feminino;
-Lavanderia;

-Rouparia;

-Oficina (pequenos reparos);
-Almoxarifado.

d) Unidade Cultural

- Sala recreativa;

- Sala com brinquedoteca e multimidia;

- Banheiros femininos e masculinos e PNE;
- Sala para atividades educacionais;
-Salade TV;
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- Auditério.

e) Unidade Esportiva

- Campinho de futebol;

- Play-ground.

f) Unidade de hospedagem

-Quartos individuais com banheiro, para uma crianga com acompanhante;

-Capela para oragées;

-Cozinha de apoio.

6.2 Pré-dimensionamento
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Conforme programa de necessidade implantado foram dimensionadas as

areas internas dos ambientes a serem seguidas no decorrer do desenvolvimento do

projeto de arquitetura. (llustragdo 23).

PRE-DIMENSIONAMENTO DO AMBIENTES

UNIDADE NOME DO AMBIENTE AREA (m?)
Sala da diretoria 15,00
UNIDADE Recepgao 40,00
ADMINISTRATIVA ' Tesouraria/secretaria 10,00
Area=72,00m?  [AGiarifado 7,00
Banheiro de funcionarios e vest 30,00
Sala de voluntérios 15,00
UNIDADE Sala de reunides 20,00
ASSISTENCIAL | Recepcao 20,00
Area = 127,00 m* oA oitEncia Médica/social 10,00
Sala de Odontologia 12,00
Sala de Campanhas de apoio a familia 20,00
Garagem 200,00
Recepcao 15,00
Refeitério 60,00
Cozinha 31,40
Despensa 6,00
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Almoxarifado 9,00
Lavabo masculino e feminino 2,40
Lavanderia 12,00
Rouparia 18,00
Oficina (pequenos reparos) 20,00
Depésito 8,00
Guarita 2,50
Lixeira 2,00
Gas 2,00
Quaradouro 60,00
Sala recreativa 60,00
Terrago 10,00
Sala com brinquedoteca e multimidia 51,00
Banheiros fem/masc. e PNE 18,50
Sala para atividades educacionais 34,00
Salade TV 30,50
Auditério 40,00
Campinho de futebol e area livre 200,00
Play ground 136,00
37 Quartos individuais (18,00m cada) 750,00
Banheiros 190,00
Capela para oragoes 18,00
2 Cozinha de apoio (9,00m cada) 18,00
2 DML (4,00m cada) 8,00

llustragdo 23 - Pré-dimensionamento dos ambientes

A seqguir a ilustracdo 24, demostra a distribuicdo das areas conforme pré-
dimensionamento estabelecido por meio do programa de necessidades.
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Distribuicao das areas

72.00m*

127,00 m?

488,30,00 m*

# Und. Administrativa
# Und. Assistencial |
® Und. Assistencial ll
# Und. Cultural

= Und. Esportiva

AREA TOTAL DO PROJETO = 2.251,30 M2

llustragdo 24 - Distribuicdo das areas

6.3 Fluxogramas

Para efeitos de desenvolvimento de projeto, foram feitos fluxogramas cujo
objetivo € realizar a melhor distribuicdo das unidades em conformidade com os
aspectos climaticos (ventilacdo e insolacédo). Para cada pavimento foi elaborado um
fluxograma, com seus principais acessos e unidades. (llustracdes 25, 27, 29 e 31).
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6.3.1 Nivel 15,00

Neste nivel, encontra-se 0 acesso a area de servicos, onde haverd um local
de embarque e desembarque a ser utilizado para a entrega de alimentos e saida de
lixo. Também contara com o estacionamento privado e ambientes para guarda de
materiais. Este nivel estara interligado com outros pavimentos, através da circulagéo

vertical (escadas de servigo e social).
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VERTICAL
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llustracao 25 - Fluxograma nivel 15,00
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llustragdo 26 — Planta baixa nivel 15,00

6.3.2 Nivel 18,06

Contara com o setor administrativo e assistencial, dando-se énfase a area

destinada a abrigar os servicos de limpeza, tais como lavanderia, rouparia e

quaradouro.
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6.3.3 Nivel 21,12
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Esse nivel é considerado um dos principais, contendo a unidade assistencial

by

I, assistencial Il e cultural, destinadas a recepgao, servigos de cozinha /refeitério e

recreagado, respectivamente.
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llustragéo 29 - Fluxograma nivel 21,12
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llustracdo 30 — Planta baixa nivel 21,12

6.3.4 Nivel 24,52/ 27,58

E constituido por uma modulacdo feita a partir de um quarto (célula mater)
que servira de base para a disposicdo dos ambientes do nivel 21,12. Os dois
pavimentos formam um conjunto com 37 (trinta e sete) quartos individuais destinados a

atender as criancas e seus familiares.
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6.4 Unidade basica de hospedagem

Para inicio de projeto foi feito o estudo de uma unidade basica de
hospedagem, com espacos adequados ao uso do paciente e acompanhante. Segundo
Goées (2004), “os apartamentos de estabelecimentos tais como hotéis, hospitais e
pensionatos devem ser projetados, seguindo um sistema modular regular, que
futuramente possa permitir transformagdes dinamicas de uso”.

O apartamento sera adaptado aos usuarios debilitados ou sob mobilidade
especial com porta de entrada 0,90 m, em conformidade com a Associacao Brasileira
de Normas Técnicas, NBR 9050/2004. O layout adotado para o banheiro foi projetado
de modo a poder atender a futura necessidade de pacientes com problemas
locomotores. Os quartos se repetem e sdo predominantes nos 12 e 2° pavimentos. A
modulacado adotada é fator preponderante para estruturacdo e divisdo dos ambientes
facilitando o posicionamento dos pilares otimizando os custos para execugao da obra.

Para efeitos de melhor conforto ambiental, utilizaram-se esquadrias do tipo
porta em aluminio e vidro. Para maior seguranca dos usuarios, sera utilizado um gradil
a meia altura (h = 1,10m).

A segquir, llustragdo 33 demonstra a planta baixa humanizada da unidade

béasica e a llustragdo 34 mostra a imagem interna do quarto proposto.
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QUARTO
a=16.66m?

BANHO
a=3.6bm?

llustracao 33 - Planta baixa llustragao 34 — Imagem do quarto proposto
humanizada (quarto-tipo). Fonte: Imagem digitalizada.
Fonte: Imagem digitalizada.

6.5 Partido arquitetonico

O partido arquitetbnico adotado leva em consideragdo as caracteristicas
topogréficas ja existentes, bem como as edificagdes tipicas que compdéem o bairro. O
entorno da area contemplada é constituido em sua maioria por casas residenciais, com
dois ou mais pavimentos.

O partido tomado foi o verticalizado, apresentando uma disposigao retangular
predominante, seguido pela utilizacdo de uma cobertura em quatro aguas, em
concordancia com as ja existentes. A edificacdo composta por trés pavimentos e dois
subsolos foi implantada levando-se em consideragdo os aspectos bioclimaticos da
regiao, a fim de proporcionar ambientes arejados e com espacos verdes, de maneira a
tentar minimizar os transtornos causados pelo intenso tratamento estabelecido nos

pacientes.
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Devido a irreguladade do terreno, foi utilizada a area menos privilegiada para
a acomodacao das dependéncias de servigco. Os quartos para repouso foram locados
nos pavimento superiores a fim de dar maior tranquilidade as criangas e seus familiares.
Buscou-se, entdo, criar um equipamento com espag¢os aconchegantes e
funcionais, voltados para reabilitacdo do pacientes, porém com peculiares formas que

nao entrem em detrimento com a composicao do local.

6.6 Memorial descritivo

A casa de apoio possui trés pavimentos e dois subsolos, onde estédo
distribuidos ambientes projetados com o intuito de dar melhor suporte aos pacientes e
seus familiares. O estabelecimento apresenta a fachada principal voltada para a Rua
Serba da Mota, onde se encontra o acesso principal. Foi criada uma area de embarque
e desembarque, onde tera uma cobertura parte em telha ceramica e outra em vidro
(luminacdo) sustentada por uma estrutura metalica. Para entrada de funcionarios e
voluntarios foi criado uma entrada secundaria localizada na Rua Genésio Rego.

Aproveitando-se a irregularidade do terreno, os dois pavimentos subsolo
(nivel 15,00 e 18,06m) concentram-se na parte mais baixa, com areas iguais a
450,88m? e 388,02 m2. Esses pavimentos destinam-se a acomodacao da area da
administracdo (diretoria, secretaria), do servico assistencial (sala de reuniao,
odontolégica, assisténcia social), e a area de servico (lavandeira, rouparia, oficina de
reparos, quaradouro, banheiros, depdsitos e salas para a guarda de materiais).

O pavimento térreo apresenta area de aproximadamente 848,79 m2? e
contempla dependéncias essenciais para funcionamento da casa. E constituida pela
brinquedoteca, salas de TV, auditorio, cozinha, refeitorio, sala para atividades
educativas, dentre outros.

O 1% e 2% pavimentos sdo formados pelas unidades de hospedagem
destinadas aos pacientes e seus familiares. Os mesmos foram projetados seguindo a
uma estrutura modular facilitando a composi¢ao dos pilares, totalizando area de 623,81
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m?2, cada pavimento. A unidade de hospedagem possui dimensdes necessarias para
acomodacéao de um paciente e um cuidador, compostos por duas camas, armarios € um
banheiro reversivel que podera ser adaptado a necessidade do paciente. Cada
pavimento destinado aos dormitérios possui uma pequena cozinha, provida de fogao,
geladeira e bancada com pia, local que os cuidadores poderao utilizar para pequenas
tarefas durante a noite, tais como, preparacao de leites, minguais etc. Dessa maneira,
no periodo noturno, os cuidadores ndo precisarao deslocar-se até o pavimento térreo
para utilizagdo da cozinha principal. Os mesmos também possuem um depdsito (DML)
composto por um tanque para eventuais servicos de limpeza e que servirdo como local
para guarda de material.

O 1° pavimento conta também com uma capela, local de concentracédo
espiritual, onde poderdo ser realizadas oragdes e pequenas reunides entre o0s
cuidadores e grupos de religiosos, que freqientemente visitam a instituicao.

Para melhor reabilitacdo das criancgas, o prédio disponibiliza uma ampla area
de lazer com play ground, area verde, campinho de futebol, dentre outros. A area livre
podera ser utilizada para a realizagdo de festas durante periodos carnavalescos,
juninos, natalinos etc. Cabe ressaltar que, para pequenas comemoracdes, 0 prédio
disponibiliza uma sala recreativa com 65 m? localizada no pavimento térreo.

A interligagdo de todos os pavimentos € feita através de da circulagao
vertical formada por uma estrutura metalica, Ihe onde se destaca uma escada revestida
em vidro temperado e um elevador também revestido em vidro. Além da escada
principal existe outra escada secundaria destinada a parte de servico.

Para facilitar o deslocamento da crianga ao hospital, o prédio disponibiliza
uma passarela coberta em forma circular com didmetro de 2,5 metros que interliga o
primeiro pavimento da casa ao Hospital Aldenora Bello. Para construgdo da passarela,
foram utilizadas solug¢des estruturais metélicas, que dao sustentabilidade e imponéncia
a mesma. E composta por uma estrutura metalica, apoiada em pilares de concreto. Esta
estrutura € constituida por um piso em chapa metalica, recebendo uma cobertura
circular metalica fixada em tubos calandrado de 3”1/2 (a cada trés metros), que estarao
presentes ao longo de todo o percurso da passarela e recobertas em telhas.
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Quanto a solucao construtiva adotada, utilizaram-se pilares em concreto que
compéem uma malha regular necessaria para dar sustentabilidade as vigas e lajes.
Como material de vedagao foram utilizados alvenaria em tijolo. O pé direito adotado foi
de 3,06 metros, exceto o pavimento térreo que possui 3,40 metros de altura.

A cobertura é composta por uma disposicao de aguas, formando espigdes e
rincdes. A composicdo da cobertura foi elaborada seguindo ao modelo tradicional, com
tercas, caibros e ripas em madeira e por fim a utilizagdo da telha tipo colonial. Para fins
de conservacgao das paredes, foi adotado um beiral prolongado com 1,20 m.

6.6.1 Sustentabilidade: utilizacao da energia solar

A energia do sol € uma fonte praticamente inesgotavel de eletricidade,
sendo disponibilizada diariamente e sem custos, podendo ser captada através de
células fotovoltaicas.

Associado ao projeto arquitetdnico, a proposta prioriza a adocao de critérios
que levem em consideracdo o0 aproveitamento de recursos naturais. Para isso sera
utilizado o sistema de captacdo de energia solar através da implantagdo de placas
fotovoltaicas. As células solares responsaveis pela captacdo de energia solar serao
colocadas no telhado e por sua vez, a energia solar sera transformada em energia
elétrica, o que reduz consideravelmente os gastos do estabelecimento.

As células sado dispostas em painéis solares. Os painéis geram eletricidade
em 12 volts de corrente continua, sendo armazenadas em baterias para o uso posterior.
A energia captada nos coletores sera usada para varios fins.

A operacdao de sistemas fotovoltaicos ndo provocam qualquer tipo de
poluicdo, pouco modificam a temperatura do seu entorno e apresentam uma
durabilidade consideravel.
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6.7. Descricao dos ambientes

A seguir mostra-se a descricdo dos principais ambientes que compéem o
proposto em estudo:

a) Recepcéo - € formada por um amplo balcdo de atendimento, area de
espera com sofas e um lavabo, para atendimento do publico geral. Ela sera
responsavel controle de entrada e saida dos visitantes;

b) Sala de recreacdo - area destinada a festas comemorativas, atividades
ludicas etc. O ambiente contém janelas amplas tipo pivotante com a fungcdo de
favorecer a melhor circulagdo dos ventos. Sera composta por lavatorios, bancadas e
armarios que servirdo de apoio para as eventuais atividades realizadas;

c) Brinquedoteca - destinada a realizacdo de atividades educativas. Ela
contara com moveis em tamanhos adequados as criancas. Tera uma area para jogos
(video game) e dois terminais de acesso a internet e prateleiras para guarda de livros;

d) Refeitdrio - Este ter4d 48 (quarenta e oito) lugares e atendera tanto as
criangas como os seus familiares e voluntarios;

e) Cozinha - destinada a realizacdo das principais refei¢cdes. Foi projetada de
maneira a suprir as necessidades de bancadas de apoio e acessorios que permitem o
melhor funcionamento da mesma. Proximo da cozinha, foram previstas areas de apoio
tais como almoraxifado, despensa, area para lavagem de alimentos e banheiros;

f) Auditério/cineminha — local projetado para a realizacdo de palestras
conferencias e reunides com os moradores da casa, alem de servir como espaco para
passagem de filmes que despertem o interesse dos moradores;

g) Sala-de-estar - local apropriado para a realizacdo de conversas informais
eventualmente realizadas durante o dia-a-dia;

h) Lavanderia - destinada a limpeza das roupas e outros materiais
provenientes da casa;

i) Rouparia - area para a guarda de roupas e acessorios a serem distribuidos
0s usuarios. Sera dividido seguindo uma organizacdo conforme tamanhos e
semelhanca de uso;
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j) Quaradouro - area livre destinada a secagem de roupas;

l) Oficina - local reservado para o conserto e pequenos reparos de
equipamentos, moveis em estado de deteorizagéo;

m) Area Administrativa - destinada aos servicos de coordenacdo e
organizagdo do estabelecimento serd composta por sala da diretoria,
tesouraria/secretaria e almoraxifado;

n) Area para voluntarios - destinada aos servicos de planejamento e
orientacdo das tarefas realizadas na casa. Contard com sala para voluntarios, sala para
reunides que darao suporte aos voluntarios;

Cumpre enfatizar-se que, para dimensionamento dos principais ambientes
acima descritos, foram utilizados os principios idealizados por Neufert (2000). Este, que
por sua vez, enfatiza, dentre outros aspectos, o dimensionamento minimo necessario

para composicao dos espacos a partir dos tamanhos dos méveis.

6.8 Projeto arquiteténico

O Projeto Arquitetonico, disponivel no apéndice B, foi dividido em 09 (nove)
pranchas em formato A3 (420 mm de largura por 297 mm de altura). O conteudo das
pranchas engloba a representagdo grafica da proposta, bem como imagens
digitalizadas do projeto. Para melhor compreensdo, o referido trabalho encontra-se
disponivel em CD ROM no formato A1 (841 mm de largura por 594 mm de altura) para

eventuais consultas e impressao.
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7 CONCLUSAO

Os canceres infantis podem ser considerados curaveis, quando detectados
precocemente, caso houver o estabelecimento do tratamento terapéutico adequado,
que atenda aos principios adotados pela Medicina. Analisando-se o0 aumento
progressivo de casos da enfermidade, as formas de tratamento oferecidas em Sao Luis
e os estabelecimentos destinados a abrigar temporariamente os pacientes carentes,
optou-se pela consolidacdo de um anteprojeto arquitetonico focalizado em hospedar
especialmente as criangas e seus familiares em tratamento quimioterapico.

Os principios de Arquitetura Moderna atrelados ao conforto ambiental, ao
emprego de materiais sofisticados e a humanizagdo dos ambientes foram utilizados de
maneira a criar espacos funcionais e favoraveis a reabilitacdo das criancas doentes.
Estas necessitam de recintos adequados e agradaveis proporcionadores de repouso,
atividades educativas, lazer, assisténcia psicoldégica e terapéutica, distantes
temporariamente do ambiente hospitalar.

Os resultados foram satisfatérios, apresentando uma volumetria em
concordancia com o entorno da regido, bem como ambientes adequados ao uso dos
pacientes contribuindo para a melhoria nos aspectos comportamentais das criancas e
ajudando-as a enfrentar os anseios e dificuldades causadas pelo tratamento ostensivo.

Portanto, conclui-se que o projeto apresentado é de extrema importancia e
necessario para o melhor atendimento ao publico infanto-juvenil em tratamento contra o
cancer, em especial aos oriundos do interior maranhense do Estado. Hoje, a Unica casa
de apoio que disponibiliza os servicos de amparo e hospedagem gratuitamente
encontra-se com sérios problemas de infraestrutura e insuficiéncia de espacos, fato que

impulsionou consideravelmente na concretizagao deste trabalho.
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QUETIONARIO FAMILIA
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IDENTIFICACAO
NUMERO DA ENTREVISTA:
Local:
DADOS SOBRE O FAMILIAR
Nome: Idade:
Grau de instrugao: Grau de parentesco:
Local de origem: Atividade geradora de renda:

No momento, vocé tem filhos/parentes portadores de cancer? Qual a idade do paciente?

[]Sim [1Nao Idade:

O cancer nos filhos /parentes causou interferéncias na vida cotidiana da familia?

[] Sim [1Nao Por qué?

Quando foi constatado o diagnostico de cancer na crianca, quais foram as primeiras

providéncias a serem tomadas com relagdo ao problema?

Qual a renda familiar mensal? (em salarios minimos)

[] Até 02 salarios [] de 02 a 04 salarios [] de 04 a 06 salarios [] Menos de 1

salario

O que levou a crianca e a familia a procurar a Casa de Apoio?

] Falta de condigGes financeiras ] Aproximagao do hospital X doente [ Falta de
apoio psicolégico ] Outros:

Ha quanto tempo o familiar e a crianga em tratamento, encontram-se alojados no

estabelecimento?

[ 1 Menos de seis meses  [16 meses [11ano [J2anos [J3anos [1Outros:

Na sua opinido, vocé acha necessario o acompanhamento por parte do familiar/cuidador,

como forma de auxiliar no tratamento de reabilitagdo do doente?
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Resposta:

O acompanhamento familiar as criangas é valorizado e reconhecido pela as equipes do

estabelecimento?

Resposta:

Na sua opinido, a Casa de Apoio possui infra-estrutura adequada para abrigar as criangas e

0s acompanhantes?

[] Sim [] Nao Por qué?
O estabelecimento é visitado diariamente por médicos/enfermeiros?
[1Sim [INao

Quais os obstaculos enfrentados pelos acompanhantes, no que diz respeito, a infra-estrutura
oferecida?

Resposta:

As criangas desfrutam de ambientes adequados para a recreagao e lazer, quando permitidos
pelos médicos?

[] Sim [INao

As criancgas recebem frequentemente visitas de grupos de entretenimento, tais como,

palhagos, dangas, humoristas, magicos etc.

] Sim [1Nao

Na sua opinido, as visitas sao bem vindas pelas criangas em tratamento?

[] Sim [1Nao Por qué?

Na sua opinido, os trabalhos realizados pelos grupos de voluntarios auxiliam no tratamento
da crianga?

] Sim ] Nao Por qué?

As criancas desenvolvem algum tipo de atividade educativa?

] Sim [1Néo

Na sua opinido, qual sua opinidao quanto as dependéncias e 0s servi¢os prestados pela casa
de apoio?
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QUETIONARIO VOLUNTARIO
IDENTIFICACAO
NUMERO DA ENTREVISTA:
INSTITUICAO:
DADOS SOBRE VOLUNTARIO
Nome: Idade:

Formacéo profissional:

Atividade Desempenhada:

O que levou vocé a ser um voluntério?

Resposta:

A quanto tempo vocé exerce a funcao de voluntario na instituicao?

] Menos de seis meses ]1ano [12anos []3anos []Outros:

Como voluntario vocé recebe algum tipo de pagamento referente aos servigos prestados aos
doentes?

[1Sim [1Nao Comentario:

Quais as principais atividades desempenhadas pelo grupo de voluntariado dentro da

instituicao?

Resposta:

Os voluntarios possuem um espaco adequado para a realizacado de reunides sobre as

atividades a serem desenvolvidas?

] Sim [1Nao Comentario:

Na sua opinido, quais ambientes deveriam ser oferecidos pelo estabelecimento, como forma

de melhorar as atividades junto as criangas doentes?
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CASA DE APOIO “CRIANCA FELIZ”

Entrada principal da casa

Cozinha Lavandeira

Quartos Area livre
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CASA DE APOIO “SONHO DA DIVINA MISERICORDIA” — SONHO DE CRIANCA

Entrada principal da casa

Area livre Dormitérios

Refeitorio Quartos
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APENDICE B
(ANTEPROJETO DE ARQUITETURA)
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ESPECIFICAGOES E ESQUADRIAS

QA1) FACHADA NORDESTE 1- JANELAS
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FACHADA SUDOESTE

PROJEGAO LIMITE DA CONSTRUGAQ NO PAV. SUPERIOR

FACHADA SUDESTE

ESPECIFICACOES E ESQUADRIAS

1- JANELAS
TIPO VAO PEITORIL TIPO MODELO

janela de aluminio com pintura | 2 folhas de correr
JA-1 1.40x2.20 - eletrostdtica cor branco e vidro sem divisdo
incolor esp.6mm
janela de aluminio com pintura | 2 folhas de correr
JA-2 10.45x1.20 1.00 eletrostdtica cor branco e vidro sem divis@o
incolor esp.6mm
janela de aluminio com pintura | 2 folhas de correr
eletrostdtica cor branco e vidro | sem divisGo
incolor esp.6mm
janela de aluminio com pintura 2 folhas maxim—ar
JA-4 | 1.40x0.60 1.60 eletrostdtica cor branco e vidro
incolor esp.6mm
janela de aluminio com pintura 4 folhas maxim—ar
JA-5 12.80x0.60 1.60 eletrostética cor branco e vidro
incolor esp.6mm
janela de aluminio com pintura 3 folhas maxim—ar
JA-6 |2.10x0.60 1.60 eletrostdtica cor branco e vidro
incolor esp.6mm
janela de aluminio com pintura 3 folhas maxim—ar
JA-7 12.00x1.20 1.00 eletrostética cor branco e vidro
incolor esp.6mm
janela de aluminio com pintura 4 folhas de correr
JA-8 12.80x1.20 1.00 eletrostdtica cor branco e vidro sem divisdo
incolor esp.6mm
janela de aluminio com pintura 4 folhas de correr
JA-9 |4.20x0.60 1.60 eletrostatica cor branco e vidro
incolor esp.6mm

JA-3 12.50x2.20 -

sem divisdo

janela de aluminio com pintura 2 folhas de correr

JA-10 |1.40x2.00 0.20 eletrostdtica cor branco e vidro | <o divisdo
incolor esp.6mm

2-PORTAS

TIPO VAO MODELO

PM-1 " 10.60x1.80 porta de madeira — 1 FL de abrir
PM-2 |0.90x1.80 porta de madeira — 1 FL de abrir
PM-3 10.70x2.10 porta de madeira — 1 FL de abrir
PM-4 10.90x2.10 porta de madeira — 1 FL de abrir
PM-5 10.80x2.10 porta de madeira — 1 FL de abrir
PM-6 | 1.80x2.10 porta de madeira — 2 FL de abrir

PG-1 |1.80x2.20 | porta—gradil de ferro
PG-2 [0.90x2.20 | porta—gradil de ferro
PG-3 |9.94x2.20 | porta—gradil de ferro
PG-4 |3.00x2.40 | porta—gradil de ferro
PG-5 |1.00x2.40 porta—gradil de ferro
PG-6 |5.49x2.40 | porta—gradil de ferro
PA-1 4.00x2.20 porta de aluminio e vidro — 4 FLs de correr
PA-2 5.60x2.20 porta de aluminio e vidro — 4 FlLs de correr
PA-3 7.00x2.20 porta de aluminio e vidro — 4 FLs de correr

3 - ELEMENTO VAZADO

TIPO VAO MODELO
elemento vazado 20x20cm de
EV-1 |1.80x2.00 0.20 concreto com pintura latex cor
branco
elemento vazado 20x20cm de
EV-2 |1.20x1.20 1.00 concreto com pintura latex cor
branco

elemento vazado 20x20cm de
EV-3 |2.20x2.00 0.20 concreto com pintura latex cor
branco

elemento vazado 20x20cm de
EV-4 |4.40x1.20 1.00 concreto com pintura lgtex cor
branco

elemento vazado 20x20cm de
EV-5 |5.00x1.20 1.00 concreto com pintura lgtex cor

branco

LEGENDA REVESTIMENTOS

O risos
1 -

CERAMICA ELIZABETH , PORCELANATO ESMALTADO LIMESTONE, BIANCO, 50x50cm, PEI4

— CERAMICA ELIZABETH PISO TEXTURA, LINHA ANTARTIDA, BIANCO, 46x46cm, PEl4,

— PISO : CERAMICA ELIZABETH PISO ALTO TRAFEGO, LINHA EVEREST, BEIGE, 46x46cm, PEIS

— PISO CIMENTADO PLACAS DE 0.60x0.60m c/JUNTA DE DILATAGAO DE 1cm

— PISO INTERTRAVADO COR CINZA

— SEIXO ROLADO (NATURAL) MEDIO

— GRANITO FLAMEADO CINZA

DN ||| ANN

— PISO TATIL — AREAS EXTERNAS EM CONCRETO E AREAS INTERNAS VINILICO

/\ PAREDE

1 — PINTURA EM TINTA ACRILICA SOBRE MASSA CORRIDA, SUVINIL,COR BRANCO GELO

2 — CERAMICA ELIZABETH REVEST.PAREDE TEXTURA, LINHA ANTARTIDA, BIANCO,
46x46cm, PEI4, ALTURA ATE O TETO

3 — CERAMICA GAIL,LINHA ARQUITETURA NATURAL, CASTOR FLASH COD 1405,
FORMATO 2109 240xx54x9

4 — CERAMICA ELIZABETH REVEST. PAREDE MARMORIZADO, BELMONT , 34x46cm

PINTURA EM TINTA ACRILICA SOBRE MASSA CORRIDA, SUVINIL,COR PALHA

— PINTURA EM TINTA ACRILICA SOBRE MASSA CORRIDA, SUVINIL,COR CINZA

— LAMINADO DECORATIVO DE ALTA PRESSAO, FORMICA, COR MARFIM CLARO

5
6
7 — PEDRA MINEIRA LARG. 7cm COLOCADAS NA HORIZONTAL
8
9

— PAINEL EM REGUAS DE MADEIRA, TIPO PAU—MARFIM, H=2,10M POR COMP. 9,00M

[ Tem0

1 — PINTURA SUVINIL ACRILICA TETO BRANCO NEVE SOBRE LAJE

2 — PINTURA SUVINIL ACRILICA TETO BRANCO NEVE SOBRE FORRO DE GESSO ACARTONADO

area TERRENO

3.643,34m2

nivel 15.00
nivel 18.06
nivel 21.12
nivel 24.52
nivel 27.58

450,88m2
388,02m2
848,79m2
623,81m2
623,81m2

area total CONSTR.

2.935,31m2

7R3 LEGISLAGAQ OP URBANA PROJETO
% - A A A
% AREA % AREA % AREA
ATME 150% | 5.46500m2 | 180% |6.558,00m2 | 47.44% | 1.728,76m2
AREA LIVRE 40% | 1457,33m2 | 40% | 1.457,33m2 | 76.60% | 2.794,33m2
AFAST.FRONTAL 3,00m 3,00m 20,40m
RUA BARBOSA DE GODOIS AFAST.LAT PRINC. 2,50m 3,50m 6,33m
AFAST.LAT.SECUND. 2,00m 3,00m 12,30m
03 PLANTA BAIXA - nivel 18.06 AFAST.FUNDOS 2,00m 3,00m 11,15m
04 PAV. 05 PAV. 05 PAV.
ESC.: 1:125 GABARITO
AREA TERRENO 3.643,34m?2
Orientador: Profé. Jussara Nogueira ()
o Casa de Apoio a crianca _ ~
i AIGURER S € ao adolescente com cancer : Sorriso o™
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FACHADA NORDESTE

ESPECIFICACOES E ESQUADRIAS

RUA GENESIO REGO

091AY3S 0SS3V

PENAS

COR

1

BLACK

0.10

BLACK

0.20

BLACK

0.30

BLACK

0.40

BLACK

0.53

BLACK

0.60

BLACK

0.10

2
3
4
5
6
7
8

BLACK

0.08

9

BLACK

0.1

10

BLACK

0.4

160

160

0.2

240

240

0.2

demais color 0.05
ESC. DE PLOTAGEM

1000/100
FORMATO A1

- 1- JANELAS
TIPO VAO PEITORIL TIPO MODELO
— 4 janela de aluminio com pintura 2 folhas de correr
MURO yd \ JA-1 1.40x2.20 - eletrostdtica_cor branco e vidro sem divisGo
‘ ‘ L 1 incolor esp.6mm
; i - janela de alumini int, 2 folhas d
:_ a | JA2 045x120 | 1.00 ’e‘?.?frlé’sta?icga”c?r“'§mcn°£ S vidro | ‘sem divisdo
| { |/ ¢ | incolor esp.6mm
| | I\ { \ | janela de alumini int 2 folh d
Ny y \\ o w3 2500 | - | ERSEATITET P | RRhg o
A D PILAR DE CONCRETO-DE— ™ __— : 7 A — Ijr;ic;lzr ::pAIuTnTnio com pintura | 2 folhas maxim—ar
p i‘ APOIO DA PASSARELA AN JA-4  11.40x0.60 1.60 eletrostdtica cor branco e vidro
& '?‘I[ 1 N . incolor esp.6mm
g +9” . / A5 2 80x0.60 160 janela de aluminio com pintura 4 folhas maxim—ar
2 — ’ § - .80x0. i gletrostdtica cor branco e vidro
%‘ ‘ Ij';ic:lzr ;:péltlsurnmr?nio com pintura 3 folhas maxim—ar
=2 JA-6 |2.10x0.60 1.60 eletrostatica cor branco e vidro
' incolor esp.6mm
=1 '%L:T‘ § ‘ 40.30 AT |2.00x1.20 100 janela de aluminio com pintura 3 folhas maxim—ar
n = - letrostati b id
246 b 6.16 £ 1 ‘ 553 B 2.48 5 248 b 715 J5 182 3.48 ~od ) ncolor e;:c.l&?'l?'r: ronee e vere
janela de alumini int
— — - - - - - - - - _ — — JAS 280120 | 100 | eletroststica cor branco & vidre | oo s de correr
5.45 incolor esp.6mm
janela de alumini int
A6 I iz | | A3 il JAQ 420060 | 160 | eletrostatica cor branco & vidro | -, OMoS de eorrer
D N \!I NI N R \u B N incolor esp.6mm sem divisdo
‘ —\—\——#\ \_J__\_\_J;_J \__ \\___._._\___._\___._\___._\__ i janela de aluminio com pintura 2 folhas de correr
20 155 180 20 B B o JA-10 | 1.40x2.00 0.20 ierl'i'g'lgls’tit;cxeﬁﬁr: branco e vidro | (o Givisdo
| I I U R O B |
[ESFLE E COZINHA 0O O 0 O | ()
13.19m2 41.87m2 =[O 0 o 0 o 2-PORTAS
@A <|| (et | — TIPO VRO MODELO
N L .o (1 ]
PM-4 @A £ ((g ""‘ PM-110.60x1.80 porta de madeira — 1 FL de abrir
J‘; S I [ [ - Jﬁg 7E}H - [ — ] ‘ H— - 4 - - PM-2 |0.90x1.80 porta de madeira — 1 FL de abrir
— —| u I (H u — u ((i [Il . E—_‘ PM-3 0.70x2.10 | porta de madeira — 1 FL de abrir
AVAGEM H=D E}H &D E]ﬂ ‘ — dYy B ~ ) PM-4 10.90x2.10 porta de madeira — 1 FL de abrir
- -6.82m2 _ ST ERTTT I SALA DE RECREAGAQ RECEPGAQ e T £ PM-5 | 0.80x2.10 | porta de madeira — 1 FL de abrir
_D A1 oo LT . ] s 1= 86.48m2 = 59.66m2 \ 2 PM-6 |1.80x2.10 | porta de madeira — 2 FL de abrir
P AT MR O O 00| e MULTIMIDI S 352 4212 = Hae @ PG-1 |180x220 | porta—gradil de ferro
AL — M , 67.69m2 2.59 1 | = . .
ot Z o, ReremoRio o [ G20 DA A & Rl S | g2 = PG2 080020 | poro-gredt ce for
MOD. MC-VB-1003 > = 5[4)15[512 i Qgg 48 LUGARES I- A ' ] N DA tijolo de vidro ‘B UC jm PG-3 |9.94x2.20 | porta—gradil de ferro
' : 93.52m2 & - rta—gradil de f
@A] = E - o DAM] 0 B < | < = UC j@ PG-4 |3.00x2.40 | porta—gra ' e ferro
MS = é g i g ‘ ESTAR > PG-5 [1.00x2.40 | porta—gradil de ferro
! .o | & s H’[j E}H H{j E]’H HED E]ﬂ ] 23.71m2 @C ]{D PG-6 |5.49x2.40 porta—gradil de ferro
9 PN-3 u H’[j E}H H{j E]’H u ! g $ 21.12 @u PA-1  14.00x2.20 porta de aluminio e vidro — 4 FLs de correr
- )0 > i) B i (JH ‘ E MAN] PA-2 |560x2.20 | porta de aluminio e vidro — 4 FLs de correr
%;: OV i + 4.00 + 117 + 4.00 | | = PA-3 7.00x2.20 porta de aluminio e vidro — 4 FLs de correr
.49m?2 1 = - ={—
21‘.i;3 (PLMT PA-1 A PA-1 T PA2 A A PA3 A PA-1
130 : C|RCULAQAO 3- ELEMENTO VAZADO
— - = 0 ‘ 118.86m2 2 TIPO VAO MODELO
; 9 [10]11]1213[14/15 |16/ 17 18 m b
- = OAM]
8[7]6 2[1
= w : S T T s EVA 100200 | 020 | S s
[7p] {;7 ot branco
T LL faa) I = elemento vazado 20x20cm de
. o) = ‘ 545 4 M EV-2 |1.20x1.20 1.00 concreto com pintura latex cor
o : + 3 =3 = branco
Q N e lement do 20x20cm d
— oo o 20x20cm de
- > - 4 00 0 oo R - — R EV-3 |2.20x2.00 0.20 2:;2?:&? ::lé:]r?r'nCI pintura latex cor
- < S ‘ SALAS ¢ M 120 branco
o : lement do 20x20cm d
— % @ P/ ATIVIDADES e SALA DE ESTAR < § EV-4 |4.40x1.20 1.00 concreto com pc;nturz latex cor
- %() = ‘ 26.97m2 — 33.16m2 3 ESTRUTURA DA ESCADA METALICA branco
HH elemento vazado 20x20cm de
- L {;ﬁ CIRGUL. — {;& | EgMPEEEFII-II-AMEE\IQI% BI::'ﬁ'{s‘ElIESAI'EMA SPIDER EV-5 |5.00x1.20 1.00 concreto com pintura Igtex cor
‘ @m | 14.80m2 <ﬂ @A VIDRO INCOLOR COR VERDE branco
$ 21.12 =
JA-8 JA-8 a3 ELEVADOR ATLAS SCHINDLER 3100 +
‘ DOAM] — = o SEM CASA DE MAGUINAS " LEGENDA REVESTIMENTOS
PM-3 N [
RUTURA EM PERFIL"I" Z‘ S EQUIP - ~ J‘ D D bl g U) O PISOS
EQCR0 2extoem C/COBERTURA - 5;0 0 ' ~ S 22l60m2 (W10 o w 1 — CERAMICA ELIZABETH , PORCELANATO ESMALTADO LIMESTONE, BIANCO, 50x50cm, PEI4
’ 4"] T 1‘ suENnR % 2 — CERAMICA ELIZABETH PISO TEXTURA, LINHA ANTARTIDA, BIANCO, 46x46cm, PEl4,
¥ *F 0 3 — PISO : CERAMICA ELIZABETH PISO ALTO TRAFEGO, LINHA EVEREST, BEIGE, 46x46cm, PEIS
W/////% + 5.30 i g 4 — PISO CIMENTADO PLACAS DE 0.60x0.60m c/JUNTA DE DILATAGAO DE 1cm
- AREA VERDE % 5 — PISO INTERTRAVADO COR CINZA
- INC.8B | = ‘ PERGOLAS DE CONCRETO {;ﬂ g:) 6 — SEIXO ROLADO (NATURAL) MEDIO
= L 7 — GRANITO FLAMEADO CINZA
TERRAQO - 8 — PISO TATIL — AREAS EXTERNAS EM CONCRETO E AREAS INTERNAS VINILICO
44.93m2 MARCACAO NA GRAMA
4212 COM CAL /\ PAREDE
@& 1 — PINTURA EM TINTA ACRILICA SOBRE MASSA CORRIDA, SUVINIL,COR BRANCO GELO
— 2 — CERAMICA ELIZABETH REVEST.PAREDE TEXTURA, LINHA ANTARTIDA, BIANCO,
é:, 46x46¢cm, PEI4, ALTURA ATE O TETO
@ 3 — CERAMICA GAIL,LINHA ARQUITETURA NATURAL, CASTOR FLASH COD 1405,
; BANHo 1. FORMATO 2109 240xx54x9
> 6.36m2' : - - - - -1 - S - - 4 — CERAMICA ELIZABETH REVEST. PAREDE MARMORIZADO, BELMONT , 34x46cm
5 — PINTURA EM TINTA ACRILICA SOBRE MASSA CORRIDA, SUVINIL,COR PALHA
‘ v < 6 — PINTURA EM TINTA ACRILICA SOBRE MASSA CORRIDA, SUVINIL,COR CINZA
E=—————— & 7 — PEDRA MINEIRA LARG. 7cm COLOCADAS NA HORIZONTAL
~ CAMPINHO 8 — LAMINADO DECORATIVO DE ALTA PRESSAO, FORMICA, COR MARFIM CLARO
PROJ‘EQAO DA COBERTURA
— — — — —_— — — — 9 — PAINEL EM REGUAS DE MADEIRA, TIPO PAU—-MARFIM, H=2,10M POR COMP. 9,00M
5.45 200 3 2.43 1 2.43 @ [ 10
‘% FACHADA SUDOESTE 1 — PINTURA SUVINIL ACRILICA TETO BRANCO NEVE SOBRE LAJE
2 — PINTURA SUVINIL ACRILICA TETO BRANCO NEVE SOBRE FORRO DE GESSO ACARTONADO
|
1 —
| area TERRENO 3.643,34m2
| I nivel 15.00 450,88m2
l\. ’
§5 nivel 18.06 388,02m2
pu s
| =5 nivel 21.12 848,79m2
£ I .
25 nivel 24.52 623,81m2
|
nivel 27.58 623,81m2
area total CONSTR. 2.935,31m2
- 7R-3 LEGISLAGAQ OP URBANA PROJETO
% % AREA % AREA % AREA
ATME 150 % 5.465,00m2 180 % 6.558,00m2 47.44 % 1.728,76m2
AREA LIVRE 40 % 1.457,33m2 40 % 1.457,33m2 76.60 % 2.794,33m2
®> = i ~ AFAST.FRONTAL 3,00m 3,00m 20,40m
- RUA BARBOSA DE GODOIS S AFAST.LAT.PRINC. 2,50m 3,50m 6,33m
S AFAST.LAT.SECUND. 2,00m 3,00m 12,30m
AFAST.FUNDOS 2,00m 3,00m 11,15m
GABARITO 04 PAV. 05 PAV. 05 PAV.
AREA TERRENO 3.643,34m2
PLANTA BAIXA nivel 21,12
- -
Gilcelito de Paula
Orientador: Profé. Jussara Nogueira ()
) Casa de Apoio a crianca —
g X 5 ;
1 arquitetura € ao adolescente com cancer : Sorriso <
Ci=2 2181810 Arquitetura e Urbanismo
, P anceranantil H . ik UEMA desc.: escala.:
2 a2, ) = Zan ’
515} > Corte esquematico TFG 2009 PLANTA BAIXA nivel 21,12 1/100
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ESC. DE PLOTAGEM

1000/100
FORMATO A1

RUA GENESIO REGO

FACHADA NORDESTE

~ 7

TALUDE

I

N = —

LIGACAD DO IMOAB C/ CASA DE APOIO
PASSARELA EM ESTRUTURA METALICA
TUBULAR C/COBERTURA EM TELHA .
METALICA COM PINTURA ELETROSTATICA
COR AMARELO

—
—
—
_—
_—
_—
—
—
—
_—
_—
_—
—
—
—
=
_—
_—
_—

i/

+ 4+

+

40.30
3.50 Q 3.50 & 3.50 g 3.50
\ JA-T JA-T JA-1
+ ot —_— e —T————— ——
| |
|
QUARTE QUARTO ‘ QUARTO QUARTO QUARTO UARTO QUART |
16.66m2 16.66m2 16.66m?2 16.66m?2 16.66m2 16.66m2 16.66m2 ‘
2 DAL PASSARELA OAM] OA] B /-
N | — ‘ /]
<l |
” ns L | | o) NV 5 N A i [ '
—@ | =3 = S 1 @—
‘ =1 |
< |
- et | = = E = i | i
™~ = 1 PA-6 | }
N |l | CIRC. CIRC. | #‘} u} i
ol o il 3
CH - _ . S = = I
| | ‘ 445 45— > S L |
| B 4 | COBERTURA EM VIDRO
qi — — o — | ; 10mm INCOLOR
} BRaw = } ‘ ‘ INC. 30%
== |
| 5 5 <> | l TELHA DE BARRD CAPA E CANAL
= = | |
™~ \ _E 3.66m2 = . i % < — INC. 30%
| | |7 !
| - 0 “r | L | <= i
B | HALL /ESTAR mE A | ‘
el |l 34.14m2 & | :
| 24.52/27.58 I N
2 $ m QUARTOD QUARTO QUARTO QUARTO
} 2 QUARTO QUARTO || QuARTOD QUARTO DAM 1 Eg’;n/*z g A il Sl | Ieail gl 2.%1 .
- 16.66m2 16.66m2 16.66m2 16.66m2 : : : |
w |3 | A OAL] A DA q| |
o ot | 2 ! l 1 |
+ = = —— ——=r m= — i +
Q | JA-1 A1 JA-1 wt o b A1
% R I T ey, O A PROJEGAODACOBERTWRA
=3
< =1 5 3.50 5 350 15 350 5 350 15 3.50 15
9( } 43 43 2098 4+ 43 71
5 1 | ESTRUTURA DA ESCADA METALICA
< w1 EM PERFIL'I" COR BRANCA
COM FECHAMENTO EM SISTEMA SPIDER
| VIDRO INCOLOR COR VERDE
} ELEVADOR ATLAS SCHINDLER 3100
| SEM CASA DE MAQGUINAS
[
STRUTURA EM PERFIL"I"
EC(AQ 25xT5cm C/COBERTURA 7
M [AJE PRE-MOLDADA |
| |
| | -
| |
| L ,
| \ | PEEGOLAS DE CONCRETO
| o
¥ ‘ o | TELHA DE BARRO CAPA E CANAL
‘ N ; | INC. 30%
|
| |
| - |
| ‘ m
| =
| |
|
} | | \
| oo T [ I S e
B! |
} T | | T
| |
| |
| |
|
iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ‘
|
| | |
+—— —_———— +

FACHADA SUDESTE

ESPECIFICAGOES E ESQUADRIAS

1- JANELAS
TIPO VAO PEITORIL TIPO MODELO
janela de aluminio com pintura | 2 folhas de correr
JA-1 11.40x2.20 - eletrostdtica cor branco e vidro | sem divisdo
incolor esp.6mm
janela de aluminio com pintura | 2 folhas de correr
JA-2 10.45x1.20 1.00 eletrostdtica cor branco e vidro | sem divisdo
incolor esp.6mm
janela de aluminio com pintura | 2 folhas de correr
JA-3 |2.50%x2.20 - eletrostdtica cor branco e vidro | sem divisdo
incolor esp.6mm
janela de aluminio com pintura 2 folhas maxim—ar
JA-4 | 1.40x0.60 1.60 eletrostdtica cor branco e vidro
incolor esp.6mm
janela de aluminio com pintura 4 folhas maxim—ar
JA-5 |2.80x0.60 1.60 eletrostdtica cor branco e vidro
incolor esp.6mm
janela de aluminio com pintura 3 folhas maxim—ar
JA-6 |2.10x0.60 1.60 eletrostdtica cor branco e vidro
incolor esp.6mm
janela de aluminio com pintura 3 folhas maxim—ar
JA-7 12.00x1.20 1.00 eletrostdtica cor branco e vidro
incolor esp.6mm
janela de aluminio com pintura 4 folhas de correr
JA-8 12.80x1.20 1.00 eletrostatica cor branco e vidro sem divisdo ©
incolor esp.6mm
janela de aluminio com pintura 4 folh d
JA-9 |4.20x0.60 1.60 eletrostdtica cor branco e vidro ° dc.ls. ~e correr
incolor esp.6mm sem divisao
janela de aluminio com pintura 2 folhas de correr
JA-10 | 1.40x2.00 0.20 eletrostdtica cor branco e vidro sem divisto
incolor esp.6mm
2-PORTAS
TIPO VAO MODELO
PM-1 0.60x1.80 porta de madeira — 1 FL de abrir
PM-2 |0.90x1.80 porta de madeira — 1 FL de abrir
PM-3 |0.70x2.10 | porta de madeira — 1 FL de abrir
PM-4 |0.90x2.10 | porta de madeira — 1 FL de abrir
PM-5 10.80x2.10 | porta de madeira — 1 FL de abrir
PM-6 |1.80x2.10 porta de madeira — 2 FL de abrir
PG-1 [1.80x2.20 | porta—gradil de ferro
PG-2 |0.90x2.20 | porta—gradil de ferro
PG-3 [9.94x2.20 | porta—gradil de ferro
PG-4 |3.00x2.40 | porta—gradil de ferro
PG-5 [1.00x2.40 | porta—gradil de ferro
PG-6 |5.49x2.40 | porta—gradil de ferro
PA-1 4.00x2.20 porta de aluminio e vidro — 4 FLs de correr
PA-2 5.60x2.20 porta de aluminio e vidro — 4 FLs de correr
PA-3 |7.00x2.20 | porta de aluminio e vidro — 4 FLs de correr

3 - ELEMENTO VAZADO

TIPO VAO MODELO
elemento vazado 20x20cm de
EV-1 [1.80x2.00 0.20 concreto com pintura Iatex cor
branco
elemento vazado 20x20cm de
EV-2 |1.20x1.20 1.00 concreto com pintura latex cor
branco
elemento vazado 20x20cm de
EV-3 |2.20x2.00 0.20 concreto com pintura latex cor
branco
elemento vazado 20x20cm de
EV-4 |4.40x1.20 1.00 concreto com pintura latex cor
branco
elemento vazado 20x20cm de
EV-5 |5.00x1.20 1.00 concreto com pintura latex cor
branco
O risos
1 — CERAMICA ELIZABETH , PORCELANATO ESMALTADO LIMESTONE, BIANCO, 50x50cm, PEl4
2 — CERAMICA ELIZABETH PISO TEXTURA, LINHA ANTARTIDA, BIANCO, 46x46cm, PEl4,
3 — PISO : CERAMICA ELIZABETH PISO ALTO TRAFEGO, LINHA EVEREST, BEIGE, 46x46cm, PEIS
4 — PISO CIMENTADO PLACAS DE 0.60x0.60m c/JUNTA DE DILATAGAO DE 1cm
5 — PISO INTERTRAVADO COR CINZA
6 — SEIXO ROLADO (NATURAL) MEDIO
7 — GRANITO FLAMEADO CINZA
8 — PISO TATIL — AREAS EXTERNAS EM CONCRETO E AREAS INTERNAS VINILICO
/\ PAREDE

1 — PINTURA EM TINTA ACRILICA SOBRE MASSA CORRIDA, SUVINIL,COR BRANCO GELO

2 — CERAMICA ELIZABETH REVEST.PAREDE TEXTURA,

46x46cm, PEI4, ALTURA ATE O TETO

LINHA ANTARTIDA, BIANCO,

FORMATO 2109 240xx54x9

3 — CERAMICA GAIL,LINHA ARQUITETURA NATURAL, CASTOR FLASH COD 1405,

4 — CERAMICA ELIZABETH REVEST. PAREDE MARMORIZADO, BELMONT , 34x46cm

5 —

PINTURA EM TINTA ACRILICA SOBRE MASSA CORRIDA, SUVINIL,COR PALHA

6 —

PINTURA EM TINTA ACRILICA SOBRE MASSA CORRIDA, SUVINIL,COR CINZA

7 —

PEDRA  MINEIRA LARG. 7cm COLOCADAS NA HORIZONTAL

8 —

LAMINADO DECORATIVO DE ALTA PRESSAO, FORMICA, COR MARFIM CLARO

9 —

PAINEL EM REGUAS DE MADEIRA, TIPO PAU—MARFIM, H=2,10M POR COMP. 9,00M

TETO

1 — PINTURA SUVINIL ACRILICA TETO BRANCO NEVE SOBRE LAJE

2 — PINTURA SUVINIL ACRILICA TETO BRANCO NEVE SOBRE FORRO DE GESSO ACARTONADO

| | area TERRENO 3.643,34m2
N\ nivel 15.00 450,88m2
i Y. | | nivel 18.06 388,02m2
| | nivel 21.12 848,79m2
S nivel 24.52 623,81m2
| | FACHADA SUDOESTE nivel 27.58 623,81m2
area total CONSTR. 2.935,31m2
7R-3 LEGISLAGAO OP URBANA PROJETO
% AREA % AREA % AREA
.
- ATME 150% | 5.46500m2 | 180% | 6.558,00m2 | 47.44% | 1.728,76m2
AREA LIVRE 40% [1457,33m2 | 40% |1.457,33m2 | 76.60% | 2.794,33m2
AFAST.FRONTAL 3,00m 3,00m 20,40m
AFAST.LAT.PRINC. 2,50m 3,50m 6,33m
RUA BARBOSA DE GODOIS AFAST.LAT.SECUND. 2,00m 3,00m 12,30m
AFAST.FUNDOS 2,00m 3,00m 11,15m
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