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RESUMO: Um hospice pode ser definido como uma unidade de internacdo autbnoma,
dedicado a prestacdo de cuidados paliativos a pacientes terminais. Cuidados paliativos
buscam aliviar o sofrimento, melhorar qualidade de vida e fornecer suporte a pacientes
com condicBes avancadas ou crbnicas. Assim, essa pesquisa teve como objetivo se
entender historicamente, a criacdo desses espacos, e investigar a influéncia dos
ambientes para pacientes terminais e suas familias. E explorar o papel da arquitetura na
humanizacédo dos cuidados paliativos. Para tanto, foi realizada pesquisas bibliogréficas,
entrevistas com profissional especializado, um guestionario destinado a populacao leiga
e a andlise de projetos em arquitetura para unidades de cuidados paliativos a nivel
mundial, nacional e regional. Os resultados obtidos, com cerca de cem participantes,
destacaram a importancia de um projeto arquitetdonico adequado para oferecer conforto
fisico e emocional aos pacientes e familiares, com foco no bem-estar, convivio, conforto e
suporte. Por fim, ressalta-se a relevancia da arquitetura na promocdo de ambientes
acolhedores para o desenvolvimento dos cuidados paliativos e hospices, com o propdsito
de atender as necessidades dos pacientes terminais.

PALAVRAS-CHAVE: Arquitetura hospitalar; Cuidado paliativo; Doencas terminais.

PROPOSAL FOR HOSPICE IN SINOP-MT: palliative and humanized
care for terminal patients

ABSTRACT: A hospice can be defined as an autonomous inpatient unit dedicated to
providing palliative care to terminal patients. Palliative care aims to alleviate suffering,
improve the quality of life, and provide support to patients with advanced or chronic
conditions. Therefore, this research aimed to comprehend the historical development of
these spaces and investigate the influence of environments on terminal patients and their
families. It also sought to explore the role of architecture in humanizing palliative care. To
achieve this, it involved bibliographical research, interview with specialized professional, a
qguestionnaire targeting the lay population, and an analysis of architectural projects for
palliative care units on a global, national, and regional scale. The results obtained, with
approximately one hundred participants, highlighted the importance of an adequate
architectural design to provide physical and emotional comfort to patients and families,
focusing on well-being, social interaction, comfort, and support. Finally, it emphasizes the
relevance of architecture in fostering welcoming environments for the advancement of

1 Bacharel em Arquitetura e Urbanismo. Curso de Arquitetura e Urbanismo, Centro Universitario Fasipe —
UNIFASIPE. Endereco eletrdnico: anapaula.fasipe@outlook.com

2 Professor Especialista em Engenharia de Seguranca do Trabalho. Curso de Arquitetura e Urbanismo, Centro
Universitario Fasipe — UNIFASIPE. Endereco eletronico: argfabiordematos@gmail.com

3 Professora Especialista em Docéncia para o Ensino Superior. Curso de Arquitetura e Urbanismo Centro
Universitario Fasipe — UNIFASIPE. Endereco eletrdnico: ceciliacoiffeurs@hotmail.com



REVISTA DE ARQUITETURA
& ENGENHARIA DE

REVISTA CIENTIFICA RAE-MT - VOLUME 3 - NUMERO 1-JUNHO DE 2025,
MATO GROSSO

ISSN: 2965-0895

palliative care and hospices, with the purpose of meeting the needs of terminal patients.
KEYWORDS: Hospital architecture; Palliative care; Terminal illnesses.

1 INTRODUCAO

Os hospices representam um tipo de instituicdo de saude independente,
altamente especializado em cuidados paliativos. Estes centros néo se limitam apenas a
proporcionar assisténcia médica e de enfermagem, mas também englobam uma gama
abrangente de outros servigos de saude. Além disso, adotam uma abordagem holistica,
visando ndo apenas ao alivio dos sintomas, mas a promoc¢do da funcionalidade dos
pacientes. Um diferencial de um hospice em relacdo a um hospital tradicional € a
flexibilidade de suas regras, o que facilita a presenca e a participacao ativa dos familiares
(Belfiore et al., 2023).

Diversas formas de atendimento em cuidados paliativos estdo disponiveis,
contudo, sua eficaz implementacdo requer uma analise aprofundada do contexto
especifico. E essencial considerar as particularidades do ambiente para a implementac&o.
Pacientes em cuidados paliativos podem demandar diferentes formas de assisténcia ao
longo do progresso de suas doencas. Portanto, a interligacdo dos servi¢os disponiveis
crucial para proporcionar cuidados completos e holisticos (Belfiore et al., 2023).

A situacdo dos cuidados paliativos no Brasil é alarmante, revelando que
aproximadamente 57,5% das mortes ocorridas no pais necessitavam desse tipo de
assisténcia especifica. Esses dados refletem uma realidade preocupante, especialmente
considerando que o Brasil esta entre os paises com menor disponibilidade de cuidados
paliativos. A escassez de acesso a esses cuidados afeta diretamente a qualidade de vida
dos pacientes em fase terminal. Vale destacar que cerca de 70% dos Obitos no pais
ocorrem em ambientes hospitalares, sendo as unidades de terapia intensiva (UTIs) o
principal cenario para tais ocorréncias (Almeida, 2022).

O estabelecimento apropriado para a prestacao de cuidados paliativos a pacientes
terminais é uma tarefa desafiadora e de dificil acesso. Esse tipo de estrutura é
fundamental para assegurar a qualidade de vida dos pacientes terminais, uma vez que a
escolha do local é determinada pelos cuidadores e familiares, centrando-se no alivio dos
sintomas e na assisténcia integral (D’alessandro, et al. 2020).

O centro-oeste é uma das regibes mais desfavorecidas para o atendimento de
cuidados paliativos. De acordo com os dados do Atlas de Cuidados Paliativos (2019),
verificou-se uma disparidade na distribuigéo de leitos hospitalares para cuidados paliativos
no Brasil, revelando, em termos gerais, uma escassez de leitos disponiveis. Na regido do
Centro-Oeste, a oferta é de aproximadamente 0,00528 leitos por mil habitantes (Dos
Santos; Ferreira; Guirro, 2019).

O problema central dessa pesquisa visa responder como € possivel aprimorar 0s
hospices como espacos de cuidados paliativos e humanizados que atendam efetivamente
as necessidades de pacientes terminais? E a influéncia do ambiente fisico na competéncia
dos cuidados paliativos e no bem-estar dos pacientes, e assim também como a arquitetura
pode proporcionar a vivéncia de uma morte digna e confortavel

Dessa forma, o artigo buscou elaborar um estudo para a criagdo de um hospice
como espaco destinado ao acolhimento e a prestagdo de cuidados paliativos para
pacientes terminais, considerando as diretrizes que promovam um ambiente propicio a
dignidade, ao conforto e & humanizagéo dos cuidados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conceitos e principios dos cuidados paliativos

A Organizacao Mundial de Saude (OMS, 1990) afirma que é fundamental garantir
um cuidado diligente e pleno aos pacientes cujas condicbes médicas ndo respondem aos
tratamentos de cura convencionais. O gerenciamento da dor, de sintomas adicionais e
abordar as questbes psicossociais e espirituais sdo alicerces essenciais (Paiva et al.,
2022). Assim os cuidados paliativos incluem a assisténcia prestada por uma equipe
multidisciplinar que visa melhorar a qualidade de vida dos pacientes e dos seus familiares
que enfrentam doencas potencialmente fatais e outros sintomas fisicos, sociais,
psicoldgicos e espirituais (Brasil, 2018).

Os principios que norteiam os cuidados paliativos incluem a mitigacdo da dor e de
outros sintomas que causam tormento, como fadiga, anorexia, dispneia e sintomas
gastrointestinais (Belfiore et al., 2023).

Além disso, afirmar a importancia de conceituar a morte e 0s processos naturais,
evitando tanto a aceleracao quanto a postergacdo da morte visam atenuacao da angustia
dos pacientes e o bem-estar pleno (Belfiore et al., 2023). Assim sendo, as mudancas
histéricas dos ultimos quatro a cinco séculos sobre as perspectivas das pessoas em
relacdo a morte ainda estao passando por mudancas substanciais no campo de cuidados
paliativos e devem ser cuidadosamente analisadas e adaptadas para melhor atender as
necessidades e desejos dos pacientes, garantindo uma abordagem mais humanizada e
compassiva no enfrentamento da morte (Paiva et al., 2022).

Pode-se acrescentar que a evolu¢do dos conceitos e principios dos cuidados
paliativos transcendeu o ambito restrito da medicina patolégica da oncologia, por mais que
se entenda de o foco ser a morte digna, o entendimento de vida com qualidade faz-se
necessario (Souza et. al., 2022). A vista disso € vital garantir o conforto maximo do
paciente neste periodo, tornando essencial combinar esse aspecto com a qualidade e a
seguranca do ambiente. Portanto, o local onde o paciente estd hospedado deve
proporcionar conforto, abrigo e seguranga, minimizando riscos externos a sua situagao
clinica atual (Belfiore et al., 2023).

2.2 Contexto historico dos hospices

Na antiguidade, as civilizagbes respondiam coletivamente as doencas,
acreditando em curandeiros com dons divinos. A médica religiosa romana Fabiola fundou
um abrigo, chamado "hospice", para cuidar de pobres, doentes e peregrinos, seguindo
preceitos cristdos. Com a difusdo do Cristianismo na Idade Média os mosteiros passaram
a acolher doentes e incapacitados, e, durante as Cruzadas, viajantes doentes
frequentemente passavam seus Ultimos dias sob cuidados de monges, freiras e
voluntarios. Esses eventos histéricos marcaram o inicio e a evolugdo dos cuidados
paliativos ao longo do tempo (Ferris, 2015).

A palavra "hospice”, na ldade Média, ndo era originalmente associada aos
cuidados paliativos na sua forma moderna. Nesse contexto histérico, os hospices eram
estabelecimentos que se originaram devido as extensas peregrinacdes realizadas por
cristdos em diregdo a locais sagrados, frequentemente envolvendo viagens que duravam
meses, e em alguns casos, anos. Muitos peregrinos adoeciam durante essas jornadas e,
eram acolhidos e cuidados em hospices, havia nesses lugares como principal foco a
recuperacédo e acolhimento, para depois continuarem sua jornada. Portanto, essa pratica
inicial dos hospices estava mais alinhada com principios de cuidados paliativos, embora
o termo "cuidados paliativos" nao fosse empregado naquela época e, portanto, ndo era
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associado aos hospices modernos (Alves et al., 2015).

O primeiro hospice moderno foi fundado em 1967, em Londres, por Cicely
Saunders, uma renomada assistente social, enfermeira e médica, reconhecida por sua
contribuicdo aos cuidados paliativos (ANCP, 2023). Sua inspiracéo veio de David Tasma,
um paciente com cancer inoperavel, com quem Saunders desenvolveu uma conexao
durante seu tratamento no St. Christopher’s Hospice. A partir dessa experiéncia, Saunders
percebeu a importancia de controlar tanto os sintomas fisicos quanto os psicoldgicos,
focando no alivio do sofrimento e no conforto nos ultimos dias de vida (Alves et al., 2019).

Cicely Saunders, amplamente reconhecida como a fundadora do movimento
moderno de hospice, estabeleceu o objetivo de cuidar de pacientes terminais com o apoio
de uma equipe multidisciplinar. Ao fundar o Saint Christopher Hospice no Reino Unido em
1967, estabeleceu um novo paradigma ao fornecer assisténcia integral aos pacientes em
fim de vida. Eles adotaram uma abordagem holistica, abrangendo desde o controle de
sintomas até o alivio da dor e do sofrimento psicolégico. Desta forma, revolucionando o
modo de cuidar de pacientes terminais, e impulsionou uma mudanga significativa na forma
como as pessoas encaram a morte e na atencdo as necessidades humanas em um
momento t&o sensivel (Hermes; Lamarca, 2013; Liang, 2015).

A partir dos anos 60, inspirados pelo St. Christopher s Hospice, os Estados
Unidos obtiveram os primeiros hospices surgirem em Braford, Connecticut, fundado por
Florence Wald, e o Canada presenciou a criacdo de uma unidade de cuidados paliativos
independente na McGill University, em Montreal, fundada pelo médico Dr. Balfour Mount
(Ferris, 2015).

Embora a mudanga de nomenclatura tenha ocorrido devido a origem da palavra
"hospice" que, em francés significa um local de abrigo para os pobres e desfavorecidos,
atualmente "hospice" e "cuidados paliativos" sdo termos intercambidveis que descrevem
a mesma abordagem de cuidados focados no alivio do sofrimento e na melhoria da
qualidade de vida, conforme definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em
2002. (Ferris, 2015; Hermes; Lamarca, 2013).

2.3 Aspectos Legais de Unidades de cuidados paliativos

Embora o Brasil ainda n&o tenha uma lei diretamente voltada para cuidados
paliativos, existem regulamentos que, quando considerados em seu contexto histérico, e
em sua légica sistémica e objetivos, destacam e tornam-se obrigatérios na implementacéo
deste ambiente (D’alessandro et al., 2020).

Os principios fundamentais do Codigo de ética médica (CFM) citam que entre 0s
direitos dos pacientes se incluem os cuidados paliativos quando esse estiver em situagao
terminal ou irreversivel de tratamento. Além do Art.° 41 citar que quando o medico
diagnosticar como incuravel ou terminal, o paciente ou responsavel legal, tem o direito de
oferecer os cuidados paliativos e ndo expressar nenhum tratamento inutil ou obstinado
(CFM, 2018).

O Estatuto da pessoa idosa, oficialmente designado pela Lei n° 10.741,
promulgado em 2003, estabelece os direitos fundamentais dos cidadaos com idade igual
ou superior a 60 anos no Brasil. Essa importante legislacéo refor¢a os principios e direitos
ja previstos na Constitui¢cao, visando a promog¢éo de uma vida digna para os idosos (Brasil,
2003)

A Lei n° 14.423, de 2022, complementa que nas instituicdes de saude, o hospice
entra como tal, e, portanto, obriga a capacitacdo dos profissionais ali presentes e devem
atender aos critérios minimos para atendimento de quaisquer necessidades do idoso,
assim como a orientacao do responsavel legal (Brasil, 2022).
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O Estatuto da Crianca e do Adolescente, também conhecido como ECA,
promulgado em 1990, € um marco legal que estabelece os direitos fundamentais das
criancas e dos adolescentes no Brasil. Esta legislacdo reconhece e assegura os direitos
constitucionais, incluindo a vida, saude, educacéo e a garantia de um futuro com qualidade
(Brasil, 1990).

O artigo 11 deste estatuto assegura o acesso integral a cuidados voltados para a
salide de criancas e adolescentes por meio do Sistema Unico de Salde (SUS). Esse
acesso abrange uma ampla gama de servicos, e as instituicdes que executam programas
de internacdo devem cumprir pelo Art. 94 e inciso IX, desde cuidados médicos e
psicolégicos (Brasil, 1990).

2.4 Relacéao entre cuidados paliativos, humanizacao e arquitetura

A arquitetura desempenha um papel fundamental na humanizacéo de espacos de
permanéncia prolongada, e o bem-estar da pessoa deve estar incorporado em todos os
detalhes do projeto arquitetdnico. Nesse contexto, Jodo Filgueiras Lima, conhecido como
Lelé, foi um arquiteto brasileiro que contribuiu significativamente para enriquecer a
dimensdo humana na producéo arquitetonica, especialmente em ambientes hospitalares,
onde o conforto do paciente é fundamental. Lelé se destacou na criacdo de ambientes que
consideram tanto as necessidades fisicas quanto as emocionais dos pacientes,
promovendo um ambiente propicio para o bem- estar (Vernilo; Da Mota, 2018; Carvalho,
2014).

Na arquitetura hospitalar observou-se um aumento na adocédo de uma abordagem
centrada no ser humano, com a humanizacao dos espacos de saude que implicou na
criacao de arquitetura que seja eficaz, esteticamente agradavel e acolhedora, além de que
introduziu um novo caminho de evolugdo no campo da arquitetura. Essa abordagem
contemporanea se concentra na melhoria e no uso mais eficaz dos espacos,
transformando-os em ambientes ricos em sensacgfes e experiéncias sensoriais, que
também faz parte da neuroarquitetura (Carvalho, 2014; Rangel; De Souza Matos, 2021).

Visando a arquitetura projetada com compaixdo, a abordagem da Politica
Nacional de Humanizacao destaca a importancia da "ambiéncia" nos cuidados de saude,
referindo-se ao tratamento do ambiente fisico, social e interpessoal, que influencia
diretamente a qualidade da assisténcia. Esta estratégia defende que os espacos de
cuidados paliativos devem incorporar elementos arquitetdnicos, como forma, cor, luz,
cheiro, som e textura, a fim de criar um ambiente acolhedor, resolutivo, digno e humano,
promovendo o0 bem-estar e a sensacao de acolhimento para aqueles que usufruem desses
espacos (Da Silva; Brum, 2022).

Para o0s espacos destinados aos Cuidados Paliativos, essa abordagem
arquitetbnica esta cada vez mais crucial na sociedade. Isso demanda um apoio crescente
para sua realizac&o. A arquitetura paliativa tem a capacidade de redefinir a concepcéao de
limitacdes no ser humano. Com esse proposito, € essencial criar ambientes acolhedores
e de apoio que ajudem a reduzir a dor, aliviar a ansiedade e oferecer oportunidades de
distracdo e lazer. A humanizacao dos espacos nao deve ser generalizada, uma vez que
cada paciente responde de forma unica (Da Silva; Brum, 2022; Frazdo, 2015; Lima;
Mesquita, 2013).

No cenario contemporaneo, a énfase nos cuidados paliativos destaca a
importancia de integrar essa abordagem aos tratamentos médicos convencionais,
considerando a totalidade do individuo, inclusive sua finitude. Os cuidados de saude mais
humanizados e abrangentes, oposto as praticas histdricas que negligenciavam esses
aspectos. Enquanto os hospices emergem como uma resposta contemporénea que
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desafia e transforma as abordagens centralizadas no paciente e sua familia. Esse
contraste sublinha a evolucdo na percepcédo e no tratamento da morte na sociedade,
ilustrando a importancia do progresso nos cuidados paliativos e na humanizacao do fim
da vida (D’alessandro et al., 2023).

2.4.1A Arquitetura de unidades de cuidados paliativos

Para criar um ambiente agradavel, & essencial garantir boa iluminagao natural
durante o dia, reduzir a luz a noite, assegurar ventilacdo adequada, auséncia de odores
desagradaveis e minimizar ruidos. Essas préticas contribuem para o bem-estar e conforto
emocional dos pacientes (D’alessandro et al., 2020).

O hospital é associado a sensacao de rigidez como estere6tipo, e a uma grande
falta de privacidade. Por outro lado, o hospice € caracterizado por suas distingées, como
a criacdo de espacos mais aconchegantes para a convivéncia com familiares e areas
designadas para atividades holisticas. Contudo, é essencial que 0s hospices também
estejam prontos para lidar com eventuais complicacdes médicas (Belfiore et al., 2023).

Sendo assim, no projeto arquitetbnico para ambientes de cuidados paliativos é
preciso pensar no conforto do paciente, com camas e poltronas ajustaveis e ergonémicas.
A higiene é priorizada, com limpeza rigorosa e desinfeccdo. A ventilacdo eficaz e
purificadores de ar controlam odores. A temperatura ambiente deve ser agradavel e
regulavel. A Luz natural e a iluminagcdo suave criam ambiente acolhedor, enquanto
medidas de isolamento acustico reduzem ruidos externos, mantendo a tranquilidade para
o conforto emocional dos pacientes (Belfiore et al., 2023).

De acordo com as diretrizes de humanizacdo, € crucial que os quartos
hospitalares atendam aos requisitos técnicos indispensaveis, além de promoverem um
ambiente acolhedor e confortavel. A utilizacado da luz natural é uma estratégia essencial
para humanizar esses ambientes. No caso da internacédo pediatrica, é recomendado o
emprego de elementos ludicos para tornar 0s espacos mais adequados aos gostos das
criancas (Carvalho, 2014).

O paciente precisa de um ambiente terapéutico que estimule sentimentos
positivos, ou seja, um projeto arquitetdnico bem elaborado desempenha um papel crucial
nisso, pois o arquiteto deve adaptar o espaco as necessidades dos pacientes (Lima;
Mesquita, 2013). E para criar um ambiente seguro e acolhedor, é essencial planejar
protocolos de cuidados paliativos, prevenindo eventos adversos e permitindo flexibilidade
no espaco para objetos pessoais. Essas medidas devem ser avaliadas regularmente,
equilibrando riscos e beneficios (Belfiore et al., 2023).

2.4.2 Neuroarquitetura aplicada em ambientes sensiveis ao luto

Os pacientes com doencas terminais frequentemente experienciam um amplo
espectro de sofrimento psicologico, incluindo emog¢des como negacao, raiva, ansiedade,
tristeza e medo. Diferenciar se tais emocgdes sdo parte do processo de adaptacao ou
demandam intervencao é desafiador (D’alessandro et al., 2020). Deste modo, a pesquisa
em neurociéncia enfatiza a predominancia dos estimulos inconscientes, enfocando o
mapeamento cerebral para compreender como as estruturas cerebrais influenciam a
percepcao do espaco. Isso é essencial, ja que pacientes passam grande parte do tempo
em ambientes fechados. Além disso, embora o impacto do design do ambiente possa néao
ser imediatamente reconhecido, reflete-se nas respostas comportamentais do ser humano
(Rangel; De Souza Matos, 2021).

Os espacos de escuta para pacientes e familiares que enfrentam com o luto
antecipatorio devem proporcionar um ambiente seguro e acolhedor para expressar o
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sofrimento (D’alessandro et al., 2020). Nas edificacbes destinadas ao cuidado de
individuos doentes, a énfase é criar uma ligacdo humanizada entre os usuarios e o
ambiente. A humanizacdo do ambiente envolve entender e atender as necessidades
especificas dos usuarios para garantir conforto e suporte durante o periodo de tratamento
(Da Silva; Brum, 2022).

Por conseguinte, a atencdo dos arquitetos a interacao entre a mente humana e o
ambiente sempre foi presente. Com as recentes teorias no ambito da arquitetura, houve
uma crescente integracdo entre essa area e a neurociéncia, impulsionada por estudos
sobre 0 ambiente e seu impacto no comportamento humano. Esse movimento busca uma
abordagem mais humanista na concepcdo dos espacos arquitetbnicos, valorizando a
experiéncia vivida em tais ambientes (Villarouco, et al., 2021).

A neuroarquitetura de interiores desempenha um papel significativo ao vincular
sensacdes, memoérias e emocdes, influenciando a identificacéo e as respostas emocionais
e comportamentais no ambiente. Contudo, ao conceber um espaco, € imprescindivel
considerar a sensibilidade e a cautela, levando em consideragéo o impacto do ambiente
em sua totalidade. Diversos aspectos nesses projetos estdo associados a criacdo de
sensacoes que promovem o bem-estar (Rangel; Souza, 2021).

Nesse interim, h& elementos associados diretamente, as cores e a iluminacao, as
cores atuam como estimulos cerebrais, possuindo uma linguagem singular que se
relaciona com as memorias e experiéncias individuais. As combinacdes cromaticas geram
uma linguagem capaz de influenciar, direta ou indiretamente, o comportamento humano
(Rangel; Souza, 2021)

Essa influéncia das cores e da iluminacdo se conecta a préatica da cromoterapia,
cromoterapia € uma terapia que se baseia no uso terapéutico das diferentes cores do
espectro solar, como vermelho, laranja, amarelo, verde, azul, anil e violeta. Seu objetivo
consiste em restabelecer o equilibrio fisico e energético do corpo. No contexto cromo
terapéutico, as cores sao divididas em categorias, as "quentes" - que emanam luz e
vibracBes que estimulam sensacdes fisicas e energéticas intensas, como vermelho,
laranja e amarelo - e as "frias" - possuindo tonalidades mais escuras e vibragdes mais
sutis e calmantes, como verde, azul, anil e violeta (SAPS, 2019).

No contexto dos cuidados paliativos, o ambiente de Iuto pode tornar-se
particularmente intenso devido as condicGes graves dos pacientes e a possibilidade de
Obito durante o tratamento. Portanto, € fundamental que os profissionais de salde estejam
devidamente preparados para fornecer suporte emocional tanto aos pacientes quanto aos
seus familiares (D’alessandro et al., 2020).

3 MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa teve como objetivo explorar diretrizes projetuais voltadas
para o conforto ambiental e a humanizacao de unidades de cuidados paliativos. Para isso,
adotou-se uma abordagem mista, utilizando tanto métodos quantitativos quanto
qualitativos, a fim de garantir uma analise abrangente do tema. Segundo Rodrigues
(2007), a escolha metodoldgica deve ser claramente justificada, sendo fundamental que o
pesquisador defina o0 método de acordo com a natureza do problema de pesquisa e 0s
objetivos delineados. No presente estudo, a combinag¢éo das abordagens permite um olhar
mais completo sobre as implicacfes praticas e humanas dos ambientes analisados.

Para dar suporte a presente pesquisa, foram realizados estudos de caso sobre
unidades de cuidados paliativos em nivel internacional, nacional e regional. O objetivo foi
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obter conhecimento aprofundado sobre o funcionamento desses espagos e como as
diretrizes projetuais de conforto ambiental e humanizacdo podem ser aplicadas de forma
eficaz. Além disso, foi elaborada uma investigacdo para captar percepcdes e
preocupacdes da populacdo em relacdo ao tema, semelhante a abordagem utilizada em
outro estudo, que se valeu de questionérios online para entender o nivel de conhecimento
e a relevancia do tema para os participantes (Rodrigues, 2007).

Esse estudo adotou como metodologia a aplicacao de questionarios direcionados
a pessoas de diferentes faixas etarias, tanto residentes em Sinop-MT quanto em outras
regides do Brasil, abordando questdes essenciais sobre arquitetura de hospices. Para a
coleta de dados, utilizou-se a plataforma Google Forms (Santos, 2016). Além dos
questionarios, uma entrevista foi conduzida em outubro de 2023 com uma médica
especialista e com residéncia em Clinica Médica e Oncologia Clinica. Embora ndo possua
uma especializacdo formal em cuidados paliativos, a médica aplica regularmente esses
principios em sua pratica, enriguecendo a pesquisa sobre a integracdo desses cuidados
na rotina clinica.

O desenvolvimento teorico do projeto, incluindo memoriais descritivos e
justificativos, foram utilizados os softwares Word 2016 e Canva. Para a parte técnica
desenvolvimento do projeto arquitetdnico, o Revit 2024 foi empregado para a criagdo dos
projetos em 2D e 3D, permitindo a elaboracdo precisa das plantas e a integracdo dos
diversos componentes do edificio. Além disso, o Sketchup 2021 foi utilizado para a
modelagem tridimensional de detalhes e volumetrias especificas, com o suporte do Vray
4.2 para a renderizacdo de imagens, proporcionando visualiza¢cdes precisa do projeto
final.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Analise de dados e entrevista

A pesquisa realizada obteve 100 respostas, com predominancia do sexo feminino
(66%) sobre o masculino (34%). A faixa etaria dos participantes foi variada, sendo que
45% tinham entre 18 a 24 anos, e 43% entre 25 a 39 anos. Apenas 11% estavam na faixa
de 40 a 59 anos, e 1% acima dos 60, indicando uma participacao limitada da populacéo
idosa.

Em termos de localizacdo, 94% dos participantes residem no estado de Mato
Grosso, sendo que 70% eram de Sinop-MT, demonstrando um foco regional claro na
amostra. Sobre o conhecimento dos cuidados paliativos, 84% dos participantes ja haviam
escutado sobre o tema, enquanto 16% nunca tinham tido contato com ele. Em contraste,
76% dos entrevistados desconheciam o conceito de hospice, revelando uma significativa
lacuna no entendimento popular sobre essa modalidade de cuidado.

A necessidade de cuidados paliativos foi afirmada por 55% dos respondentes, que
indicaram ja terem precisado, ou conheciam alguém que precisou. Entretanto, apenas
37% relataram ter utilizado ou conhecer alguém que tenha utilizado efetivamente esses
Servigos.

Entre os que ja utilizaram cuidados paliativos, as avaliagdes indicaram que 35,1%
consideraram o servico como regular, 32,4% como bom, e 16,2% como excelente. Quando
questionados sobre 0 acesso a esses servigos, 54% indicaram que o acesso € insuficiente,
enguanto apenas 8% consideraram o acesso adequado.

A preferéncia por ambientes dedicados, como hospices, para receber cuidados
paliativos foi expressa por 53% dos entrevistados, e apenas 9% prefeririam ser atendidos
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em um ambiente hospitalar. A maioria, 92%, acreditaram que a implementacdo de um
hospice em Sinop-MT teria um impacto positivo.

Em termos de servicos desejados em um hospice, 89% dos participantes
mencionaram a necessidade de atendimento médico 24 horas, e 74% destacaram a
importancia de apoio psicolégico. O atendimento multidisciplinar também foi amplamente
valorizado, com fisioterapeutas, nutricionistas, e outros profissionais citados como
essenciais para a qualidade do atendimento.

Por fim, 64% dos entrevistados acreditam que o modelo de atendimento em um
hospice deve ser misto, com envolvimento tanto do sistema publico quanto privado,
enquanto 24% preferem um atendimento publico e 12% um modelo privado.

Na entrevista realizada com a Dra. Marina Topanotti, foi possivel obter uma visédo
meédica direta sobre os desafios na comunicacdo com pacientes e familiares em cuidados
paliativos, além de questbes estruturais e éticas relacionadas a pratica. A médica destacou
gue, mesmo apods seis anos de experiéncia com cuidados paliativos, a comunicacao
continua sendo um dos maiores desafios, pois cada paciente e familia tem diferentes
niveis de aceitacao e reacfes emocionais, exigindo preparo emocional e compaixao por
parte do profissional.

Ela enfatizou que o foco inicial € sempre esclarecer que cuidados paliativos néo
estdo relacionados ao abandono terapéutico, mas sim ao conforto e a qualidade de vida
dos pacientes com doencas graves e incuraveis, ndo necessariamente em fase terminal.
Além disso, a Dra. Topanotti mencionou que a pratica envolve estar presente e acolher
reacdes emocionais, muitas vezes sem falar, e que € necessario desenvolver essa
habilidade continuamente.

Em Sinop, hd uma ala de cuidados paliativos no Hospital Regional, mas a médica
ndo tem informagbes detalhadas sobre o funcionamento. Ela também ressaltou a
importancia da equipe multidisciplinar, afirmando que é essencial para o cuidado dos
pacientes, visto que eles demandam atencdo em diversas areas, como a psicologica,
nutricional e social.

No que tange ao atendimento domiciliar, Dra. Topanotti explicou que ndo ha uma
regra fixa, e que a frequéncia das visitas varia de acordo com as necessidades de cada
paciente, principalmente em relacao ao controle da dor. A médica sublinhou o conceito de
"dor total", que envolve aspectos fisicos, emocionais, espirituais e sociais, e reforcou a
necessidade de uma abordagem holistica para tratar o sofrimento do paciente.

Por fim, a médica apontou a falta de profissionais capacitados e de investimentos
na area como um dos maiores problemas enfrentados. Além disso, h4 uma caréncia de
locais adequados para desospitalizagcdo de pacientes paliativos, como hospices, o que
contribui para a superlotacéo das unidades de internacao.

4.2 O Projeto

O projeto arquitetbnico teve como finalidade a implantacdo de um Hospice em
Sinop- MT. A primeira etapa do projeto foi a criacdo do partido arquitetbnico, e se
fundamenta em uma compreensao profunda da interconexdo entre os seres humanos e 0
ambiente fisico, refletida na metafora das raizes (figura 01). Segue assim como as raizes
sustentam e nutrem as plantas, a arquitetura do hospice pode desempenhar um papel
crucial no suporte emocional e no bem-estar dos pacientes em cuidados paliativos, bem
como de suas familias e cuidadores. Do ponto de vista tedrico, esta abordagem se apoia
em conceitos provenientes da psicologia ambiental, que enfatizam a influéncia do
ambiente fisico no bem-estar emocional e na qualidade de vida das pessoas (Da Silveira;
Kuhnen, 2023).
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~ Figura 01 — Aplicacéo do Partido no projeto

Fonte: Elaborada pelo autor (2024)

O terreno escolhido para a implantacdo do hospice em Sinop/MT esta situado no
final da Avenida dos Flamboyants, em um setor predominantemente residencial, com o
bairro Recanto Suico ao lado e fazendo esquina com a Rua Projetada 01. A selecao deste
local foi cuidadosamente pautada em critérios que consideram a tranquilidade do entorno,
proporcionando um ambiente sereno e adequado para os cuidados paliativos.

A proximidade com areas verdes e a presenca de vizinhancas residenciais
reforcam o carater humanizado e acolhedor do projeto, alinhado com as necessidades de
conforto e paz para os pacientes e suas familias. Além disso, a localizacdo préxima ao
cemitério e ao hospital foi um fator essencial, faciltando o acesso a servicos
especializados e garantindo maior eficiéncia nas operacdes, com uma transicdo mais
suave e sem dificuldades logisticas para as familias enlutadas.

O terreno conta com uma configuracdo viaria estratégica, sendo acessivel tanto
por uma via coletora, a Avenida dos Flamboyants, quanto por uma via local, a Rua
Projetada 01, conforme a figura 02. Além disso, esta proximo a Avenida Vitéria Régia, uma
via arterial que facilita o acesso e a mobilidade no entorno, garantindo uma boa integracao
com a malha urbana e facilitando o fluxo de trafego.

Figura 02 — Terreno escolhido e vias de acesso

-
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Fonte: Elaborada pelo autor (2024)
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O projeto arquitetdbnico do Hospice em Sinop-MT foi planejado para ocupar uma
area total de 24.331,59 m?, com uma éarea construida de 4.614,13 m2 e uma area de
piscina de 180,00 m?, totalizando 4.794,13 m2 de area a construir. A taxa de ocupacao foi
de 18,94%, o coeficiente de aproveitamento ficou em 0,18, e a taxa de permeabilidade foi
mantida em 66,22%, garantindo um equilibrio adequado entre as areas construidas e
permedaveis, promovendo uma integracdo harmoniosa com o ambiente natural.

Dessa forma, o programa de necessidades foi dividido em seis setores principais,
fundamentado nos estudos de caso, analise de dados e na RDC 50 da ANVISA, que
estabelece requisitos minimos para garantir ambientes seguros e funcionais. Foram
divididos para otimizar o funcionamento e proporcionar um ambiente humanizado, assim
os setores incluem o Setor Administrativo, Setor de Amparo Médico, Area Privativa, Area
Comum, Amparo aos Funcionarios e Servi¢cos. Cada setor desempenha uma funcao
crucial no atendimento integral dos pacientes, familias e equipe.

As areas de circulacdo foram projetadas para transmitir a sensacdo de
acolhimento e conforto, seguindo os principios da neuroarquitetura e do design biofilico.
Essas escolhas visam integrar o ambiente interno com o externo, buscando influenciar
positivamente o bem-estar dos usuarios e a sensacao de tranquilidade no ambiente. As
areas abertas foram planejadas para criar uma relacdo intima entre os usuarios e a
natureza, rompendo com o esteredtipo impessoal das edificacfes do setor da saude, como
os amplos jardins sensoriais que cercam 0s setores, contribuindo para o conforto térmico,
acustico e psicologico.

O lago artificial no projeto do hospice desempenha um papel central na criacao de
um ambiente acolhedor e tranquilizante para pacientes, familiares e visitantes, conforme
a figura
03. Integrado de forma harmoniosa ao entorno, ele contribui para o conceito de biofilia,
estabelecendo uma conexao visual e emocional entre o ambiente construido e a natureza.

Figura 03 — Lago artificial central

Fonte: Elaborada pelo autor (2024)

O fluxo de circulag&o foi minuciosamente estudado para separar e organizar 0S
diferentes tipos de acessos. A entrada principal conecta diretamente o0s setores
administrativo e médico, facilitando a circulagéo dos visitantes e equipe. Ja os corredores
privativos oferecem acesso exclusivo as suites dos pacientes, enquanto o fluxo dos
servicos foi direcionado para corredores internos e areas especificas de manutencao,
evitando o cruzamento com as areas de convivéncia.

A cozinha e o restaurante, por exemplo, possuem um fluxo de circulacdo
exclusivo, com entradas e saidas separadas para garantir a eficiéncia no preparo e
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distribuicdo das refeicdes, sem interferéncias nas areas de convivio dos pacientes e
familiares. A éarea funeraria e o setor de funcionarios também possuem acessos
independentes e um estacionamento exclusivo, preservando a privacidade e mantendo os
fluxos de atividades devidamente isolados das areas sensiveis.

Essas solugbes arquitetbnicas foram projetadas para aliar funcionalidade e
humanizacéo, traduzindo os principios identificados na pesquisa, como conforto e biofilia,
em um ambiente que promove o bem-estar e o cuidado integral, evidenciando a conexéo
entre os resultados obtidos e os fundamentos tedricos do estudo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer dessa investigacéo, constatou-se a constante evolucao e adaptacéo
do conceito de hospice ao longo do tempo. Desde sua origem voltada para o atendimento
de pacientes terminais, houve um significativo aprimoramento nos cuidados, refletindo
uma abordagem integral em aspectos emocionais, sociais e de conforto, delineando a
transformacao desse conceito e sua adaptacédo as necessidades contemporaneas.

Os espacos dos hospices revelam-se fundamentais para o bem-estar dos
pacientes terminais e suas familias. A arquitetura proporciona ambientes ndo apenas
propicios para cuidados médicos, mas também para estabelecer uma atmosfera
acolhedora e propicia a convivéncia, minimizando o sofrimento e proporcionando apoio
emocional a todos os envolvidos. Nesse sentido, o projeto arquitetdnico de hospices
desempenha um papel central na promoc¢do do conforto e da humanizacdo do
atendimento.

A analise evidenciou a importancia da arquitetura na criacdo de espacos que
promovem a humanizacao e favorecem a interacdo social, atenuando o carater clinico e
promovendo um ambiente mais humanizado, confortavel e tranquilizador. Hospices
projetados com foco em tais aspectos tém o potencial de transformar a experiéncia dos
pacientes e de suas familias, especialmente em momentos de grande fragilidade, sendo
um elo entre o cuidado médico e o suporte emocional necessario.

Por fim, o hospice deve ser um espaco que reflita a esséncia de um lar, com uma
arquitetura que promova a serenidade e o cuidado. As concepcbes arquitetdnicas
especificas que atendam as necessidades funcionais e humanizadas. Isso reflete o
potencial das referéncias na orientacdo de novas perspectivas para a concepcdo de
ambientes voltados aos cuidados paliativos, considerando aspectos praticos e
humanizados. Hospices bem planejados podem, assim, estabelecer um novo paradigma
na arquitetura hospitalar, promovendo o bem-estar e o acolhimento de forma inovadora e
sustentavel.
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