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Re.nas.cer | verbo intransitivo

Nascer de novo (na realidade ou na aparéncia),
Escapar de um grande perigo de vida,
Renovar-se, revigorar-se,

Adquirir nova atividade, novo impulso.

(Dicionario Aurélio, p. 656, 2010)
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O ambiente pode oferecer esperanca e forca, tornando-se parte do processo de cura.
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Em primeiro lugar, gostaria de expressar minha profunda gratiddo a Deus por ter
me abengoado e me possibilitado ingressar no curso de Arquitetura e Urbanismo,
um sonho que cultivo desde os meus 9 anos de idade. Em meio a todas as
batalhas e desafios, nunca perdi a confianca e a fé de que tudo acontece no
tempo certo, e hoje, vejo o quanto Ele tem me sustentado e caminhado ao meu
lado em cada passo desta jornada.

Nd&o poderia deixar de estender meus mais sinceros agradecimentos aos meus

pais, verdadeiros pilares da minha jornada académica e da vida. Em especial, ao
meu pai, meu herdi, que sempre fez o impossivel para que eu pudesse estudar,
sempre me incentivando a dar o meu melhor. Sem o amor, apoio e dedicagdo
deles, jamais teria chegado até aqui.

Ao meu amado marido, Gedneel, quero expressar minha profunda gratidéo por
todo o seu apoio incondicional, amor, dedicagdo e compreensdo ao longo de toda
essa trajetdria. Seu suporte emocional e presenca constante foram essenciais
para que eu ndo desistisse diante dos desafios.

Ao meu irmd&o Jeferson, agradego de coragdo por toda a assisténcia técnica e
suporte prestados, seja arrumando minhas ferramentas de trabalho, auxiliando
com os programas necessdrios ou fornecendo apoio tecnolégico. Sem sua ajuda,
teria sido muito mais dificil realizar diversos trabalhos no computador.

Aos meus colegas de faculdade, compartilho minha gratid@o por estarem ao meu
lodo em cada desafio, em especial Izabele, Déborah, Denise, Thays e Hong,
compartilhando a jornada, a emogdo de cada trabalho entregue, as trocas de
informagdes e experiéncias. Vocés tornaram os momentos mais densos mais
leves e suportdveis, e por isso, serei eternamente grata.

Aos meus professores, expresso meu profundo reconhecimento por sua dedicacdo
e maestria em transmitir o conhecimento, guiando-nos ndo apenas de forma
técnica, mas também sensivel. Agradeco especialmente ds minhas orientadoras,
Prof. Ma. Juliana Frigo e Prof. Dra. Mariana Barbosa, que estiveram conosco durante
todo o processo de aprendizado na universidade e até mesmo neste trabalho de
concluséo de curso. Sua compreensdo, respeito e orientagdo foram fundamentais
para o meu crescimento académico e profissional.

A todos vocés, meu mais sincero e profundo obrigada por fazerem parte desta
jornada e por contribuirem para o meu desenvolvimento pessoal e profissional.
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Este trabalho de conclusdo de curso (TCC) tem como foco central o desenvolvimento de um projeto
arquitetébnico destinado a criagdo de um Centro de Acolhimento e apoio Oncolégico em Foz do
Iguacu, no Parana. Este Centro sera direcionado aos pacientes e acompanhantes que buscam
tratamento no Hospital Ministro Costal Cavalcanti, referéncia regional em oncologia no oeste do
Parana. A pesquisa surge da necessidade de suprir a caréncia de insfraestrutura de espagos de
espera e apoio humanizados durante o processo terapéutico, reconhecendo a importancia vital de
oferecer suporte emocional e ambientes acolhedores para os pacientes em sua jornada contra o
cancer. Para atingir esse proposito, foram estabelecidos objetivos especificos que buscam
compreender um estudo tedrico sobre o cancer e seus desafios, conduzir um levantamento das
necessidades dos pacientes e acompanhantes através de entrevistas com profissionais da area da
saude e casa de apoio, analisar e aplicar conceitos do design salutogénico e estudos da
neuroarquitetura e psicologia ambiental para proporcionar bem-estar no espa¢o de acolhimento,
estabelecer critérios para a selecdo de um local nas proximidades do hospital, incorporar elementos
que promovam a humanizagao dos espacgos, além de elaborar um projeto arquiteténico que atenda
as necessidades dos utentes. A pesquisa foi conduzida por meio de uma metodologia que envolveu
revisdes bibliograficas, analises de dados em sistemas de dados de saude como o INCA, analises
detalhadas do entorno e consultas a dados demograficos e socioecondmicos pertinentes através do
IBGE, além de estudos correlatos em edificagdes com usos similares a proposta e estudo de caso de
uma casa de apoio para paciente oncoldgico. Os resultados obtidos evidenciaram a urgente
necessidade de um ambiente com grande estrutura de apoio acolhimento durante o tratamento, além
da divulgagao deste servico para a comunidade e pacientes, ressaltando a eficacia da abordagem
humanizada adotada neste estudo. Este trabalho representa uma significativa contribuigcdo para a
arquitetura do bem-estar na saude, sublinhando a importancia de uma abordagem holistica e
centrada no paciente no desenvolvimento de ambientes de cuidado. Além disso, ressalta-se a
necessidade de futuras pesquisas e intervengdes voltadas para a melhoria continua ndo s6 de
espacgos de acolhimento, mas espagos de saude em geral, a fim de promover avangos significativos
no tratamento do cancer e no apoio as familias afetadas por essa doenga devastadora. Em sintese, a
proposta de um anteprojeto de Centro de Acolhimento representa um passo significativo em direcéao
a humanizacgao dos espacgos de saude, refletindo o compromisso com o bem-estar fisico e emocional
dos pacientes e acompanhantes.

Palavras-chave: Arquitetura do Bem-estar; Humanizacao; Neuroarquitetura;
Design Salutogénico; Pacientes oncolégicos; Apoio



RESUMEN

Este trabajo de fin de grado (TCC) tiene como foco central el desarrollo de un proyecto
arquitecténico destinado a la creacién de un Centro de Acogida y Apoyo Oncoldgico en Foz do
Iguagu, en Parana. Este Centro estard dirigido a los pacientes y acompafiantes que buscan
tratamiento en el Hospital Ministro Costal Cavalcanti, referencia regional en oncologia en el oeste
de Parand. La investigacién surge de la necesidad de suplir la carencia de infraestructura de
espacios de espera y apoyo humanizados durante el proceso terapéutico, reconociendo la
importancia vital de ofrecer apoyo emocional y ambientes acogedores para los pacientes en su
jornada contra el cancer. Para alcanzar este propésito, se establecieron objetivos especificos que
buscan comprender un estudio tedrico sobre el cancer y sus desafios, conducir un levantamiento de
las necesidades de los pacientes y acompafiantes a través de entrevistas con profesionales del area
de la salud y casas de apoyo, analizar y aplicar conceptos del disefio salutogénico y estudios de
neuroarquitectura y psicologia ambiental para proporcionar bienestar en el espacio de acogida,
establecer criterios para la seleccién de un local en las proximidades del hospital, incorporar
elementos que promuevan la humanizacién de los espacios, ademas de elaborar un proyecto
arquitecténico que atienda a las necesidades de los usuarios. La investigacion fue conducida
mediante una metodologia que involucré revisiones bibliogréficas, analisis de datos en sistemas de
datos de salud como el INCA, analisis detallados del entorno y consultas a datos demogréficos y
socioecondémicos pertinentes a través del IBGE, ademas de estudios correlatos en edificaciones con
usos similares a la propuesta y estudio de caso de una casa de apoyo para paciente oncoldgico. Los
resultados obtenidos evidenciaron la urgente necesidad de un ambiente con gran estructura de
apoyo y acogida durante el tratamiento, ademds de la divulgacién de este servicio para la
comunidad y pacientes, resaltando la eficacia del enfoque humanizado adoptado en este estudio.
Este trabajo representa una significativa contribucién para la arquitectura del bienestar en la salud,
subrayando la importancia de un enfoque holistico y centrado en el paciente en el desarrollo de
ambientes de cuidado. Ademds, se resalta la necesidad de futuras investigaciones e intervenciones
orientadas hacia la mejora continua no solo de espacios de acogida, sino de espacios de salud en
general, con el fin de promover avances significativos en el tratamiento del cédncer y en el apoyo a
las familias afectadas por esta enfermedad devastadora. En sintesis, la propuesta de un
anteproyecto de Centro de Acogida representa un paso significativo hacia la humanizacién de los
espacios de salud, reflejando el compromiso con el bienestar fisico y emocional de los pacientes y
acompaifantes.

Palabras clave: Arquitectura del Bienestar; Humanizacion;
Neuroarquitectura; Disefio Salutogénico; Pacientes oncoldgicos; Apoyo

ABSTRACT

This undergraduate thesis (TCC) focuses on the development of an architectural project aimed at
creating an Oncological Support and Care Center in Foz do Iguacu, Parana. This Center will be
directed towards patients and caregivers seeking treatment at the Ministro Costal Cavalcanti
Hospital, a regional reference in oncology in western Parand. The research arises from the need to
address the lack of infrastructure for humane waiting and support spaces during the therapeutic
process, recognizing the vital importance of providing emotional support and welcoming
environments for patients in their cancer journey. To achieve this purpose, specific objectives were
established to understand a theoretical study on cancer and its challenges, conduct a survey of the
needs of patients and caregivers through interviews with healthcare professionals and support
houses, analyze and apply concepts of salutogenic design and studies of neuroarchitecture and
environmental psychology to provide well-being in the reception space, establish criteria for
selecting a location near the hospital, incorporate elements that promote the humanization of
spaces, as well as develop an architectural project that meets the needs of users. The research was
conducted through a methodology that involved literature reviews, data analysis in health data
systems such as INCA, detailed analysis of the surroundings, consultations with relevant
demographic and socioeconomic data through IBGE, as well as related studies in buildings with
similar uses to the proposal and a case study of a support house for oncology patients. The results
obtained highlighted the urgent need for an environment with significant support and reception
structure during treatment, as well as the dissemination of this service to the community and
patients, emphasizing the effectiveness of the humanized approach adopted in this study. This work
represents a significant contribution to the architecture of well-being in healthcare, emphasizing the
importance of a holistic and patient-centered approach in the development of care environments.
Furthermore, the need for future research and interventions aimed at continuous improvement not
only of reception spaces but also of healthcare spaces in general is emphasized, in order to
promote significant advances in cancer treatment and support for families affected by this
devastating disease. In summary, the proposal of a preliminary design for a Reception Center
represents a significant step towards the humanization of healthcare spaces, reflecting a
commitment to the physical and emotional well-being of patients and caregivers.

Keywords: Well-being Architecture; Humanization; Neuroarchitecture;
Salutogenic Design; Oncological Patients; Support
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Esta pesquisa consiste em um trabalho de conclusdo de curso que sera apresentado em
duas etapas, 0o TCC1e o0 TCC 2.

O TCC 1 possui como estrutura um referencial teérico para a embasamento do projeto que
sera realizado e detalhado no TCC 2. Nesta primeira etapa do TCC 1, serao apresentados os
primeiros estudos da pesquisa, apresentagdo da problematica, justificativa, objetivos do
projeto, metodologia de pesquisa, referencial tedrico, estudos correlatos e apresentagao da
area de estudo e intervencao.



O céancer € uma das doengas mais desafiadoras e impactantes da atualidade, afetando milhdes de
pessoas em todo o mundo e exercendo um peso significativo tanto nas esferas fisicas quanto
emocionais da vida dos pacientes e de seus familiares. Definido pelo Instituto Nacional do Cancer
(INCA, 2022) como uma condi¢cdo caracterizada pelo crescimento descontrolado e anormal de
células, o cancer representa uma ameacga a saude e a qualidade de vida dos individuos, ampliando
as fronteiras do sofrimento humano.

Conforme indices apresentados pela Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC, 2022),
estima-se que no Brasil houveram 627.193 novos casos da doencga e 278.835 6bitos em 2022. O
numero estimado de pessoas vivas dentro de 5 anos apo6s o diagnoéstico de cancer foi de 1.634.441
milh&o.
MORRERAO COM A DOENCA

Embora o céncer seja uma doenga agressiva e o processo de
seu tratamento seja dificil, o diagnostico precoce pode
responder mais rapido ao tratamento, o tornando mais eficaz,
além de reduzindo a taxa de mortalidade, conforme destacado
pela OPAS (2020). Cada tipo de cancer demanda abordagens
especificas para o tratamento adequado, o que pode incluir
cirurgia, quimioterapia, radioterapia e o uso de medicamentos.

1em cada 9 homens

E importante ressaltar, assim como Duarte (2020), que muitas

dessas modalidades terapéuticas podem acarretar efeitos

colaterais indesejados, como nauseas, perda de apetite, dores

e outras consequéncias, tornando o processo ainda mais

desafiador para o paciente. Além disso, é valido apontar que

nem todos os pacientes tém a oportunidade de contar com 1 em cada 12 mulheres
acompanhantes durante o tratamento, o que pode intensificar a

solidao e a dificuldade enfrentadas ao longo do processo.

Além dos desafios médicos e fisicos associados ao tratamento
do cancer, os pacientes enfrentam uma variedade de questdes
psicossociais, emocionais e praticas que permeiam sua jornada
de enfrentamento da doenca. A necessidade de apoio,
compreensao e assisténcia durante esse periodo delicado é
crucial para proporcionar nao apenas conforto fisico, mas L

) . . . L. Fonte de dados: Organizagao Pan-
também suporte emocional e social aos pacientes oncoldgicos Americana da Satde (OPAS, 2024)
e seus entes queridos.

1 em cada 5 pessoas
desenvolverd céncer
durante a vida
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Gréfico 1: Incidéncia de cancer no Brasil: total, mulheres e homens.
Fonte de dados: Santos et al. ,2023



Em 2023, uma estimativa de incidéncia de casos de cancer foi realizada para 0 mesmo ano,
projetando-se a ocorréncia de 704 mil casos novos, excluindo o cancer de pele ndo melanoma, que
contabilizou 483 mil casos. Destes, 49,5% ocorreram em mulheres e 50,5% em homens, enquanto o
cancer infantojuvenil representou 7.900 casos (Santos et al., 2023).

Os tipos de cancer mais incidentes incluem o de mama feminina, que lidera em incidéncia, seguido
pelo cancer de prostata, ambos representando aproximadamente 15% dos casos, além do cancer de
célon e reto, traqueia, bronquio e pulmao. Em relagdo a analise de género, observa-se que o cancer
de mama é o mais prevalente entre as mulheres, enquanto entre os homens, o cancer de préstata é
0 mais comum.

Com o aumento da incidéncia de casos de cancer, cresce também a preocupacdo com o bem-estar
dos pacientes, impulsionando esfor¢cos para a melhoria de diversos aspectos visando avancos no
tratamento dos enfermos. Desde o estabelecimento da ANFA (Academy of Neuroscience for
Architecture) em 2003, estudos vém sendo conduzidos sobre a influéncia do ambiente no
comportamento mental e fisico das pessoas. A arquitetura pode desempenhar um papel significativo
no processo de tratamento e recuperagdo dos pacientes oncoldgicos, uma vez que, como afirmou
Toledo (2006, apud Jacomelli e Marques, 2022, p. 39), o fator psicolégico exerce grande impacto no
processo de cura.

No municipio de Foz do Iguagu, localizado no oeste do Parana, esta situado o Hospital Ministro
Costa Cavalcanti, uma instituicdo de destaque em oncologia na 92 Regional de Saude, de acordo
com a Secretaria de Saude do Parana. Este, por sua vez, atende uma ampla gama de pacientes
provenientes de municipios vizinhos para realizar o diagnéstico e tratamento do cancer. No entanto,
devido ao grande volume de pacientes e aos longos periodos de espera entre exames, consultas e
procedimentos, o hospital carece de instalagcbes adequadas para acolher os pacientes e seus
acompanhantes para os momentos de espera, tornando a experiéncia ainda mais exaustiva.
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Préximo ao Hospital Ministro Costa Cavalcanti (HMCC), existe a Casa de Apoio ao Paciente com
Cancer operada por uma Organizacado Nao Governamental (ONG), a Unido Iguaguense de Apoio as
Pessoas com Cancer (UNICAN). Este espaco, localizado em instalagbes antigas da época da
construcao da Usina Hidrelétrica de Itaipu, desempenha um papel vital ao oferecer suporte aos
pacientes, embora seja uma edificagdo adaptada e de pequeno porte. Ainda que seja digno de
reconhecimento, esse espago nao foi originalmente projetado para atender as necessidades
especificas da casa de apoio.

Diante desse cenario, € crucial garantir a disponibilidade de um espac¢o seguro, acolhedor e que
cause bem-estar, onde os pacientes possam aguardar e passar o tempo até o momento de seu
atendimento médico. Além disso, é importante considerar a dificuldade enfrentada por aqueles que
precisam permanecer na cidade para tratamentos prolongados, necessitando de locais onde possam
se hospedar juntamente com seus acompanhantes por dias ou semanas.

Atualmente, a capacidade da casa de apoio existente é limitada, o que ressalta a necessidade
premente de um espago mais amplo, capaz de atender integralmente ao programa de necessidades
e de acolher um numero significativamente maior de pacientes e seus familiares.

Este novo espaco deve ser concebido com a finalidade especifica de proporcionar conforto,
seguranga e apoio emocional durante todo o periodo de tratamento, suprindo uma demanda crucial
na comunidade afetada pelo cancer.

A regiao onde o hospital esta situado possui uma infraestrutura urbana significativa e tem sido alvo
de diversos investimentos. No entanto, esse cenario tem gerado um aumento nos valores dos
aluguéis de residéncias e de servigos da regido, fazendo com que as pessoas que precisam ficar em
Foz do Iguagu por um tempo prolongado, se instalem em regides mais distantes do hospital, tornando
a permanéncia e experiéncia deles na cidade durante o periodo de tratamento uma tarefa
desafiadora.

A proposta de um projeto arquitetonico do Centro de Apoio e acolhimento, surge como uma resposta
essencial as necessidades complexas dessas pessoas, oferecendo nao apenas servicos de
infraestrutura, mas também de terapia. O centro abrigara uma variedade de servigos, incluindo
espagos para psicologia, yoga, jardins terapéuticos, salas de vivéncia, biblioteca, refeitorio,
enfermaria e dormitérios para hospedagem. Além disso, o projeto integrara elementos do design
salutogénico a partir de estudos da neuroarquitetura, como a biofilia, conforto térmico e exposigcao a
luz natural, visando promover um ambiente propicio a cura e ao bem-estar integral dos pacientes e
seus acompanhantes. Sera um local de conexao, esperancga e resiliéncia.

Este trabalho propde o desenvolvimento de um projeto arquitetdnico que integre as dimensodes
meédicas, emocionais e sociais do enfrentamento do cancer, visando promover o bem-estar e a
esperanga daqueles que enfrentam essa jornada desafiadora. A abordagem de conceitos do design
salutogénico e promogéo de humanizagdo no espago sera essencial para a criagdo de um ambiente
que favoreca o bem-estar e contribua para o processo de recuperagao dos pacientes.
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A inspiracao e influéncia do meu pai, profissional comprometido na area da saude ha mais de 20
anos, orientou meu interesse em explorar como a arquitetura pode desempenhar um papel crucial no
acolhimento e bem-estar dos pacientes. Observando sua dedicagcdo em melhorar a qualidade de vida
das pessoas, reconheco a oportunidade de contribuir para esse propésito através da minha atuacao
no campo da arquitetura. Minha busca por uma forma significativa de contribuir com a saude e o
bem-estar na comunidade onde resido levou-me a investigar os conceitos do design salutogénico a
partir da neuroaraquitetura e a biofilia, que despertaram meu interesse desde os primeiros anos na
universidade. A escolha de pacientes com cancer como ponto de partida para este projeto deriva de
sua natureza devastadora e complexa, demandando solu¢bes humanizadas e eficazes para os
desafios enfrentados pelos pacientes e seus familiares.

Em Foz do Iguagu, no oeste do Parana, o Hospital Ministro Costa Cavalcanti emerge como uma
referéncia regional em neonatologia, gestagao de alto risco, oncologia e cardiologia, atendendo n&o
apenas a populagéo local, mas também pacientes de diversas cidades vizinhas da 9° Regional da
Saude, conforme dados da Secretaria de Saude do Parana (HMCC, [s.d.]). A complexidade e a
prevaléncia do cancer evidenciam a urgéncia de estruturas adequadas para acolher e apoiar aqueles
que enfrentam essa doenga. Segundo a OMS (2020), o céancer € uma das principais causas de
morte no mundo, com previsao de aumento significativo no numero de casos até 2030 |,
especialmente na América Latina e Caribe, pela consequéncia de ma qualidade de vida que vai
aumentando progressivamente pelos maus habitos comportamentais. No Brasil, segundo o INCA
(2022), a previsao para o triénio (2023-2025) € de 704 mil novos casos de cancer. Esta é uma das
enfermidades mais desafiadoras que ndao apenas ameacga a vida, mas também impde dificuldades
significativas aos pacientes e seus familiares. A busca por tratamento muitas vezes se transforma em
uma jornada ardua, exacerbada pela falta de estruturas adequadas para acolher e apoiar aqueles
que enfrentam essa realidade, destacando a importancia de intervencgdes eficazes e humanizadas.

A legislagao brasileira assegura o direito a saude e ao bem-estar fisico, mental e social de todos os
individuos (Art. 10 - Direito a Saude - decreto ° 3.321, dez/1999). Diante disso, a proposta de um
centro de apoio e acolhimento oncolégico em Foz do Iguagu ganha ainda mais relevancia ao
reconhecer que muitos pacientes que virdo de outros municipios para receber tratamento no hospital
nao terdao condigdes e lugares para se hospedar durante o tratamento, nem locais de espera durante
os intervalos dos atendimentos e procedimentos, assumindo um carater essencial, considerando a
necessidade premente de espacos que transcendam o aspecto puramente funcional, transmitindo
esperanca, dignidade e seguranga aos pacientes e seus acompanhantes.
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Essas pessoas que moram em outros municipios sdo uma das principais razdées para um centro de
apoio e acolhimento mais estruturado com a esséncia de uma casa. Esses pacientes, muitas vezes
atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) precisam de suporte e auxilio ndo s6 para o
tratamento, mas para o deslocamento até o local de tratamento mais proximo e permanéncia pelo
tempo necessario. Para isso tem o programa de Tratamento Fora do Domicilio (TFD), onde o
Ministério da Saude, por meio da portaria °055/99 de 24 de fevereiro de 1999 da SAS/MS,
estabeleceu como um instrumento para garantir através do SUS, o tratamento de média e alta
complexidade de para pacientes que possuam doencgas que ndo sao tratadas no municipio, de
acordo com a Secretaria de Estado da Saude (2007), através do custeio do paciente e
acompanhante (quando necessario) para 0 municipio mais proximo que tenha suporte de
atendimento.

Para o municipio de Foz do lguagu s&o destinados pacientes provenientes dos municipios da 9°
Regional da Saude, que abrangem Foz do Iguacu onde sao atendidos muitos pacientes,
ltaipulandia, Matelandia, Medianeira, Missal, Ramilandia, Santa Terezinha de Itaipu, Sdo Miguel do
Iguacu e Serranopolis do Iguagu, que percorrem longas distancias para fazer exames, consultas e
tratamentos e muitas veze precisam passar um dia todo para retornar para suas casas ou passar um
periodo de dias ou semanas para uma série de tratamentos e terapias.
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Mapa 1: Mapa esquematico com os municipios da 9° Regional de Saude e distancia até o HMCC.
Fonte: Adaptagao Autoral a partir de dados da Secretaria da Saude, (s.d.)



De acordo com uma pesquisa realizada Através da Associacdo Médica Brasileira (RAMB) por
Albuquerque et.al (2011), hd uma preocupagéo por parte dos médicos ‘na maneira de como 0s
oncologistas ddo a noticia da doenga ao paciente, ao mesmo tempo o profissional busca orientar
sobre as formas de apoio e cuidados paliativos que podem ser procuradas para.garantir uma melhor
qualidade de vida aos pacientes e o entorno familiar.

De acordo com a OMS (2020) os “Cuidados Paliativos sdo uma abordagem que promove qualidade
de vida dos usuarios (adultos e criancas) e suas familias que enfrentam problemas associados a
doengas que ameagam a vida. Previne e alivia o sofrimento através da identificacdo precoce,
avaliacao correta e tratamento da dor e outros problemas, fisicos, psicossociais ou espirituais.”

A Casa de apoio além de poder oferecer servicos necessarios para os pacientes como cestas
basicas, doagao de suplementos, e outros, também oferece um espacgo para repouso para o paciente
passar um dia, com direito a refeicdes caseiras ou acomodacgdes para pernoite quando necessario e
além de tudo assisténcia psiquica e fisica. Os servicos ndo serdo essenciais somente para as
pessoas de baixa renda que sado atendidas pelo SUS e TFD, mas também para os residentes do
municipio que queiram usar das instalagdes de terapias ocupacionais e emocionais, ter um momento
de interacdo e apoio de outros pacientes e profissionais, ou que precisam de auxilio para a
sustentacao.

A auséncia de estruturas adequadas para o atendimento do paciente oncoldgico, que necessita de
cuidados nao s6é médicos, mas de bem-estar, ressalta a importancia de um ambiente que ndo apenas
atenda as demandas praticas, mas também proporcione suporte emocional durante a jornada de
tratamento, buscando auxiliar o processo de melhora dos pacientes.
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Imagem 01: Fachada HMCC
Fonte: ANAHP , s/d.

Imagem 02: Fachada HMCC - Oncologia
Fonte: HMCC , s/d.

Imagem 03: Fachada UNICAN
Fonte: Google maps, 2022

Mapa 04: Mapa esquematico localizacdo do Hospital e
UNICAN/Casa de Apoio

Fonte: Adaptacao autoral a partir de Open Street Map,
2024
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Préximo ao Hospital Ministro Costa Cavalcanti
(HMCC), encontra-se uma casa de apoio para
pacientes com cancer administrada pela Unidao
Iguacuense de Apoio as Pessoas com Cancer
(UNICAN). Apesar de pouco conhecida, a casa
estd localizada em uma edificacdo antiga que
anteriormente abrigava consultérios médicos,
proxima ao banco de leite materno. De acordo
com Quadros (2020), a UNICAN desempenha um
papel crucial ao oferecer suporte abrangente aos
pacientes, incluindo servicos de acompanhamento
social, orientagao juridica, distribuicdo de cestas
basicas, fornecimento de vale-transporte e
empréstimo de equipamentos como cadeiras de
rodas, andadores e fraldas, além de promover
atividades terapéuticas.

O servico da UNICAN também se estende aos
pacientes em transito domiciliar, fornecendo
auxilio para o transporte e até mesmo
hospedagem, conforme indicado por Quadros
(2020). Atualmente, mais de 700 pessoas estédo
cadastradas para utilizar os servigcos da UNICAN,
que também oferece refeicbes gratuitas para os
beneficiarios.

A UNICAN depende de doacgdes para cobrir seus
custos operacionais. Seria extremamente benéfico
contar com o apoio de grandes instituicbes para
estabelecer um espaco dedicado exclusivamente
aos pacientes com cancer, atendendo a todas as
necessidades do programa e aplicando estratégias
arquitetbnicas que beneficiem tanto os pacientes
quanto seus acompanhantes. O objetivo é
desenvolver uma proposta para um centro que
satisfaca todas as demandas e possa expandir os
servigos e instalagdes para o publico-alvo. O local
atual, por ser uma edificagcdo antiga, nao foi
originalmente projetado para o uso atual e esta
adaptado conforme as circunstancias permitem.
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Este projeto se justifica por diversos motivos. Primeiramente, ele visa suprir uma lacuna na
infraestrutura de saude, proporcionando um ambiente seguro e acolhedor para pacientes e
acompanhantes que enfrentam o desafio do cancer. Além disso, busca-se promover a humanizacao
do cuidado, reconhecendo a importancia do suporte emocional e psicolégico durante o processo de
tratamento. Ao oferecer espagos que transmitam boas energias, esperancga e tranquilidade, o centro
contribui para o bem-estar integral dos individuos em um momento tdo delicado de suas vidas.
Ademais, também pode impactar positivamente a comunidades, ao sensibilizar para a importancia do
cuidado holistico e da criacido de ambientes saudaveis e inclusivos.

Ao abragar esse projeto, almejo ndo apenas materializar conceitos arquitetdnicos, mas, sobretudo,
contribuir para a construgdo de um ambiente que reflita cuidado, compaixdo e compreensido das
complexas demandas dos pacientes e seus entes queridos durante a jornada de tratamento. Este
projeto se justifica como uma ponte entre minha paixao pela arquitetura e o desejo genuino de
impactar positivamente a vida das pessoas, seguindo os passos inspiradores de meu pai na area da
saude.

Para a arquitetura, a importancia deste tema reside na oportunidade de explorar e aplicar
principios inovadores que visam melhorar a experiéncia dos usuarios nos espagos de saude.
Ao integrar conceitos do design salutogénico e projeto centrado nas necessidades do usuario
através da humanizacdo, os arquitetos podem dar atencdo a criacdo de espacos que
promovam o bem-estar fisico e mental dos pacientes e acompanhantes. Além disso, o
desenvolvimento de projetos arquitetdnicos para centros de apoio oncologico representa uma
oportunidade de expandir o escopo tradicional da arquitetura, abordando questdes de saude
publica e social de forma mais ampla e inclusiva. Essa abordagem nao apenas transforma
espacos fisicos, mas também contribui para uma pratica arquitetdonica mais humanizada e
sensivel as necessidades das pessoas.

Ja para a comunidade académica a relevancia deste tema reside na intersecg¢ao entre saude,
arquitetura e bem-estar humano. Ao explorar a influéncia do ambiente fisico na experiéncia
do paciente oncoldgico, este estudo ndo apenas amplia o conhecimento sobre a relagao
entre espaco e saude, mas também oferece percepcgdes valiosas para o desenvolvimento de
abordagens mais humanizadas no projeto de instalagbes de saude. Além disso, ao investigar
a aplicagao dos estudos de neuroarquitetura no design salutogénico, abre-se espago para
novas discussdes e pesquisas interdisciplinares que podem enriquecer a pratica profissional
e académica em diversas areas.
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Por fim, para a sociedade, este tema possui relevancia na melhoria da qualidade de vida e no
fortalecimento dos sistemas de saude. Um centro de acolhimento oncoloégico nao apenas
oferece suporte fisico e emocional aos pacientes e familiares durante periodos desafiadores,
mas também promove a conscientizagao sobre a importancia da humanizagdo nos espagos
de saude. Ao criar ambientes acolhedores e compassivos, a sociedade pode se beneficiar de
uma abordagem mais holistica e centrada no ser humano no tratamento de doengas graves.
Além disso, o desenvolvimento de projetos arquitetdénicos voltados para o bem-estar dos
pacientes contribui para a construgdo de comunidades mais solidarias e empaticas, onde o
cuidado e o apoio mutuo sio valorizados.
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A escolha do tema deste projeto foi
motivada por diversos fatores.
Primeiramente, meu interesse pela
neuroarquitetura  despertou no
primeiro ano da faculdade, apos
assistir a uma palestra sobre o
assunto. Desde entdo, fiquei
fascinada pela ideia de como a
arquitetura pode influenciar o bem-
estar psicologico das pessoas
voltando-se para o design
salutogénico nos espagos de
saude. Esse fascinio motivou-me a
aprofundar meus estudos nessa
area e foi uma das razdes
fundamentais para a selecado deste
tema para o presente trabalho.
Além disso, sempre tive grande
afinidade com arquitetura e design
de interiores, encontrando prazer
em criar e projetar espacos.
Portanto, a ideia de unir essas
paixdes foi um impulso adicional
para a escolha do tema.
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Sempre nutri uma forte afinidade
pelos estudos bioldgicos e da area
da saude, influenciado tanto pelas
matérias de biologia na escola
quanto pela trajetéria profissional de
meu pai, que atua na area da saude.
No segundo ano da faculdade,
durante a disciplina de sistemas
estruturais, exploramos a estrutura
de madeira e nos dedicamos a um
estudo de caso sobre um projeto que
empregava essa materialidade. Foi
nesse contexto que me deparei com
o Centro de Tratamento de Cancer
Maggie's, concebido pelo renomado
arquiteto Norman Foster. Além de
me encantar com o projeto e suas
caracteristicas arquitetbnicas,
despertei um profundo interesse pela
tematica do apoio as pessoas com
cancer. A partir desse ponto,
comecei a refletir sobre a condigcao
das pessoas afetadas pela doenca e
0 processo de tratamento. Foi entao
que defini o tema de minha pesquisa,
relacionando-o ao estudo da
salutogénese e humanizagcdo do
espacos.

A motivagdo para o trabalho veio
de uma conversa com meu pai e
minha orientadora, quando eu
considerava um centro de
tratamento oncolégico como tema.
No entanto, dada a complexidade e
0 prazo curto, optei por modificar
alguns aspectos do tema e
percebemos a problematica da
falta de acomodacdes adequadas
para pacientes que viajam de
outras cidades e que precisam de
um local para esperar pelo
atendimento do tratamento. Isso
inspirou a voltar a atengdo em um
espacgo acolhedor onde pudessem
todos pudessem ser bem acolhidos
para descansar ou hospedar por
alguns dias ou semanas.
Referéncias como INCA, OPAS e
artigos  académicos, matérias
online e o site do Hospital Ministro
Costa Cavancanti embasaram a
justificativa para o inicio da
pesquisa.

Meu objetivo com este trabalho
€ seguir os passos do meu pai,
ajudando as pessoas da melhor
forma que posso: por meio do
design de espagos que
proporcionem conforto e
acolhimento. Desejo incentivar
os pacientes e seus familiares a
enfrentarem a batalha contra o
cancer com a esperanca
renovada e determinacéo.

Apos estabelecer os objetivos e
justificar meu trabalho, chegou
o momento de iniciar a
pesquisa bibliografica, que sera
o alicerce e a explicagao do
desenvolvimento deste estudo.
Nesta fase, serdo explorados
topicos essenciais, tais como a
natureza do cancer, sua
origem, definicbes e
estatisticas relevantes sobre
casos e desafios enfrentados.
Além disso, os conceitos da
salutogénese juntamente com
seus componentes
fundamentais, da psicologia
ambiental e biofilia serao
investigados em  materiais
académicos e livros publicados,
explorando como esses
principios influenciam a
arquitetura, o design e,
consequentemente, a saude
humana quando exposta ao
ambiente.



Para embasar meu trabalho em
referéncias projetuais, realizarei
a analise de trés edificagdes,
compreendendo todo o seu
funcionamento, programa de
necessidades, ambientacao,
materiais empregados e outros
aspectos relevantes. Essa
andlise servira como um
referencial de caracteristicas
arquitetbnicas a serem aplicadas
no desenvolvimento do meu
projeto.

Centro Urbano de Tratamento
para Doentes Terminais

Centro de Bem-estar Kaneka
Centro Kdlida Sant Pau

Casa de Apoio Anna Garcez
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Para complementar o referencial
projetual e aprofundar meu
entendimento sobre o]
funcionamento de um centro de
apoio oncologico, realizarei um
estudo de caso da Casa de
Apoio ao Paciente Oncoldgico
proxima ao Hospital Ministro
Costa Cavalcanti onde localiza-
se o Centro Oncoldgico. A partir
de fotografias, analise do
espacos e entrevista com os
funcionarios, o objetivo ¢
identificar as caréncias e
necessidades do espaco atual e
dos utentes, a fim de
compreender melhor a
problematica e buscar solugdes
para amenizar o0s desafios
enfrentados nesse contexto
especifico.

Durante a fase inicial do trabalho,
foi possivel selecionar o terreno
para a implantagdo do projeto, uma
vez que a area de estudo e
intervencao foi determinada com
base nos desafios identificados no
entorno do Hospital Ministro Costa
Cavalcanti. Nesse sentido, sera
realizado neste trabalho um
levantamento da area de estudo e
do entorno, no qual seréao
identificadas as potencialidades e
deficiéncias da regido, incluindo
sua infraestrutura, aspectos fisicos,
sociais e econdémicos. Por meio de
visitas ao local para coleta de
dados, que incluirdo fotografias,
levantamento de informagdes pelo
Google Maps, dados do IBGE e
caracteristicas fisicas obtidas
através da prefeitura de Foz do
Iguagu e fontes online, sera

possivel compreender o]
funcionamento do ambiente e
determinar as estratégias

necessarias para o]
desenvolvimento adequado do
projeto arquitetdnico.

Apoés analisar e compreender
todas as informacodes
coletadas, sera viavel definir o
projeto com base nas
necessidades identificadas.

O conceito central do projeto
sera  "CONEXAOQO", pois
através do acolhimento, bem-
estar e tranquilidade, almejo
criar espagos que permitam
aos pacientes conectar-se
consigo mesmos, com seus
familiares e amigos, e com a
natureza.

O partido sera aplicado
através de conexdes do
edificio com os jardins e uso
de materiais, cores e formas
aconchegantes.

Elaboracido do projeto atraves
dos programas  Autocad,
Sketchup, Enscape e
photoshop.
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Realizar um levantamento das necessidades dos pacientes e seus
acompanhantes, identificando desafios especificos relacionados a
hospedagem e espera.

Revisar os conceitos de design salutogénico e humanizagao para espagos de
saude e como contribuem para a arquitetura, visando criar espagos que
promovam a saude mental, bem-estar emocional e conexao com a natureza.

Realizar pesquisa e analise dos dados dos aspectos fisicos, sociais e
econdémicos da area de estudo para ter conhecimento da dindmica e
condigdes do territorio onde o projeto estara inserido.

Realizar pesquisas sobre a incidéncia de cancer no Brasil e no estado do
Parana, bem como o numero de pacientes atendidos na regido adjacente a
area de estudo, visando identificar as necessidades projetuais.

Realizar estudos de correlato em projetos de centros de apoio ou instituicdes
similares, analisando boas praticas e estratégias que contribuam para a
eficiéncia e qualidade dos servigos.

Realizar um estudo de caso da atual Casa de Apoio ao Paciente com Cancer -
UNICAN

Elaborar um anteprojeto arquiteténico, considerando aspectos funcionais,
estéticos e sustentaveis, que atenda as necessidades especificas dos
pacientes e proporcione um ambiente acolhedor.

Inicia-se com o levantamento das necessidades, coletando dados qualitativos e
quantitativos por meio de pesquisas especificas. O objetivo é compreender as reais
demandas dos pacientes, identificar oportunidades de aprimoramento no ambiente de
cuidado e definir estratégias para que o Centro de Apoio se integre de maneira eficaz aos
servicos médicos existentes.

Desenvolvimento de revisao bibliografica detalhada sobre centros de apoio, salutogénese e
biofilia, a fim de embasar teoricamente as decisdes de design e funcionamento do centro.

Realizacdo de analise de dados demograficos a partir do IBGE do municipio e regido,
caracteristicas fisicas e sociais da area de estudo, para compreender melhor as
caracteristicas da populacédo e da regido atendida. Isso pode influenciar decisdes
relacionadas ao projeto arquiteténico.

Utiliza-se consultas e analises em bancos de dados de saude, como INCA, OMS,
DATASUS, OPAS, para obter informacgdes relevantes que respaldem a estruturagcado do
projeto, considerando as demandas especificas dos pacientes oncolégicos.

Realizacdo de estudos correlatos para casos de instituicbes de uso ou caracteristicas
similares ao projeto deste trabalho, para identificar aspectos a serem considerados
relevantes para aplicagao no projeto arquitetonico.

Visita na Casa de Apoio ao Paciente Oncologico da UNICAN e entorno para observar as
condi¢cdes de espera, identificar desafios enfrentados pelos pacientes e colher informacgdes
praticas que contribuam para a concepcédo de um ambiente de apoio mais eficaz.

Conducao de um estudo da area proxima ao local escolhido para o projeto, considerando
aspectos urbanos, ambientais e sociais. Isso inclui andlise de transporte, acessibilidade e
influéncia do entorno na experiéncia do paciente.

Elaboracédo do projeto arquitetdénico através dos programas AutoCad, Sketchup e Enscape
permitindo uma compreens&o bidimensional e tridimensional do projeto.
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O cancer, conforme definido pelo INCA (2022), refere-se a mais de 100 tipos diferentes de doengas
malignas que envolvem um crescimento desordenado das células, que se propagam nos tecidos ou
orgaos. Esse processo de multiplicagao celular pode ocorrer de forma rapida e tende a ser altamente
agressivo e incontrolavel, resultando na disseminagdo para outras regides do corpo, o que é
conhecido como metastase. Isso ocorre quando as células cancerigenas se desprendem do tumor
primario, entram na corrente sanguinea e se espalham para outros érgéos do corpo. Os diferentes
tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo humano. Por exemplo, quando o
cancer tem origem no tecido epitelial, como na pele, € denominado carcinoma, enquanto aqueles que
se iniciam nos tecidos conjuntivos, como 0sso, musculo ou cartilagem, sdo chamados de sarcomas.
Uma das principais caracteristicas distintivas entre os tipos de cancer é a velocidade com que se
propagam e causam metastase.

No esquema abaixo, ha uma representagao das células em seu estado natural, mostrando um 6rgao
saudavel sem complica¢des. Por outro lado, a representagdo da célula cancerigena demonstra as
consequéncias quando essa célula atinge outras e se espalha pelo 6rgéo, resultando na doenga.
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Imagem 04: Diagrama de explicagdo do que é o cancer
Fonte: INCA,2022

O cancer poder afetar qualquer parte do corpo, contudo, de acordo com a Secretaria da Saude do
Parana, alguns 6rgaos podem ser mais afetados do que outros. As regides mais comuns conforme
mostra na tabela a seguir dos indices do Brasil, sdo a mama feminina, prostata, célon e reto.
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Localizagao Primaria
Prostata
Colon e Reto
Tragueia, Brénguio e Pulmdo
Estdmago
Cavidade Oral
Esdfago
Bexiga
Laringe
Leucemias

Sisfema MNervoso Cenfral

Casos Novos

63840

20.540

17.760

13.360

11.200

Todas as Meoplasias, exceto pele ndo melanoma 225930

Todas as Heoplasias

Tabela 01: Tabela de incidéncia estimada de cancer em homens no Brasil

309.750

Fonte: Secretaria da Saude do Parana, 2020

Localizagdo Primaria
Mama feminina
Colon e Reto
Colo do Utero
Tragueia, Brénguio & Pulmao
Gldndula Tireoide
Estdmago
Dwvario
Corpo do (tero
Linfoma ndc-Hodgkin
Sistema Nervoso Cenfral
Todas as Meoplasias, exceto pele ndo melanoma

Todas as Meoplasias

Tabela 02: Tabela de incidéncia estimada de cancer em mulheres no Brasil

Casos Novos

G240

3450

5230

223.110

316280

Fonte: Secretaria da Saude do Parana, 2020
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De acordo com dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) em 2022, o cancer surge devido a uma
alteracdo no DNA de uma célula, resultando em instrugdes incorretas para suas fungdes. Essas
mutagdes frequentemente ocorrem em genes especificos conhecidos como proto-oncogenes, que
normalmente estdo inativos em células saudaveis. Quando ativados, esses proto-oncogenes se
tornam oncogenes, levando a transformagao das células normais em células cancerosas.

As células dos animais consistem em trés componentes principais conforme ilustrado na imagem 05:
a membrana celular, que constitui a parte externa da célula; o citoplasma, que é o corpo da célula; e
0 nucleo, onde os cromossomos estao localizados, compostos por genes. Os genes desempenham
um papel crucial na organizagdo e fungédo celular, contendo todas as informagdes genéticas
necessarias para o funcionamento do organismo. Essas informagdes sdo armazenadas no DNA
(acido desoxirribonucleico), um composto orgénico essencial que serve como a "biblioteca genética"
de cada célula, transmitindo as instru¢cdes necessarias para o seu funcionamento.
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Imagem 05: Diagrama da formacgao da célula e o processo carcinogénese
Fonte: INCA, 2022

O desenvolvimento da formagéo do cancer € denominado em carginogénese e esse processo ocorre
lentamente, podendo levar anos para que a célula se torne um tumor, o que levara a esta formacéao €
a exposicdao e acumulagcdo de diversos agentes cancerigenos ao longo do tempo, que serao
responsaveis em progredir ou inibir o tumor. De acordo com INCA (2022), todo esse processo da
formacao do cancer ocorre em trés etapas:

Na primeira etapa, chamada de iniciagao, as células sofrem mudangas nos seus genes devido a
substancias que podem causar cancer. Essas mudancas fazem com que as células fiquem
diferentes, mas ainda ndo formam um tumor.

Depois, na etapa de promocgao, as ceélulas alteradas sao expostas a mais substancias que podem
causar cancer. Essas substancias ajudam as células a se transformarem lentamente em células
cancerosas. Isso acontece ao longo do tempo, com a exposi¢céo continua a essas substancias.

Por fim, na etapa de progressdo, as células ja transformadas se multiplicam de forma
descontrolada, formando um tumor e causando sintomas de cancer. Entédo, essas trés etapas juntas
formam o processo de como o cancer se desenvolve no corpo.
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Imagem 06: Diagrama do proceso de formagao do cancer
Fonte: Adaptacao autoral a partir do INCA, 2022

A origem do desenvolvimento do cancer € multifacetada, como descrito pela Secretaria da Saude do
Parana [s.d.], e ndo pode ser atribuida a uma Unica causa. Esses fatores podem ser tanto externos,
relacionados ao ambiente em que vivemos, quanto internos, como mutag¢des genéticas e influéncias
hormonais.

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) em 2022, a grande maioria dos casos de
cancer, entre 80% e 90%, é atribuida a fatores externos, muitas vezes resultantes de habitos
cotidianos prejudiciais. Além disso, certas pessoas podem apresentar predisposigao genética que as
torna mais suscetiveis ao cancer quando expostas a determinados fatores ambientais. O processo
natural de envelhecimento também desempenha um papel importante, ja que as células se tornam
mais vulneraveis e propensas a mutagdes a medida que envelhecemos. Além disso, as células dos
idosos tém sido expostas a fatores de risco por um periodo maior, o que pode aumentar a incidéncia
de cancer nessa faixa etaria.

De acordo com a Secretaria da Saude do Parana [s.d.], existem diversos fatores de risco que
aumentam a probabilidade de uma pessoa desenvolver cancer, seja por influéncias ambientais ou
hereditarias. Alguns desses fatores de risco, como tabagismo e obesidade, podem contribuir ndo sé
para o cancer, mas também para outras condigbes como doengas cardiovasculares e respiratorias.

O consumo de alcool e tabaco, por exemplo, esta associado principalmente ao cancer de cavidade
oral, devido a sua frequéncia de consumo. Além disso, ha outros fatores de risco, como habitos
alimentares, uso de certos medicamentos, exposi¢cao a radiagdes eletromagnéticas, falta de exercicio
fisico, entre outros, que também podem influenciar no desenvolvimento do cancer.

Embora casos exclusivamente hereditarios sejam raros, eles podem ocorrer, especialmente em
certos tipos de cancer como de mama, estdbmago e intestino. Além disso, certos grupos étnicos
podem apresentar predisposigao a certos tipos de cancer, como a leucemia em orientais e o sarcoma
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No entanto, apesar da exposig¢ao a esses fatores de risco e causas hereditarias, é possivel detectar o
cancer precocemente através de sintomas iniciais da doenga. O diagndstico precoce pode permitir
tratamentos mais simples e eficazes, reduzindo a gravidade da doenga. Na verdade, a maioria dos
canceres é passivel de diagndstico em estagios iniciais, o que aumenta significativamente as
chances de cura.

A partir das informagdes fornecidas por Barreto (2005), as primeiras medidas para o controle do
cancer no Brasil surgiram no século XX, quando se percebeu a necessidade de maior atengdo ao
diagnostico e tratamento da doenga. Em 1920, foi criado o Departamento Nacional de Saude Publica
(DNSP) para ampliar os servicos de saude, abrangendo n&do apenas adultos, mas também criancas,
trabalhadores industriais e ocupacionais. Em 1923, o departamento foi renomeado para
Departamento Nacional de Saude (DNS).

No Il Congresso Brasileiro de Higiene, realizado no ano seguinte, houve uma comparagao entre o
declinio da tuberculose e o aumento do cancer. Embora a taxa de mortalidade por cancer ainda fosse
baixa, havia uma tendéncia de aumento que exigia medidas preventivas. Em 1921, Carlos Chagas,
diretor da Divisdo Nacional de Saude, ja havia previsto a necessidade de estatisticas sobre o cancer
para monitoramento, mas somente em 1983 o Primeiro Registro Hospitalar de Cancer foi implantado
pelo INCA.

Com o tempo, ocorreram avangos significativos na area oncoldgica, impulsionados pelo progresso
tecnolégico, cientifico e de gestdo na saude publica. A partir da década de 1950, houve uma
modernizagao dos cuidados médicos voltados para pacientes com cancer no Brasil, acompanhada
pelo crescimento da industria quimico-farmacéutica.

Atualmente, gracas aos avangos em pesquisa e tecnologia, existem diversos tratamentos disponiveis
para o cancer. Frequentemente, é necessaria uma combinacado de tratamentos, que podem incluir
cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia, transplante de medula 6ssea e imunoterapia. A
duragéo e o tipo de tratamento dependem do tipo e estagio do cancer, sendo que somente o médico
pode determinar o momento adequado para encerrar o tratamento.
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O procedimento de cirurgia oncolégica tem como fungéao a retirada do tumor,
com o objetivo de remové-lo totalmente. Geralmente é indicada para a doenga
em estagio inicial, ou combinada com outras modalidade como forma de
tratamento paliativo para reduzir a quantidade de células tumorais juntamente
com tratamentos alternativos como radioterapio e quimioterapia. Em alguns
casos a cirurgia é indicada também para identificar a extensdo do tumor.

A quimioterapia consiste em um tratamento por meio de uso de
medicamentos para destruir as células cancerigenas, geralmente é
administrado diversos medicamentos, pois cada um agira de maneira
diferente, de acordo com o Ministério da Saude [s.d.], o tratamento pode ser
feito por ingestao oral e administrado em casa, de forma intravenosa, como se
fosse injecbes ou dentro de soro, intramuscular, subcutédnea ou de uso topico,
aplicado sobre a pele na regido externa afetada.

O procedimento em si ndo causa dor, somente em casos da picada da agulha.
Além disso, algumas vezes os efeitos do uso dos medicamentos podem gerar
desconfortos como vomitos, queimacgdes, quedas de cabelo, perda de peso e
outros.

A radioterapia é realizada através de sessdes de radiagao no local afetado, a
fim de destruir o cancer ou impedir que as células se espalhem para outras
regides. Segundo o Ministério da Saude [s.d.] este método é bastante eficaz e
faz com que a doenga seja controlada ou desaparega. Nos casos onde nao
ha chance de cura, a radioterapia contribui para uma melhor qualidade de
vida, pois ela ajuda da diminuigdo do tamanho do tumor, reduzindo alguns
sintomas da doenca. As reagbes que este tratamento pode causar sao
cansaco, perda de apetite e reagao da na pele.

O transplante de medula éssea ¢ realizada para tratamento de doengas que
afetam as células do sangue, como a Leucemia, consistindo na substituicdo
da medula doente por células normais da medula éssea, tendo objetivo de
reconstituir uma nova medula.

A hormonioterapia é realizada em alguns tipos de céancer especificos, como
de mama, prostata, endométrio, glandula suprarrenal, De acordo com o
Oncoguia (2023), os horménios sao proteinas que o corpo produz para o
funcionamento do corpo, tanto para as partes sexuais que precisam de
estrogénio, progesterona e testosterona, quanto para outras glandulas como
os hormdnios da tiredide, cortisol, insulina, adranalina, e outros. Sendo assim,
alguns tipos de cancer dependem desses horménios para crescer, sendo
assim o tratamento inibe a produgao de horménios ou causam alteracdes nele
de forma que interrmpa o crescimento do cancer ou diminua as células
cancerigenas.

O tratamento pode ser feito através de ingestédo oral, injetavel ou cirurgia para
retirar o 6rgdo que produz o hormdnio como os testiculos ou ovarios. Os
efeitos colaterais que acompanham o tratamento sao relativos ao processo da
diminuicdo dos hormdnios que envolvem ondas de calor, diminui¢do do desejo
sexual, fadiga, ganho de pesa, risco de fratura com a perda Ossea, entre
outros.

“A imunoterapia € um tipo de tratamento contra o cancer que visa combater o
avango da doencga pela ativagao do proprio sistema imunoldgico do paciente.
A ideia é que, com o uso de medicamentos, o organismo do paciente elimine a
doencga de forma mais eficiente e com menos toxicidade” (Academia Nacional
de Medicina, 2021). Os principais tipos de imunoterapia desenvolvidos foram
anticorpos monoclonais, vacinas contra o cancer e células produzidas em
laboratério derivadas das células de defesa do corpo.

Em algumas circunstancias, € necessario empregar uma combinagao de diferentes abordagens de
tratamento para combater eficazmente o cancer. No entanto, quando a doenca atinge estagios
avancados, o foco do tratamento muitas vezes se volta para aliviar os sintomas desconfortaveis e
retardar o crescimento do tumor. E nesses momentos que os cuidados paliativos desempenham um
papel crucial para os pacientes, tanto para aqueles que estdo em busca da cura quanto para os que
enfrentam uma fase terminal da doencga, onde a cura ndo € mais uma possibilidade.
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Conforme descrito pelo INCA (2023), os cuidados paliativos tém como objetivo principal melhorar a
qualidade de vida dos pacientes que enfrentam doencas com risco de vida, oferecendo alivio do
sofrimento. Eles abordam ndo apenas os aspectos fisicos da doenca, mas também os aspectos
psicoldgicos, sociais e espirituais, proporcionando suporte abrangente para o paciente e sua familia.

Esses cuidados visam proporcionar conforto e bem-estar, mesmo em situacées em que a cura nao é
possivel. Isso pode incluir o controle da dor, o gerenciamento de sintomas, o suporte emocional e o
apoio para questdes praticas do dia a dia. Em resumo, os cuidados paliativos tém como objetivo
garantir que os pacientes vivam com dignidade e o maximo de conforto possivel, mesmo diante de
uma doenga grave e incuravel.

O diagnéstico de cancer representa um ponto crucial na vida de um individuo e de seus entes
queridos. A simples meng¢ao da palavra "cancer" frequentemente desencadeia uma série de
emocdes, como medo, incerteza e ansiedade em relacdo ao que esta por vir. E nesse momento
desafiador que o apoio familiar, social, psicologico, fisico e espiritual desempenha um papel
fundamental no enfrentamento da doenca.

Conforme observado por Baratto et al. (2011), o cancer n&o apenas afeta a saude fisica do paciente,
mas também causa mudancgas profundas em sua identidade e na dinamica familiar. Os efeitos do
tratamento, como a perda de cabelo, podem abalar a autoimagem e a autoestima, deixando o
paciente em um estado de desorientacdo emocional e incerteza em relacéo ao futuro.

Atualmente, ainda persiste um tabu em torno da palavra "cancer". O estigma associado a doenga
muitas vezes leva as pessoas a evitarem o assunto, criando um ambiente de desconforto e reluténcia
em discuti-lo abertamente. Receber um diagndstico de céncer € uma experiéncia avassaladora,
carregada de uma mistura de emogdes que variam desde o choque até a preocupagdo com o que
esta por vir, tanto para o paciente quanto para seus familiares.
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O apoio da familia e da rede de apoio social desempenha um papel vital no processo de
enfrentamento do cancer pelos pacientes. Como observado por Silva et al. (2018), esses individuos
sao uma fonte essencial de conforto, forca e esperancga, fornecendo suporte desde o momento do
diagnostico até a fase de recuperagéo. A presencga constante de entes queridos durante consultas
médicas, tratamentos e momentos dificeis proporciona um sentido de seguranga e pertencimento ao
paciente. Além do apoio emocional, é importante ressaltar também o apoio pratico oferecido pela
familia e pela rede de apoio. O auxilio nas tarefas diarias e nos cuidados pessoais pode aliviar
significativamente a carga emocional e fisica do paciente, permitindo que se concentre em seu
tratamento e recuperagdo. Um aspecto igualmente relevante € a participagdo de outros pacientes em
situagdo semelhante. Como destacado por Baratto et al. (2011) e Venancio (2004), a interagdo com
individuos que compartilham experiéncias de hospitalizacdo e tratamento pode proporcionar um
senso de identificacdo e apoio mutuo. Trocar experiéncias e reflexdes sobre o processo de
tratamento ajuda os pacientes a perceberem que ndo estdo sozinhos nessa jornada e que ha outros
lutando contra desafios semelhantes. Essa conexao entre pacientes promove um sentimento de
camaradagem e fortalecimento, permitindo que enfrentem juntos os obstaculos que surgem durante
o tratamento do cancer.

No entanto, para alguns pacientes, o tratamento contra o cancer pode implicar em viajar para outras
cidades, afastando-se de suas casas e de suas redes de apoio. Este € o caso abordado neste
estudo, onde os pacientes precisarao percorrer, em média, 70 km de suas residéncias até o ponto de
atendimento para o tratamento da doenga no municipio de Foz do Iguagu. Dada a complexidade da
enfermidade, € necessaria a utilizagcdo de equipamentos com recursos tecnologicos avangados para
a realizagao do tratamento, o que frequentemente restringe esses servigos a cidades maiores.

Conforme mencionado por Ferreira et al. (2015), o deslocamento para receber tratamento em outra
cidade representa mais uma barreira a ser superada pelos pacientes, somando-se as dificuldades
enfrentadas pela doenca. Esse processo de deslocamento acrescenta um peso adicional ao
enfrentamento da doencga, causando desgaste fisico, financeiro e emocional. A distancia entre o local
de residéncia e o centro de tratamento exige um esforgo adicional por parte dos pacientes e de seus
familiares, impactando negativamente em sua qualidade de vida e bem-estar emocional.
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A partir de reflexdes de Ferreira et. al (2015), essa situagao fica ainda mais complicada sob os efeitos
colaterais dos tratamentos, onde as pessoas ficam mais debilitadas e ndo aguentam o processo de ir
e vir durante varias vezes, exigindo que os pacientes e acompanhantes residam na cidade onde
realizam o tratamento por um tempo determinado, o que é ainda mais dificil na regido préximo ao
hospital de referéncia HMCC, pois a regido € muito valorizada pela sua infraestrutura, ocasionando
um processo de gentrificagdo no municipio e consequentemente um local inviavel economicamente
de se morar, devido ao alto custo para morar na regido, fazendo com que as pessoas precisem se
instalar em bairros mais distantes, necessitando de uma maior locomogao até o centro de tratamento
no hospital.

Para colaborar nesse longo e desafiador processo, foi estabelecida uma instituicdo filantropica
dedicada a apoiar os pacientes com cancer em 2010, conhecida como Unido Iguaguense de Apoio as
Pessoas com Cancer (UNICAN), juntamente com a casa de apoio para pacientes com cancer
localizada proxima ao Hospital Ministro Costa Cavalcanti em Foz do Iguagu. No entanto, durante uma
visita de campo, questdes preocupantes foram identificadas, principalmente relacionadas a baixa
utilizacdo da casa de apoio pela populagdo de pacientes oncoldgicos. O numero de pessoas ativas
frequentando o espaco € consideravelmente baixo em comparagdo com o numero de pacientes
atendidos no hospital.

A construgcdo de uma infraestrutura significativa dedicada ao cuidado e tratamento oncoldgico no
hospital evidencia a necessidade de ampliacido de espago para os atendimentos. No entanto, isso
gera conflitos de informag¢des em relagdo ao uso da casa de apoio. A principal hipotese levantada é
de que ha uma falta de conhecimento por parte dos pacientes sobre a existéncia da casa de apoio,
bem como uma escassez de divulgagao por parte dos funcionarios da saude e da propria instituigéo.

E importante ressaltar que o publico principal afetado pela doenga esta na faixa etaria acima de 40
anos, o que dificulta ainda mais o acesso as informagdes, uma vez que essa faixa etaria pode ter
menos familiaridade com meios tecnoloégicos, que atualmente sdo uma das principais fontes de
divulgacdo da casa de apoio. Essa lacuna na divulgagdo e no conhecimento sobre os servigos
oferecidos pela casa de apoio representa um obstaculo significativo para garantir que os pacientes
tenham acesso aos recursos e suporte disponiveis para eles durante o tratamento do cancer.
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A partir de um estudo conduzido por Ribeiro e Poles (2019), observou-se que muitos médicos
acreditam no cuidado paliativo, ou seja, em atividades que buscam melhorar a qualidade de vida, no
entanto, apenas em fase terminal e a partir de métodos clinicos, quando ja ndo ha mais expectativa
de cura. Porém, é muito importante atentar-se a esse método em qualquer fase do tratamento,
abordando aspectos psicologicos, sociais e fisicos, oferecendo terapias como massagens para aliviar
dores, projetos ocupacionais para promover sensagao de utilidade e outros métodos com que
contribuam para a preservacao da identidade do paciente, além de suporte social para aqueles de
precisam.

Diante da fase de tratamento do cancer, “[...] o paciente necessita de acolhimento, preferencialmente
por um ambiente que lhe agrade e, que Ihe proporcione conforto e paz semelhantes aos encontrados
em seu lar” (Ferreira et. al., 2015, p. 67). Nesse caso, as casas de apoio desempenham um papel
crucial ao fornecer um ambiente acolhedor e de suporte para os pacientes e suas familias durante o
periodo de tratamento se aproximando de uma atmosfera doméstica. Geralmente as casas oferecem
hospedagem acessivel, refeigdes, transporte para os centros de tratamento e programas de apoio
emocional, proporcionando um ambiente de comunidade e solidariedade que pode ser reconfortante
para aqueles que estdo longe de casa.

As casas de apoio tém a fungdo de empregar o cuidado holistico e humano aos que nela se
encontram, para proporcionar bem-estar fisico e emocional. Essa assisténcia é implementada
por equipes multiprofissionais que realizam a unido de diversos conhecimentos para
proporcionar cuidado amplo e continuo. (Ferreira et. al., 2015, p. 67)

Nesse cenario, é crucial destacar o papel fundamental do suporte emocional e psicolégico no
cuidado abrangente do paciente oncolégico. Segundo Baratto et al. (2011), esse suporte atua de
maneira profundamente subjetiva no processo emocionalmente instavel do paciente, abordando seus
significados e vivéncias pessoais. A intervencéo psicologica, como apontado por Venancio (2004),
traz beneficios tangiveis ao paciente, reduzindo tanto a ansiedade e a depressédo quanto os sintomas
fisicos associados as terapias do tratamento. Essa abordagem contribui para uma melhor aceitagao
do tratamento e reduz a probabilidade de abandono do mesmo. A terapia individual ou em grupo,
assim como o apoio de profissionais de saude mental, oferece aos pacientes e suas familias um
espaco para expressar emogdes, desenvolver estratégias de enfrentamento saudaveis e encontrar
apoio para lidar com o estresse da jornada contra o cancer.
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Além das terapias psicoldgicas, ha uma variedade de métodos de cuidado destinados a proporcionar
bem-estar aos pacientes oncoldgicos e seus acompanhantes, como mensagens motivacionais,
massagens terapéuticas, acupuntura, leitura, danga e dicas de maquiagem, como mencionado por
Silva et al. (2018). Essas alternativas, muitas vezes fornecidas por voluntarios e grupos sociais, tém
inumeros beneficios no processo de tratamento do cancer, elevando a autoestima e incentivando a
perseveranga nos pacientes.

Além disso, o suporte fisico € fundamental para auxiliar os pacientes a enfrentarem os desafios
fisicos associados ao tratamento do cancer. A fadiga, a dor e outros sintomas podem ser debilitantes,
mas com os cuidados médicos apropriados, medicamentos e terapias complementares, é possivel
melhorar a qualidade de vida durante o tratamento, incluindo terapias com efeitos relaxantes.

E importante mencionar também que, embora alguns pacientes possam sentir-se desconfortaveis em
usar os servigos oferecidos pela casa de apoio ou de psicologia, seja por ndo acreditar em seus
efeitos ou por sentir vergonha da situagcédo, é crucial oferecer ndo apenas apoio psicologico e
informagdes sobre os beneficios desses servigos, mas também garantir a estrutura da casa de apoio.
Mesmo que o paciente opte por ndo utilizar os cuidados alternativos, o ambiente acolhedor pode
proporcionar um sentimento de conforto.

O suporte social desempenha um papel crucial ao longo desse processo, especialmente para
aqueles que enfrentam dificuldades financeiras, ajudando a aliviar algumas das preocupacgoes.
Durante a visita a casa de apoio em Foz do Iguagu, foi informado que alguns pacientes recebem esse
tipo de auxilio, mesmo que n&o frequentem a casa regularmente. Isso pode incluir o recebimento de
cestas basicas, assisténcia com transporte ou a provisdo de suplementos nutricionais, que sao
recursos valiosos durante o tratamento para manter os pacientes fortalecidos até a recuperagao ou
para apoia-los durante a fase terminal.

Enquanto os pacientes estdo hospitalizados, eles podem receber esses suplementos conforme

necessario, mas apos a alta hospitalar, o fornecimento muitas vezes cessa. Além disso, muitos
pacientes enfrentam a necessidade de interromper o trabalho devido a doenga, o que agrava ainda
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mais suas dificuldades sociais e financeiras. Nesse ponto, a casa de apoio desempenha um papel
importante ao oferecer suporte nesses aspectos.

Para determinar as necessidades dos pacientes, como foi relatado durante a visita, a instituicao
realiza uma avaliagdo socioecondmica dos cadastrados para verificar se atendem aos critérios para
receber esse tipo de assisténcia, que é financiada por meio de doacdes recebidas pela instituicao.
Esse servigo pode, muitas vezes, aliviar preocupagdes e ansiedade causada por essa inseguranga.

Em linha com a conclusdao de Venancio (2011), os pacientes e familiares ndo sdo os unicos
beneficiarios dos resultados desses cuidados oferecidos pela casa de apoio. Os hospitais e outras
instituicoes de saude também se beneficiariam com a reducao nos servigcos médicos, o que resultaria
em uma diminuicdo no tempo de hospitalizacdo dos pacientes e, consequentemente, na reducao dos
custos hospitalares. Estudos, como o de Mumford et al., indicam que intervengdes psicossociais
podem resultar em reducao significativa no tempo de internagdo, no uso de servicos médicos e na
realizacao de exames, compensando o custo do tratamento psicoterapico com a economia obtida
através da reducgao desses servigcos médicos.

[...] evidéncias na redugao do custo do uso de servicos médicos apds intervengdes psicossociais.
Os trabalhos analisados resultaram nas seguintes observagdes: redugcao no tempo da
internagao, diminuicao de 20% no uso de servicos médicos e queda nas solicitagdes de exames.
Verificou-se também que o custo de um tratamento psicoterapico era compensado pela
gc1:<))nomia que se obtém através da diminuicdo do uso de servigos médicos (Venancio, 2011, p.

Por fim, o suporte espiritual pode oferecer conforto e esperanga aos pacientes e suas familias
durante essa jornada desafiadora. A espiritualidade pode ajudar a encontrar significado na
experiéncia do cancer, fortalecer a resiliéncia e promover um senso de paz interior. Conforme
destacado por Ferreira et al. (2015), a religido € utilizada como fonte de conforto para o paciente em
momentos de vulnerabilidade, dor e doenga, permitindo que confie no controle divino de suas
experiéncias e encontre tranquilidade para amenizar o sofrimento e o medo vivenciados.
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Nao todos os pacientes tém uma religido centrada em um Ser supremo, mas de alguma forma, a
crenga em algo superior, na natureza ou em qualquer forma de espiritualidade, pode ser significativa
para captar energias positivas e obter forga e fé.

Em busca de evidéncias concretas dos beneficios desse suporte na forma de cuidados fornecidos
pela familia e pela casa de apoio, Ferreira et al. (2015) conduziram uma pesquisa com 15 pacientes
oncolégicos que utilizavam a casa de apoio durante o tratamento contra o cancer. O estudo foi
realizado na 152 Regional de Saude do Parana, localizada na regido noroeste do estado. A pergunta
central da pesquisa foi de como os pacientes se sentiram ao serem acolhidos na casa durante o
tratamento. Muitos dos entrevistados descreveram a experiéncia desafiadora de lidar com os
sintomas da doenca e os efeitos dos tratamentos enquanto viajavam de ida e volta, dependendo do
horario do 6nibus de retorno no final da tarde. Eles destacaram como a casa de apoio se tornou um
refugio seguro e reconfortante, onde podiam descansar sem preocupacgdes, além de receber todo o
apoio necessario por parte dos funcionarios. Essas experiéncias os fortaleceram para continuar sua
jornada de tratamento. De acordo com Ferreira et al. (2015), o cuidado oferecido pela casa de apoio
vai além do tratamento da doenga, buscando reconstruir e fortalecer os lagos sociais em um
ambiente que se assemelha ao seu lar, seguindo uma abordagem biopsicossocial da saude.

[...] esses locais auxiliam na qualidade de vida de pacientes com cancer, ja que ofertam

acolhimento institucional para pessoas que precisam realizar tratamento de saude fora do

domicilio e que n&o dispdem de condi¢des financeiras para custear uma casa de apoio particular.

Também, proporcionam a ampliagdo do universo informacional dos mesmos, por meio das

groiﬁntagéeos)e encaminhamento que realizam, com vistas a efetivagao de direitos (Ferreira et. al.,
5, p- 70).

O paciente que precisa de deslocar para um outro municipio se encontra dependente de outras
pessoas e servigos para ter uma melhor qualidade de vida durante esta fase, sendo assim, o apoio
da forgas para continuar a exaustiva caminhada.
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[...] essas casas sdo arquétipos benevolentes para portadores de neoplasia maligna que
realizam o tratamento fora do domicilio e, normalmente, visa a dedicagéo holistica e a prevencao
de agravos de saude durante o cuidado. Desse modo, a manutengao de casas de apoio em
regides que sao referéncia para o tratamento oncolégico merece a atengdo e incentivo dos
6rgaos governamentais, pois, dentro dessa vertente de cuidados, pauta-se a possibilidade de
inUmeras pessoas darem seguimento a seu tratamento e, vivenciarem este momento sentindo-se
cuidadas. Além disso, o estudo suscita uma reflexdo acerca do preparo dos profissionais que
tem a oportunidade de estar-no-mundo com estes seres, pois, sdo estes que irdo acolher estes
individuos, indo além de suas necessidades fisicas, para adentrar em seu mundo
biopsicosocioespiritual (Ferreira et. al., 2015, p. 71).

Além de tudo isso, o projeto do Centro de Apoio e Acolhimento ndo visa apenas os pacientes, mas
também oferece atengcdo aos acompanhantes, que enfrentam desafios significativos ao apoiar e
motivar o paciente. Muitas vezes, enquanto os pacientes estdo em tratamento ou internados, a casa
de apoio se torna um lar temporario para os acompanhantes, proporcionando um ambiente acolhedor
e familiar para descansar durante a espera.

Em resumo, o suporte familiar, social, psicologico, fisico e espiritual, aliado ao apoio oferecido pelas
casas de apoio, € fundamental para auxiliar os pacientes oncolégicos e seus acompanhantes a
enfrentar os desafios emocionais e fisicos associados ao tratamento do cancer. Ao proporcionar um
ambiente de compreensdo, empatia e apoio, podemos ajudar os pacientes e suas familias a
percorrerem essa jornada com dignidade e esperanga. O objetivo deste projeto é ndo apenas
oferecer esse servigo aos pacientes do SUS ou de outras cidades, mas também aos residentes do
mesmo municipio onde ocorre o tratamento, e até mesmo aqueles que optam pelo atendimento
particular. Os pacientes com menos recursos terao prioridade no uso dos servigos, como instalagdes
e alimentagdo, mas os residentes de Foz do Iguagu que recebem atendimento particular também
poderao se beneficiar dos recursos oferecidos, como terapias relaxantes, para melhorar a qualidade
de vida de todos os pacientes oncoldgicos atendidos na 9% Regional de Saude.

o




O cancer é uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo, representando
um desafio significativo para os sistemas de saude publica a partir de sua magnitude epidemioldgica,
social e econdmica. De acordo com INCA (2011), um ter¢co dos casos novos de cancer poderiam ser
prevenidos anualmente. No Brasil, assim como em outras partes do mundo, a incidéncia de cancer
tem aumentado ao longo dos anos, colocando uma pressao crescente sobre 0s recursos de saude
exigindo estratégias eficazes de prevencao, diagnostico e tratamento.

“Na ultima década, houve um aumento de 20% na incidéncia e espera-se que, para 2030, ocorram
mais de 25 milhdes de casos novos. Estimativas do numero de casos novos de cancer sdo uma
ferramenta poderosa para fundamentar politicas publicas e alocagado racional de recursos para o
combate ao cancer” (Santos et al., 2023)

Como mencionado na introdugao, no Brasil, de acordo com Santos et al. (2023), ha previsao para o
triénio de 2023 a 2025, 704 mil novos casos, incluindo o cancer de pele ndo melanoma, e 483 mil
novos casos com a exclusdo do ndao melanoma. Desse numero, 7.900 casos representa o cancer
infantojuvenil. No entanto, nessa estimativa nao foi considerado os efeitos do COVID-19 e como ele
pode afetar a magnitude do cancer. (Santos et al., 2023)

Apesar dos avangos significativos na prevencado, diagnostico e tratamento do céncer, o Brasil
enfrenta diversas problematicas que afetam o enfrentamento eficaz da doenca, causando diversos
impactos tanto no ambito econémico quanto social.

Dentre os impactos salientados pelo INCA (1992), além do sofrimento da familia e consequéncias no
aspecto fisico e emocional, ha problematicas encontradas também no ambito social e econémico
para a populagdo, onde os grupos mais vulneraveis economicamente enfrentam maiores dificuldades
de acesso a servigos de saude, diagnostico precoce e tratamento adequado. As questdes como
pobreza, baixa escolaridade e falta de acesso a informacgéo sobre saude contribuem para disparidade
no enfrentamento do cancer.

A falta de conscientizagdao sobre os fatores de risco, prevencdo e sintomas é um problema
significativo. Muitas vezes, ha tabus culturais entorno da doenga, que pode levar a atrasos no
diagndstico e tratamento. Além disso, as praticas de saude preventiva nem sempre sao priorizadas, o
que contribui para taxas mais altas de cancer avangado e maior incidéncia da taxa de mortalidade
por cancer.
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O estado do Parang, situado na regido Sul do Brasil, possui uma populagdo de 11.444.380
habitantes conforme dados do IBGE (2022), com uma densidade demografica de 57,42 habitantes
por km?. O estado &€ composto por 399 municipios, sendo Curitiba a capital, com a maior populagao,
totalizando 1.773.718 habitantes (IBGE, 2022). O segundo maior municipio em termos de populagao
€ Londrina, com aproximadamente 555.937 pessoas (IBGE, 2022).

Os municipios paranaenses sao agrupados em regides, e isso se reflete também na organizagéo da
saude. Conforme mencionado pela Secretaria de Saude do Parana (2016), existem 22 Regionais de
Saude distribuidas em 4 macrorregides. A macrorregidao Oeste, onde esta localizada a Regional de
Saude deste estudo, é composta por mais 4 regionais: a 72 de Pato Branco, a 8% de Francisco
Beltréo, a 92 de Foz do Iguagu, a 102 de Cascavel e a 202 de Toledo.

Mapa Politico do Estado do Parana - Divisao por Macrorregionais
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Mapa 05: Mapa esquematicp do Estado do Parana - Divisdo por macrorregides
Fonte: Secretaria da Saude do Parana, 2014

O estado do Parana enfrenta desafios significativos no que diz respeito ao cancer, refletindo as
tendéncias observadas em todo o pais. Com uma populagao diversificada e uma variedade de
fatores ambientais e sociodemograficos, o Parana apresenta uma incidéncia variada de diferentes



tipos de cancer. Além das problematicas comuns observadas em nivel nacional, o Parana enfrenta
desafios adicionais, como acesso desigual a servigos de saude em areas rurais e remotas, falta de
infraestrutura adequada em algumas regides e limitagcbes orgamentarias para programas de
prevencao e controle do cancer.

De acordo com o INCA (2022), estimativas para o ano de 2023 indicam a incidéncia por 100 mil
habitantes para novos casos de céncer. A taxa de maior incidéncia na regido paranaense refere-se
ao cancer de pele ndo melanoma. No entanto, por ser menos agressivo do que o melanoma e outros
tipos de cancer, muitas vezes nao é incluido nas estatisticas de incidéncia. O cancer de mama é o
mais incidente, seguido pelo cancer de prostata e de célon e reto. As estimativas apontam 36.900
casos para cada 100 mil habitantes, representando cerca de 36% da populagao nesse intervalo.
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Grafico 02: Esquema de incidéncia de cancer para 2023 a partir do sexo e localizag&o primaria
Fonte: INCA, 2022

A crescente incidéncia de cancer e as problematicas associadas representam um desafio
significativo tanto para o Brasil quanto para o estado do Parana. Para enfrentar eficazmente esses
desafios, sdo necessarias abordagens abrangentes que incluam politicas de saude publica,
programas de conscientizagdo, investimentos em infraestrutura de saude e esforgos para reduzir as
desigualdades sociais e econémicas.
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No contexto especifico do estado do Parana, a disponibilidade de servigos oncologicos € uma
preocupacao crucial. Dos 399 municipios paranaenses, apenas 22 possuem servicos dedicados ao
tratamento do cancer. Entre esses, apenas 9 oferecem tanto quimioterapia quanto radioterapia, 11
fornecem apenas quimioterapia e 2 oferecem apenas radioterapia, de acordo com dados de 2014 da
Secretaria de Saude do Parana. Dentre esses servigos, destaca-se o Hospital Ministro Costa
Cavalcanti, que atende todos os aspectos do tratamento oncoldgico, incluindo cirurgia oncoldgica,
quimioterapia e radioterapia. Localizado na 92 Regional de Saude, que engloba a cidade de Foz do
Iguacu, o hospital desempenha um papel fundamental no atendimento a populagao da regiao.

Macrorregional Oeste
09 RS — Foz do lguacu
Foz do lguacu — Hespital Costa Cavalcanti

Cirurgias

Parana: 401
Qutros Estados: 0

Mapa 06: Abrangéncia de atendimento na modalidade cirurgia do Hospital Ministro Costa Cavalcanti
Fonte: Secretaria da Saude do Parana, 2014

Quimioterapia

Parana: 6.679
Qutros Estados: 1

Mapa 07: Abrangéncia de atendimento na modalidade quimioterapia do Hospital Ministro Costa Cavalcanti
Fonte: Secretaria da Saude do Parana, 2014 29



Parand: 73.591
Dutros Fstados: 0

Mapa 09: Abrangéncia de atendimento na modalidade radioterapia do Hospital Ministro Costa Cavalcanti
Fonte: Secretaria da Saude do Parana, 2014

Por outro lado, a 10? Regional de Saude, com sede em Cascavel, apresenta uma distribuicao de
servigos mais ampla. Esta regiao, situada a 138 km de Foz do Iguagu, abrange n&o apenas a prépria
regional, mas também partes significativas do Oeste, Noroeste e Norte do estado. Em Cascavel, dois
centros de atendimento especializado fornecem servigos oncolégicos, abrangendo uma variedade de
tratamentos. Além disso, esses centros desempenham um papel crucial no atendimento a pediatria
oncoldgica, que nao é oferecida em todos os locais da regido.

Macrorregional Oeste
10 RS — Cascavel
Cascavel - CEONC

Cirurgias

Parand: 1.488
QOutros Estados: 156

Mapa 10: Abrangéncia de atendimento na modalidade cirurgia do CEONC (Centro de Oncologia de Cascacel)
Fonte: Secretaria da Saude do Parana, 2014
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Quimioterapla

Parana: 23.152
Qutros Estados: 1.290

Mapa 11: Abrangéncia de atendimento na modalidade quimioterapia do CEONC (Centro de Oncologia de Cascacel)
Fonte: Secretaria da Saude do Parana, 2014

Radioterapia

Parand: 101.838
Outros Estados: 8.077

Mapa 12: Abrangéncia de atendimento na modalidade radioterapia do CEONC (Centro de Oncologia de Cascacel)
Fonte: Secretaria da Saude do Parana, 2014

Macrorregional Oeste
10 RS — Cascavel

Cascavel - UOPECCAN
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Mapa 13: Abrangéncia de atendimento na modalidade cirurgia do UOPECCAN (Hospital do Cancer de Cascavel)
Fonte: Secretaria da Saude do Parana, 2014



Quimioterapla

Parana: 14.633
Outros Estados: 5

Mapa 14: Abrangéncia de atendimento na modalidade quimioterapia do UOPECCAN (Hospital do Cancer de Cascavel)
Fonte: Secretaria da Saude do Parana, 2014
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Mapa 15: Abrangéncia de atendimento na modalidade radioterapia do UOPECCAN (Hospital do Cancer de Cascavel)
Fonte: Secretaria da Saude do Parana, 2014

Essa discrepancia na distribuicdo de servigos oncologicos destaca a necessidade de politicas
publicas que visem melhorar o acesso ao tratamento do cancer em todas as regides do estado do
Parana. Além disso, é fundamental investir em infraestrutura de saude, capacitacdo de profissionais
e programas de conscientizagdo para enfrentar eficazmente o desafio crescente representado pelo
cancer.

A seguir, apresentam-se as tabelas que detalham a area de atuagdo da macrorregiao do Oeste do
Parana e da 92 Regional de Saude. Essas informagdes sao cruciais para verificar a extensao da
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cobertura do Hospital Ministro Costa Cavalcanti e os locais de atendimento referentes a cada regido.
E importante ressaltar que nem todos os municipios encaminham pacientes para o hospital em Foz
do Iguagu, dependendo do tipo de cancer diagnosticado. Por isso, a 10? Regional de Saude é
mencionada como referéncia, embora esteja fora da area de estudo, apenas para informar sobre as
possiveis alternativas de encaminhamento para os pacientes da 9? Regional de Saude, caso nao
sejam direcionados para Foz do Iguagu.
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Tabela 03: Area de atuacéo dos estabelecimentos de satude da macrorregigo oeste do Parana.
Fonte: Secretaria da Saude do Parana, 2014
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Tabela 04: Area de atuagéo dos estabelecimentos de saude da macrorregido oeste do Parana.
Fonte: Secretaria da Saude do Parana, 2014

O Hospital Ministro Costa Cavalcanti, de acordo com a Secretaria da Saude do Parana (2014), é o
unico Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) da 92 Regional de Saude, habilitado
conforme estabelecido pela Portaria MS/SAS N° 140/2014. Em 2014, atendia uma populagao de 31



referéncia de 433.820 pessoas. No mesmo ano, conforme registros hospitalares da Secretaria da
Saude do Parana (2014), foram realizados, em média, 658 atendimentos por més, totalizando 7.897
atendimentos ao longo do ano.

Para compreender melhor o panorama dos servicos oferecidos pelo HMCC, realizamos um
levantamento dos dados de atendimento de diagnéstico de cancer via SUS, considerando os anos de
2019 a 2023 e os municipios da 9% Regional de Saude. O objetivo desse levantamento é proporcionar
uma referéncia sélida sobre o numero de pessoas atendidas na regido, identificando a origem dos
pacientes e seus acompanhantes, além de analisar a faixa etaria de diagnostico.
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Tabela 05: Casos de diagnéstico de cancer por regiao no Hospital Ministro Costa Cavalcanti.
Fonte: Elaboracao autoral a partir de dados do DATASUS, s.d.
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Os dados apresentados na tabela revelam um aumento progressivo dos casos de diagndéstico de
cancer nos pacientes atendidos pelo SUS no HMCC ao longo dos anos analisados, evidenciando
uma demanda crescente por servigos oncoldgicos na regido. Como demonstrado na tabela de
“Casos por Regido”, os pacientes provenientes de diversas cidades vizinhas que compdem a 9?2
Regional da Saude do Parana buscam atendimento no hospital.

E interessante observar que, durante o ano de 2020, marcado pelo inicio da pandemia de COVID-19,
houve uma diminuigdo nos diagnosticos de cancer. Esse declinio pode ser atribuido as restricdes de
mobilidade e ao isolamento social decorrentes das medidas adotadas para conter a propagacao do
virus, que podem ter afetado o acesso aos servicos de saude e a realizagao de exames diagndsticos.
Entretanto, nos anos subsequentes, 2021 e 2022, foi registrado um aumento nos diagnosticos de
cancer, indicando uma retomada da demanda por servigos oncolégicos. Surpreendentemente, em
2023, houve uma queda na quantidade de casos diagnosticados, cuja razdo ainda nao foi
identificada. Uma possivel explicacdo para essa redugdao € que parte dos pacientes de outros

32 municipios pode ter sido encaminhada para a 10? RS, conforme mencionado anteriormente.
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2019 2020 2021 2022 2023
12 2 5 4 2
18 21 15 12 13
15 15 26 20 20
34 50 28 29 25
43 45 47 40 37
55 63 51 61 49
68 68 70 73 54
68 74 104 99 69
97 99 125 112 90
147 111 138 157 117
133 104 141 123 110
103 87 105 133 105
87 50 56 62 51
58 38 66 76 33

Tabela 06: Faixa etaria dos pacientes diagnosticados com cancer no Hospital Ministro Costa Cavalcanti.
Fonte: Elaboracao autoral a partir de dados do DATASUS, s.d.

Analisando os dados de 2019 a 2023, constatamos uma redugcdo no numero de diagndésticos de
pessoas de municipios vizinhos que anteriormente frequentavam a unidade de saude, passando de
10 municipios para 4. Quanto a faixa etaria, observamos poucos casos abaixo de 19 anos de idade,
devido a falta de especializagédo pediatrica em Foz do Iguacgu, concentrada em Cascavel. No entanto,
a faixa etaria mais afetada esta entre 40 e 75 anos, sendo os pacientes de 60 a 70 anos os mais
atingidos, provavelmente devido aos habitos prolongados de vida ou a exposicdo a substancias
cancerigenas ao longo do tempo.

Diante desses dados, torna-se claro que ha uma demanda significativa na regido que poderia se
beneficiar dos servigos oferecidos pela casa de apoio, especialmente aqueles provenientes de outros
municipios como Santa Terezinha, Sdo Miguel e Medianeira. Dado que muitos desses pacientes sao
idosos e necessitam de acompanhamento, a casa de apoio desempenharia um papel crucial em
fornecer suporte tanto para os pacientes quanto para seus acompanhantes. Além dos municipios
mencionados, € importante considerar que pacientes brasileiros que residem nos paises vizinhos,
como Paraguai e Argentina, também poderiam utilizar esse servigo. Mesmo vivendo em outro pais,
muitos recorrem aos servigos de saude brasileiros, e a casa de apoio em Foz do Iguagu ofereceria
uma alternativa vital para esses pacientes e seus acompanhantes. Relatos da prépria casa de apoio
oncologica de Foz do Iguagu confirmam que pacientes e acompanhantes provenientes do Paraguai
utilizam as instalagdes para pernoitar e receber alimentacdo, ajudando a evitar atrasos no processo
de atravessar a Ponte da Amizade para buscar tratamento médico do lado brasileiro da fronteira.

Concluimos, portanto, que a analise desses dados ressalta a importancia dos servigos de apoio,
como a casa de apoio, na assisténcia aos pacientes oncoldgicos, contribuindo para melhorar sua
qualidade de vida durante o tratamento e fornecendo o suporte necessario para enfrentar os desafios
associados ao cancer.



No contexto atual, marcado pelo aumento das questdes epidemioldgicas e pelo desafio constante do
cancer, é crucial compreender as politicas publicas relacionadas ao diagndéstico e tratamento dessa
doenga, bem como os direitos dos pacientes. “O deslocamento frequente em busca de tratamento e
restabelecimento da saude é uma necessidade diante da desigualdade na distribuicdo de
equipamentos para o tratamento do cancer no territério brasileiro” (Hourbus e Costa, 2023). Esta
realidade é impulsionada pela falta de estrutura de saude em muitas municipalidades e regides
estaduais, devido a questdes politico-econdmicas e sociais. Diante disso, urge a implementagao de
politicas publicas voltadas para a saude, visando uma melhor organizagdo e resolugdo desses
problemas.

Uma politica publica é, portanto, uma diretriz elaborada para enfrentar um problema publico,
tornando-se uma orientacdo a atividade ou a passividade de alguém; possuindo dois elementos
fundamentais: intencionalidade publica e resposta a um problema publico. Em outras palavras, a
razao para o estabelecimento de uma politica publica é o tratamento ou a resolugédo de um
problema entendido como coletivamente relevante. (Hourbus e Costa, 2023)

De acordo com Hourbus e Costa (2023), as politicas publicas surgem como instrumento de
organizagdo com o proposito de aprimorar o atendimento e a qualidade de vida da populagdo, bem
como garantir os direitos dos cidadaos, conforme estabelecido pela Constituicdo brasileira de 1988,
qgue reconhece o direito a saude como um direito social (Brasil, 1988).

Art. 196 da Constituigdo Federal: A saude é direito de todos e dever do Estado, garatindo
mediante politicas publicas, sociais e econémicas que visem a reducao dp risco de doencga e de
outros agravos e ao acesso universal igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protecao e recuperacgao (Brasil, 1988).

Na década de 1980, conforme apontado por Hourbus e Costa (2023), o Brasil atravessou um periodo
de significativas mudancas politicas e sociais, marcado pelo movimento de redemocratizacdo. Nesse
contexto, emergiu a Reforma Sanitaria, um movimento que visava transformar o sistema de saude do
pais. Um marco fundamental nessa trajetoria ocorreu em 1986, com a realizacdo da 82 Conferéncia
Nacional de Saude, que reuniu diversos segmentos da sociedade para discutir os rumos da saude
publica brasileira.

As discussdes e demandas apresentadas durante essa conferéncia serviram de base para os
principios consagrados na Constituicdo de 1988, particularmente nos artigos 196 e 200. Foi nesse
contexto que nasceu o Sistema Unico de Saude (SUS), uma conquista histérica que estabeleceu a
saude como um direito de todos e um dever do Estado. Desde entdo, o SUS tem sido o alicerce do
sistema de saude brasileiro, garantindo acesso universal e integral aos servicos de saude,
independentemente da condigao social ou econémica dos cidadaos.
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O Sistema Unico de Saude (SUS), conforme descrito pelo Ministério da Saude [s.d.], é uma estrutura
de saude publica estabelecida pela Constituicdo Federal de 1988 no Brasil. Sua missao primordial é
garantir o acesso universal, integral e equitativo aos servigos de saude para todos os cidadaos
brasileiros, independentemente de sua condi¢do socioecondmica. Financiado principalmente pelo
governo federal, o SUS também recebe contribuicbes dos estados e municipios para sua gestao e
financiamento. Sua oferta de servigos abrange desde atencdo basica e prevencao de doengas até
tratamentos especializados, internagdes hospitalares, cirurgias, medicamentos e reabilitagao.

A Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/90), define o Sistema Unico de Salde e especifica suas
atribuigdes colocando disposigdes gerais, objetivos, organizagao, principios e diretrizes, indicando
seu funcionamento em relagao aos servigcos de assisténcia a saude.

No Artigo 4° desta lei, € estabelecida a descentralizacdo das agdes e servicos de saude, sendo que a
participacdo da iniciativa privada no atendimento do Sistema Unico de Satude (SUS) é vista como um
complemento aos servicos prestados pelas instituicdes publicas. Isso é exemplificado pelo caso do
Hospital Ministro Costa Cavalcanti, que oferece tanto atendimentos particulares quanto publicos em
algumas especialidades médicas.

A criagdo do SUS é amplamente reconhecida como um dos marcos mais importantes de inclusdo
social na histéria do Brasil, representando um avanco significativo na promog¢ao da equidade e justica
na area da saude. Ao oferecer assisténcia gratuita a toda a populag¢ao, o SUS desempenha um papel
essencial na constru¢cado de uma sociedade mais justa e igualitaria.

Conforme destacado por Hourbus e Costa (2023), apenas em 2005 foi instituida uma politica publica
especifica para atender aos direitos dos cidaddos brasileiros portadores de neoplasias, como
mencionado na Portaria GM/MS n° 2.439 de 2005. Esta portaria formalizou a Politica Nacional de
Atencdo Oncologica, abrangendo areas como promogdo, prevencgdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos, a ser implementada em todas as unidades federadas, com respeito
as esferas de gestao publica.

Segundo Mendes e Vasconcelos (2015), no periodo de 2005 a 2013, a aten¢do oncoldgica no Brasil
foi guiada pela Portaria n° 2.439/GM, de 08/12/2005. O Sistema Unico de Saude (SUS) adotou
medidas para atender as diretrizes dessa politica, visando aprimorar a organizagcao da ateng¢ao ao
cancer, considerando as diversas dimensdes e heterogeneidades culturais e socioeconémicas do
pais. Nesse contexto, a Portaria n° 741, de 19/12/2005, foi estabelecida, definindo novas
classificacdes e requisitos para os estabelecimentos especializados no tratamento do cancer, como
os Centros e Unidades de Alta Complexidade em Oncologia, exemplificado pelo Hospital Ministro
Costa Cavalcanti. Além disso, essa portaria estabeleceu parametros para o planejamento e avaliagao
da Rede de Alta Complexidade em Oncologia, bem como procedimentos para melhorar a coleta e
analise de informacdes relacionadas a atengao oncologica.
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Outra politica publica importante e um dos direitos do paciente oncolégico € o Programa de
Tratamento Fora do Domicilio (TFD), implementado pelo SUS através da Portaria n°055/1999 pelo
Ministério da Saude, com o objetivo de assegurar tratamento médico pelo SUS em outros municipios
ou estados quando o atendimento ndo esta disponivel no municipio de residéncia (Brasil, 2020).
Destinado a pacientes com doengas de alta complexidade nao trataveis em seu municipio de origem,
o TFD cobre despesas com transporte, alimentagdo e hospedagem para o paciente e acompanhante
que necessitam se deslocar para o tratamento. No entanto, apenas pacientes que precisam se
deslocar por mais de 50 km s&o elegiveis para o programa, o0 que nao se aplica a alguns municipios
préximos que oferecem tratamento. Embora o programa ofereca auxilio com despesas de
hospedagem, ele ndo cobre custos se o paciente estiver hospitalizado, deixando o acompanhante
responsavel pelas despesas. Nesses casos, as casas de apoio desempenham um papel importante
em fornecer assisténcia durante o tratamento.

Além das medidas ja mencionadas, diversas politicas s&o implementadas para abordar questdes
relacionadas ao atendimento de saude, direitos dos pacientes, infraestrutura e informagao
preventiva, abrangendo desde a Atencdo Basica em Oncologia até os Servigos de Alta
Complexidade. O rastreamento do cancer de mama, campanhas educativas e a habilitacdo de
instituicbes de saude como referéncia em diferentes regides dos estados sdo algumas das iniciativas
destacadas (Secretaria da Saude do Parana, 2016). Essas politicas visam n&o apenas fornecer
tratamento médico, mas também garantir uma abordagem abrangente que englobe prevencéo,

diagndstico precoce e suporte ao paciente durante todo o processo.

Além disso, diversos beneficios sdo garantidos as pessoas com cancer pelo Ministério da Saude,
através do INCA, como explicado em uma cartilha informativa e ilustrada (INCA, 2022). Esses
beneficios incluem licenga para tratamento de saude, saque do FGTS, auxilio-doenca, afastamento
do trabalho, tratamento fora do domicilio (TFD), aposentadoria por invalidez, entre outros. Essas
medidas visam proporcionar apoio financeiro e assisténcia social aos pacientes e suas familias
durante o processo de tratamento e recuperacao.

Em suma, enquanto politicas publicas de saude, como aquelas direcionadas ao tratamento do
cancer, demonstram um esforgo significativo para abordar as necessidades dos pacientes e melhorar
a qualidade dos servicos, ainda enfrentam desafios substanciais. Criticas como disparidades no
acesso aos servicos de saude, infraestrutura inadequada, escassez de recursos humanos

qualificados e longos tempos de espera destacam areas que exigem atengao urgente.

Para melhorar o sistema de saude, € essencial investir na expansao da infraestrutura de saude em
areas subatendidas, garantir a disponibilidade de equipamentos médicos e recursos humanos
adequados, além de melhorar a coordenacao e gestao dos servigos de saude. Isso pode ser
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alcancado através de uma abordagem integrada que envolva parcerias entre o governo, instituicdes
de saude, organizagdes da sociedade civil e comunidades locais.

Para melhorar o sistema de saude, é essencial investir na expansao da infraestrutura de saiude em
areas subatendidas, garantir a disponibilidade de equipamentos médicos e recursos humanos
adequados, além de melhorar a coordenagdo e gestdo dos servigos de saude. Isso pode ser
alcangado através de uma abordagem integrada que envolva parcerias entre o governo, instituicbes
de saude, organizacgdes da sociedade civil e comunidades locais.

Além disso, é importante reconhecer que, apesar dos esfor¢cos para implementar politicas de saude
eficazes, nem sempre elas funcionam conforme o planejado. Questdes como falta de financiamento,
ma gestao e desafios socioeconémicos podem impedir 0 sucesso de iniciativas de saude. Portanto, é
crucial avaliar constantemente o impacto das politicas e ajusta-las conforme necessario para garantir
que atendam as necessidades da populacao.

Diante do alto indice de casos de cancer e das limitagdes do sistema de saude, é evidente que ainda
ha muito a ser feito para garantir um acesso equitativo e de qualidade aos servigos de saude para
todos. E fundamental que os governos e as partes interessadas continuem comprometidos com o
aprimoramento do sistema de saude, buscando solu¢des inovadoras e colaborativas para enfrentar
os desafios e garantir um futuro mais saudavel e equitativo para todos.

Com base em Ciaco (2010), apés uma década de funcionamento, o Sistema Unico de Saude (SUS)
foi avaliado pelo Ministério da Saude, conforme descrito em "A Politica de Saude no Brasil nos anos
90: Avancos e Limites". Este estudo revelou a persisténcia do problema da desigualdade regional no
acesso aos servicos de saude, que era considerado crénico. Embora tenham sido implementados
programas como o Programa de Apoio a Implantacdo de Sistemas Estaduais de Referéncia
Hospitalar para o Atendimento de Urgéncia e Emergéncia e o Projeto Expande - Centro de Alta
Complexidade em Oncologia, a politica econémica enfrentava dificuldades na época, o que limitava o
avanco desses planos e mantinha a desigualdade.

No entanto, conforme evidenciado por Ciaco (2010), o Programa de Interiorizagdo do Trabalho em
Saude foi concebido para disponibilizar profissionais de saude qualificados nos municipios. Nesse
contexto, o Programa Saude da Familia emergiu como uma ferramenta para mitigar esse problema.

Posteriormente, em 2003, foi instituido o HumanizaSUS, uma politica destinada a implementar
praticas humanizadas no SUS, visando aprimorar a qualidade dos servicos de saude no Brasil.
Segundo o Ministério da Saude [s.d.], "a humanizagao é a valorizagdo dos usuarios, trabalhadores e
gestores no processo de produgéo da saude", com o intuito de privilegiar o atendimento centrado nas
pessoas. Esta politica abrange uma série de medidas destinadas a valorizar os individuos,



incluindo a realizagcdo de rodas de conversa, a participagdo dos trabalhadores na gestdo e o
envolvimento de familiares e amigos no processo de cuidado como forma de promover a
corresponsabilizagéo.

O Hospital Ministro Costa Cavalcanti, situado na cidade de Foz do Iguacu, destaca-se como uma
importante instituicdo de saude na 92 Regional de Saude do Parana, abrangendo a regido oeste do
estado e fazendo fronteira com o Paraguai e a Argentina. Sua localizagédo estratégica o torna um
centro regional para uma vasta area geografica, justificando sua posi¢ado como referéncia em saude,
especialmente em oncologia.

Inicialmente concebido para atender a populagcdo da construcdo da Usina Hidrelétrica de Itaipu, o
hospital expandiu sua estrutura apos o término da obra, tornando-se acessivel ao publico em geral a
partir de 1990. Investimentos substanciais foram realizados para adequar o hospital as necessidades
da crescente populacdo de Foz do Iguagu, resultando em uma ampla gama de servigos oferecidos,
tanto para pacientes particulares quanto para aqueles atendidos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). Atualmente, o hospital é reconhecido como referéncia em cardiologia, oncologia, nefrologia e
outras especialidades médicas. (HMCC, [s.d.])

Além da infraestrutura hospitalar, Foz do Iguagu € uma cidade bem desenvolvida, com excelentes
conexdes de transporte publico e uma variedade de servigos publicos e privados disponiveis. Sua
reputacdo como destino turistico, gracas as famosas Cataratas do Iguagu e a Usina Hidrelétrica de
Itaipu, atrai um grande numero de visitantes, aumentando ainda mais a demanda por servigos de
saude na regido.

O crescimento populacional e o papel central de Foz do Iguagu na regido contribuem para uma
demanda crescente por cuidados de saude. Nesse contexto, o Hospital Ministro Costa Cavalcanti
desempenha um papel crucial, garantindo que os residentes locais e os visitantes tenham acesso a
servigos de saude.

Apesar da presenga de outros hospitais na regido, o Hospital Ministro Costa Cavalcanti destaca-se
pela sua infraestrutura avangada e pelos investimentos em tecnologia hospitalar, resultantes dos
recursos da Fundacdo Itaguapy, responsavel pela administragdo do hospital. Como principal
provedor de servigos de saude na 92 Regional, atendendo a mais de 60% da popula¢do do SUS, o
hospital consolida sua posigdo como referéncia na regiao.
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Promulgacgdo da Constituicdo Federal do Brasil,

Estado e cria as bases para a implementagao do
Sistema Unico de Salde (SUS).

4"". .
SUS “ que estabelece o direito a salde como dever do
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vinculado ao Ministério da Saude, com a misséo
de prevenir, controlar e promover o tratamento
do cancer no pais.

.’\ \
Criagdo do Instituto Nacional de Céncer (INCA), (I N CA

Langamento do Plano Nacional de Oncologia,
com diretrizes para a organizagao da assisténcia

\ oncoldgica no &mbito do SUS.

Instituigdo da Politica Nacional de Atengdo

Oncolégica, visando a garantir o acesso ]
equitativo e integral ao tratamento do cancer em J
todas as regides do pais. V.

Implantagao do Plano de Expansao da
Radioterapia no SUS, com o objetivo de ampliar o
acesso a esse importante tratamento para
pacientes oncoldgicos.

Impiementagao do Plano Nacional de Prevengao,
Detecgdo Precoce e Controle do Cancer de Colo
de Utero e de Mama, com acbes para reduzir a
incidéncia e a mortalidade por esses tipos de
cancer.

Langamento do Plano de Fortalecimento da Rede
de Atengao Oncoldgica, com investimentos na
estruturacdo e qualificacdo dos servigos de
oncologia em todo o pais.

Ampliagao do acesso a medicamentos !
oncoldgicos de alto custo por meio do Programa

MNacional de Acesso a Medicamentos e

Tecnologias em Salde (PNAFT), com énfase na

garantia da equidade no tratamento.

Implementacao do Plano Nacional de Prevengao

e Controle do Cancer de Pulmdo, com agdes para

reduzir a incidéncia e a mortalidade por essa
neoplasia.

Continuidade dos esforgos para fortalecer a
assisténcia oncoldgica no pals, com investimentos
em prevengdo, diagnostico precoce, tratamento e
cuidados paliativos, visando melhorar a qualidade
de vida dos pacientes com cancer.
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Segundo Ciaco (2010), toda questao relacionada a arquitetura, especialmente na area da saude,
requer uma abordagem centrada no individuo que utilizara o espaco. Desde o atendimento até o
planejamento do espacgo, gestdo e seguranca, € fundamental que o foco esteja no bem-estar do
paciente. Com base nessa premissa, destaca-se a importancia da humanizagdo nos ambientes de
saude.

Inicialmente, conforme observado por Toledo (2020), os hospitais surgiram até o século XVIIl com a
funcao de abrigar os enfermos mais pobres, isolando-os da sociedade como uma medida para conter
0s riscos epidemiolégicos. Somente a partir desse periodo, com os avangos da medicina e a
percepcao de que as doencas poderiam ser tratadas, os hospitais passaram a ser encarados como
locais de possibilidade de cura. No século XIX, a arquitetura hospitalar comecgou a ser concebida com
base em layouts funcionais, e surgiram hospitais especializados em diversas areas, como
oftalmologia, cardiologia e oncologia, com uma énfase na setorizagdo e na separagao dos pacientes
de acordo com as caracteristicas de cada doenca.

A partir desse ponto, a sociedade passou a demonstrar uma maior preocupagao com os ambientes
de saude, que continuaram e continuam em constante evolugao, tanto em termos de tecnologia
quanto de gestao, organizacao do espaco e arquitetura. Considerando que os hospitais sao locais
destinados ao tratamento e a cura de pacientes doentes, é essencial que os espagos contribuam
para a recuperagao ou proporcionem uma experiéncia confortavel para os enfermos.

Conforme destacado por Ciaco (2010), os hospitais s&o
frequentemente percebidos como locais de doenga, em
oposigao a lugares de saude. Essa percepgéo por si sO pode
desencadear um quadro de estresse, que agrava as condi¢des
fisicas e psicossomaticas dos usuarios. Esse cenario ressalta
a importancia da humanizagado nos ambientes de saude, sejam
hospitais, clinicas, unidades basicas de saude ou casas de

apoio. A humanizagao visa proporcionar o alivio do sofrimento

das pessoas por meio de elementos espaciais que promovam
uma sensacao de bem-estar e conforto.

Qualquer espacgo exerce influéncia sobre o ser humano, seja residéncia,
seu local de trabalho, de lazer, etc. O que torna estes espagos
humanizados é o fato de eles estabelecerem uma forte e boa ligagao com o
seu usuario. No caso dos ambientes hospitalares, este aspecto deve ser
mais forte ainda, pois os espagos s&o projetados para receber pessoas
geralmente em estagio de recuperagéo, onde o fator emocional muito influi.

i Sendo assim, o ambiente deve proporcionar ao individuo, sensagédo de

4 bem-estar e tranquilidade, o que, consequentemente proporcionara a
sensacao de segurancga e confiabilidade (Ciaco, 2010, p. 68).
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Para uma melhor compreensdo do conceito de humanizagdo, podemos considera-lo como um
conjunto de caracteristicas de um ambiente que englobam elementos capazes de gerar estimulos
fisiolégicos, psicologicos e morfoldgicos positivos, tornando-o agradavel para quem o utiliza.

Quando falamos sobre Centros de Apoio e Acolhimento Oncoldgico, que funcionam como extensdes
do ambiente hospitalar, € fundamental que esses espacos sejam o mais confortaveis e humanizados
possivel. Eles representam locais onde pacientes e acompanhantes encontram um refugio para
descansar e recuperar as energias, em meio a uma jornada desafiadora. Segundo Ciaco (2010), a
humanizacdo desempenha um papel crucial na vida dos pacientes em tratamento, oferecendo um
ambiente que contribui para o aumento das chances de recuperacao.

Portanto, uma casa ou centro de apoio e acolhimento vai além de simplesmente oferecer assisténcia;
€ um espago pensado exclusivamente para o bem-estar humano. Isso € de suma importancia
quando se trata de pessoas que enfrentam momentos delicados e estao sensibilizadas pelo processo
de tratamento.

O espaco destinado a saude deve ser concebido sempre com foco nas necessidades dos usuarios
que o ocuparao. Segundo Sampaio (2004, apud Ciaco, 2010), um projeto humanizado voltado para a
area da saude requer a consideracdo de diversos fatores para garantir uma arquitetura que
proporcione sensagdes positivas. Entre esses fatores, destacam-se a localizacdo do espago, a
incidéncia solar, as condicbes ambientais, a topografia, a vegetagao, a ventilagcao, a infraestrutura e o
entorno.

Esses aspectos s&o essenciais para a criagdo de um ambiente que contribua para a recuperagao e o
bem-estar tanto dos pacientes quanto dos acompanhantes, além de garantir condi¢des adequadas
de trabalho para os profissionais de saude, que desempenham um papel fundamental no cuidado e
na atencao aos pacientes. Considerando a importancia desses elementos, € fundamental integra-los
de forma harmoniosa no projeto arquitetonico.

Dentre os requisitos essenciais para uma arquitetura de qualidade na area da saude, conforme
apontado por Ciaco (2010), destacam-se os seguintes aspectos primordiais para o planejamento e a
concepgao arquitetdnica:

ESCOLHA DO LOCAL

A escolha do local € um dos fatores mais criticos na concepg¢ao de um projeto, uma vez
que influencia diretamente no funcionamento e na integragao do edificio com o entorno.



E essencial considerar ndo apenas a infraestrutura disponivel na area circundante, mas
também aspectos como orientacdo solar, condicbes climaticas, ambientais e
urbanisticas. O conhecimento do contexto urbano por parte do arquiteto € fundamental
para uma escolha precisa do local, levando em conta uma variedade de aspectos
urbanisticos que impactam na viabilidade e no sucesso do empreendimento.

No contexto do Centro de Apoio e Acolhimento Oncoldgico proposto, é imprescindivel
analisar as necessidades e desafios enfrentados pelos pacientes e acompanhantes,
tendo em mente que a proximidade com o Centro Oncoldgico do hospital € um requisito
crucial. A localizagao estratégica proxima ao Centro Oncolédgico nao sé facilita o acesso
dos usuarios aos servigos de saude, mas também promove uma integracdo mais eficaz
entre os diferentes espacgos destinados ao tratamento e ao apoio aos pacientes.

ESTUDO FUNCIONAL E TECNICO

O estudo funcional e técnico € uma etapa crucial no desenvolvimento do projeto, pois
visa atender as necessidades das pessoas que utilizardo o espacgo. Para isso, é
essencial realizar um levantamento detalhado das demandas, por meio de pesquisas
tedricas, entrevistas ou questionarios, a fim de compreender as potencialidades e
desafios enfrentados no ambiente.

Com base nessas informacdes, o estudo funcional ird abordar aspectos como o
funcionamento do espaco, sua setorizacdo, o fluxo de pessoas e as necessidades
especificas dos usuarios. Além disso, estratégias serdo adotadas para proporcionar
sensacgoOes positivas e promover um ambiente humanizado, que leve em consideragao
0 bem-estar dos utentes.

No contexto de um espaco de apoio voltado para a saude, é importante observar as
normativas estabelecidas, como as normas de seguranga e os aspectos sanitarios. O
cumprimento dessas normas garantira a seguranga e o conforto dos usuarios, bem
como a qualidade dos servigos oferecidos no ambiente.

tanto de mitigar as sensagdes de desconforto impostas por climas extremos, como
calor excessivo, frio intenso ou ventos fortes, quanto de proporcionar ambientes tao
confortaveis quanto os espacos ao ar livre em climas mais amenos.

Nesse sentido, é essencial considerar os aspectos de conforto térmico, relacionados as
condigdes de temperatura, e o conforto luminico, ligado a visibilidade e iluminagao do
ambiente. Existem diversas estratégias que podem ser adotadas de acordo com as
caracteristicas ambientais do local, como a priorizagdo da ventilagdo e iluminagao
naturais, o uso de técnicas para bloquear o sol nos periodos mais quentes, como
brises, cromoterapia como visual e outras alternativas que visam proporcionar um
ambiente mais agradavel e confortavel para os usuarios.

PRESENGA DE VEGETAGAO

A presenca de vegetagdo e o contato com a natureza desempenham um papel
significativo na promocao do bem-estar e na reducao do estresse das pessoas. Além
disso, contribuem para melhorar o conforto térmico dos ambientes.

Conforme destacado por Sampaio (2004, apud Ciaco, 2010), a utilizacdo de vegetacgao,
seja por meio de jardins internos ou externos, ou simples cuidados paisagisticos, nos
estabelecimentos de saude traz beneficios tanto para os pacientes quanto para a
equipe médica e os funcionarios. Esses espagos arborizados proporcionam ambientes
mais agradaveis e aconchegantes para os pacientes durante sua estadia, além de
oferecer um local de descanso e contemplagdo. Para os profissionais de saude, o
contato com a natureza pode contribuir para reduzir o estresse e promover um
ambiente de trabalho mais harmonioso e relaxante.

A incorporagao de areas verdes e o contato com a natureza ndo apenas melhoram a
qualidade dos ambientes de saude, mas também tém um impacto positivo na saude
fisica e mental dos individuos envolvidos.

Esses elementos sdo de extrema importancia ao se planejar um projeto voltado para espagos de
CONFORTO AMBIENTAL
O conforto ambiental “é a sensagao de bem estar fisico e mental proporcionada pelo
arquiteto ao projetar” (Jacomelli e Marques, 2023). Ele desempenha um papel
fundamental no bem-estar dos pacientes, influenciando diretamente sua experiéncia no
espaco. Segundo Frota e Schiffer (2003, apud Ciaco, 2010), a arquitetura tem o poder

assisténcia a saude. Considerar essas estratégias contribui significativamente para a criacédo de
ambientes mais acolhedores e propicios ao bem-estar dos pacientes e profissionais de saude.

Para enriquecer ainda mais o entendimento sobre a aplicacdo desses conceitos na pratica, é
relevante mencionar brevemente a rede do Centro Maggie e o contexto de seu surgimento.



Com base nas informagdes fornecidas por Fraga [s.d.], Maggie Jencks foi uma escritora, artista e
paisagista que lamentavelmente recebeu o diagnostico de cancer de mama em 1988. Em 1993,
conforme relatado na revista Metropolis Magazine, em um artigo intitulado "Living with Cancer"
(Vivendo com Cancer), ela descreveu sua experiéncia de receber a noticia do diagnodstico de forma
impessoal e desumana. Jencks compartilhou como a espera nos corredores do hospital e a
experiéncia de passar pelo tratamento a inspiraram a buscar uma mudanca na forma como as
pessoas enfrentavam o cancer durante o tratamento. Ao longo dos 18 meses seguintes, dedicou-se a
pesquisar centros de tratamento em todo o mundo, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida
dos pacientes.

O conceito desenvolvido por Maggie Jencks para o centro que leva seu nome era proporcionar um
ambiente acolhedor, semelhante a um lar, que oferecesse conforto e apoio, afastando-se das
condigbes tipicas de um ambiente hospitalar. O objetivo era criar um lugar que pudesse ajudar os
pacientes e suas familias a enfrentarem a doenga de maneira mais suportavel. Os Centros Maggie
foram projetados com foco na interagdo social, compartilhamento de experiéncias e bem-estar, com
énfase no contato com a natureza e o ambiente externo. O primeiro Centro Maggie foi estabelecido
em Edimburgo, no Reino Unido, pelo marido de Maggie. Hoje, existem 26 centros em funcionamento,
operando em parceria com o sistema publico de saude para oferecer atendimento gratuito aos

pacientes e suas familias. Imagem 05: Centro Maggie de Edimburgo, Reino Unido
Fonte: Richard Murphy, 2024c

Imagem 04: Centro Maggie de Manchester, Reino Unido Imagem 05: Centro Maggie de Edimburgo, Reino Unido - Interior
38 Fonte: Archdaily, 2016 Fonte: Richard Murphy, 2024c
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Imagem 06: Centro Maggie de Oldham, Reino Unido - Interior
Fonte: Archdaily, 2018.

Através da experiéncia de Maggie Jencks e da reflexdo sobre o papel da arquitetura na assisténcia a
saude, torna-se evidente que o ambiente fisico desempenha um papel fundamental no bem-estar e
na recuperacgao dos pacientes. Como mencionado por Ciaco (2010), a arquitetura tem o poder de
humanizar os espacos de saude, influenciando positivamente tanto os profissionais de saude quanto
os pacientes. Ao criar ambientes que proporcionam conforto, acolhimento e contato com a natureza,
a arquitetura contribui para aumentar o potencial de cura e recuperagao dos pacientes.

Nesse contexto, é possivel perceber a importancia do papel da arquitetura ndo apenas na
funcionalidade dos espacgos, mas também na influéncia psicolégica dos pacientes. A criagédo de
ambientes que promovam sensac¢des de calma, seguranca e bem-estar pode ajudar a reduzir o
estresse, a ansiedade e até mesmo a dor experimentada pelos pacientes durante o tratamento.

Portanto, investir em projetos arquitetdnicos que priorizem a humanizagdo dos espagos de saude é
fundamental para proporcionar uma experiéncia mais positiva e confortavel para os pacientes,
contribuindo assim para a eficacia dos tratamentos e para a qualidade de vida dos individuos que
enfrentam desafios de saude.
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Em vista do exposto até o0 momento sobre humanizagao e os fatores que contribuem para o bem-
estar das pessoas por meio do ambiente em que estdo inseridas, o design salutogénico emerge
como uma abordagem recente na arquitetura e no planejamento urbano, visando promover o bem-
estar. O design salutogénico busca criar ambientes que estimulem e facilitem comportamentos
saudaveis, promovendo, assim, a saude, alinhando-se aos principios da humanizagéo.

Essa abordagem considera diversos aspectos, tais como a qualidade da agua e do ar, a exposigéo a
luz natural, o acesso a espacos verdes e a facilidade de locomocgao, entre outros elementos
relevantes para a humanizagédo. O seu objetivo € criar ambientes que incentivem a atividade fisica,
fomentem o convivio social e reduzam o estresse, contribuindo para uma melhoria geral na qualidade
de vida das pessoas que os utilizam.

No contexto dos espagos de saude, o design salutogénico desempenha um papel fundamental,
influenciando diretamente o bem-estar dos pacientes, familiares e profissionais da saude. Ao criar
ambientes acolhedores, seguros e terapéuticos, o design salutogénico pode aprimorar a experiéncia
do paciente durante o tratamento, incentivando a recuperagao.

O conceito de salutogénese teve sua origem a partir da pesquisa realizada pelo médico Aaron
Antonovsky, que identificou as consequéncias do estresse na saude. Segundo Gattupalli (2022), a
salutogénese compreende a saude como um estado de conforto ou desconforto e busca identificar
os aspectos que causam estresse, adotando uma abordagem que visa atenuar esses fatores
estressantes.

Esse estudo guarda semelhangas com a neuroarquitetura, um campo da neurociéncia que investiga
os efeitos dos ambientes nas pessoas e como o cérebro reage a diferentes estimulos de conforto e
desconforto. No entanto, a salutogénese focaliza especificamente nos aspectos que causam
estresse, visando solucionar esses problemas e criar condigdes que minimizem a situagao
estressante.

De acordo com Gattupalli (2022), o estudo da salutogénese esclarece por que algumas pessoas
ficam doentes sob estresse e preocupagdes, enquanto outras conseguem manter a saude, atribuindo
isso ao conceito de senso de coeréncia, que o pesquisador dividiu em trés componentes distintos.

by

O primeiro componente, chamado de Senso de Compreensibilidade, refere-se a capacidade da
pessoa de entender e se orientar no ambiente em que se encontra. Em ambientes hospitalares, é
comum sentir-se perdido nos corredores e nao ter controle da situagcédo, o que pode ser estressante.
No caso de casas ou centros de apoio ao paciente com cancer, é fundamental que o ambiente seja
confortavel, familiar e intuitivo, ajudando a reduzir o estresse. Nesse sentido, o papel do arquiteto é



essencial para projetar espagos com caminhos mais intuitivos, usando cores, placas indicativas e
vistas da natureza para proporcionar uma sensac¢ao de controle sobre o ambiente.

O primeiro componente, chamado de Senso de Compreensibilidade, refere-se a capacidade da
pessoa de entender e se orientar no ambiente em que se encontra. Em ambientes hospitalares, é
comum sentir-se perdido nos corredores e nao ter controle da situacao, o que pode ser estressante.
No caso de casas ou centros de apoio ao paciente com cancer, € fundamental que o ambiente seja
confortavel, familiar e intuitivo, ajudando a reduzir o estresse. Nesse sentido, o papel do arquiteto é
essencial para projetar espagos com caminhos mais intuitivos, usando cores, placas indicativas e
vistas da natureza para proporcionar uma sensac¢ao de controle sobre o ambiente.

O segundo componente, denominado Senso de Gerenciamento, destaca a importadncia de os
pacientes terem controle sobre o ambiente em que estao inseridos. No contexto do Centro de Apoio e
Acolhimento, isso poderia ser alcangado dando autonomia aos pacientes para realizarem pequenas
tarefas, como servir o café ou abrir a janela, o que pode tornar suas vidas mais dindmicas e
controlaveis.

Por fim, o terceiro componente, o Senso de Significado, refere-se a presenca de elementos
significativos nos ambientes, como familia, amigos, arte, musica e literatura, que tém um valor
emocional para o paciente. Esses elementos sado frequentemente negligenciados nos ambientes
hospitalares, mas podem ser incorporados em casas de apoio, funcionando como terapia
ocupacional e ajudando a aliviar o estresse e 0 mal-estar causados pelo ambiente hospitalar.

Diante do exposto, torna-se evidente que tanto a humanizagcdo quanto a salutogénese desempenham
papéis fundamentais na concepcédo de espagos de saude, como o Centro de Apoio e Acolhimento
Oncolégico. Ao priorizar o conforto, a compreensdo e o significado para os pacientes, essas
abordagens arquitetbnicas ndo apenas criam ambientes mais acolhedores e terapéuticos, mas
também contribuem para o bem-estar fisico, mental e emocional dos individuos em tratamento e de
suas familias.

E inegavel o impacto positivo que a arquitetura pode ter na vida das pessoas, especialmente
daquelas que enfrentam desafios de saude como o cancer. Ao projetar espagos que promovam a
sensacao de controle, seguranga e conexao emocional, os arquitetos e profissionais da saude podem
desempenhar um papel crucial na jornada de recuperagao dos pacientes.

Portanto, investir em projetos arquitetdnicos que considerem os principios da humanizagcdo e da
salutogénese nao apenas melhora a experiéncia dos pacientes durante o tratamento, mas também
pode potencializar os resultados terapéuticos e contribuir para uma sociedade mais saudavel e
acolhedora.

De acordo com Jacomelli e Marques (2023), o termo "biophilia" foi popularizado pelo autor Edward
Osborne Wilson em seu livro que trata desse tema, representando o amor inato das pessoas pelas
formas de vida.

Roger Ulrich foi um dos primeiros a conduzir estudos sobre o design biofilico e, em 1984, realizou
uma pesquisa comparando pacientes com vista para uma janela com arvores e outros com vista para
uma parede. Os resultados indicaram que aqueles expostos a natureza tiveram um processo de
recuperagao mais rapido.

A integragdo com o ambiente externo, conforme apontado por Jacomelli e Marques (2023), é
essencial para ambientes humanizados que promovam o bem-estar, sendo um dos aspectos
fundamentais do design biofilico. Isso é alcangado através da iluminacao e ventilagdo naturais, bem
como pela presenca de areas verdes. Um dos aspectos mais relevantes da conexdo com a natureza
€ a sua capacidade de capturar a atengdo humana por meio de suas constantes mudancas e
movimentos, como o balangar das folhas ou o voo dos passaros, proporcionando estimulos
sensoriais que reduzem o tédio e despertam a curiosidade.

Conforme observado por Lima (2021), ha muito tempo reconhecemos o poder curativo e relaxante da
natureza. Desde o século XVIIl, aspectos da biofilia, como os jardins, eram incorporados aos
hospitais para promover efeitos positivos na recuperagao dos pacientes. No entanto, com o avango
da tecnologia e a revolugdo na medicina durante a Guerra Fria, muitos desses métodos terapéuticos
foram substituidos por abordagens medicamentosas, relegando o impacto dos espacgos e do contato
com a natureza. Contudo, os hospitais psiquiatricos continuaram a empregar essas abordagens
naturais, incluindo a horticultura terapéutica.

A horticultura terapéutica, segundo Souza (2016, p. 88, apud Jacomelli e Marques, 2021), oferece
uma série de beneficios, como a reducdo da percepcdo da dor, o aumento do bem-estar e da
autoconfianga dos pacientes, a diminuicdo dos sintomas de depressao, além de promover a calma, o
relaxamento e o autoconhecimento. Além disso, favorece a integragcao social por meio da conexao
entre as pessoas durante o processo de cultivo.

Os jardins terapéuticos também representam uma solugao benéfica para espacgos de saude, inclusive
em casas de apoio. Segundo Jacomelli e Marques (2023), os jardins estdo associados ao conforto
humano, tanto devido as razdes biofilicas quanto a capacidade de reduzir a temperatura e
proporcionar um ambiente ambientalmente agradavel.

Ao implementar um jardim terapéutico, ha diversos fatores a serem considerados. Embora nao exista
um modelo uUnico, esses espacos devem explorar os sentidos por meio do tato e da audicao, e a
presenga de agua pode agregar poder simbodlico e vitalidade. Além disso, 0 espago precisa ser
acessivel, seguro e estimular a interacdo e o uso como forma de vivenciar o ambiente para
proporcionar o bem-estar.



A partir dos estudos de Duarte (2020), compreendemos que a cor esta presente na historia da
humanidade desde os primordios da pré-historia, quando os homens decoravam cavernas com
pigmentos coloridos, atribuindo-lhes significados simbdlicos. Pesquisas realizadas em grutas como
Altamira e Lascaux revelaram que as cores utilizadas tinham um propdésito intencional, valorizando as
formas e as volumetrias desenhadas, como luz e sombra.

As cores desempenham um papel crucial na percepcao dos espacos, podendo criar uma variedade
de efeitos, como luz e sombra, movimento e dimensao do espaco, entre outros, conforme destacado
por Jacomelli e Marques (2023). Cada cor possui caracteristicas unicas que influenciam e evocam
diferentes sensacoes.

No campo das ciéncias que estudam as cores, encontramos a cromologia, relacionada ao estudo
fisico das cores e suas propriedades eletromagnéticas. Além disso, ha a cromosofia, que se dedica
aos efeitos das combinagcbes de cores para aplicagcdo em ambientes, composi¢cdes de roupas e
decoragdes. Por fim, temos a cromoterapia, que investiga as propriedades das cores da radiagao
luminosa e sua influéncia nos aspectos fisicos e psicolégicos da saude, conforme abordado por
Duarte (2020).

A cromoterapia utiliza as cores e suas propriedades eletromagnéticas para atuar como um agente
terapéutico que auxilia no bem-estar do corpo. De acordo com estudiosos da area cada cor emite
uma frequéncia luminosa que é recebida pelo nosso corpo causando diversas sensagdes. O objetivo
da terapia e aplicagao das cores € proporcionar tranquilidade, harmonia e acolhimento no espaco. A
acores, além de serem usadas no espago como forma de conforto visual, é usada também como
forma de terapia, através de aparelhos que emitem feixes de luz lancado diretamente nas pessoas.
Antigamente, sabendo das propriedades das cores, na China e na india, ha relatos de que
construiam grandes salas com vidros ou janelas coloridas para banhar o ambiente com luzes de
diferentes cores para revigorar o corpo. (Instituto de Oncologia do Parana, 2023)

De acordo com o Instituto de Oncologia do Parana (2023), a cromoterapia é reconhecida como uma
terapia complementar pela OMDS desde 1976. O projeto de tratamento foi implementando em 2022
no instituto e atua como um complemento no tratamento do cancer como um cuidado paliativo.

As cores utilizadas para a cromoterapia sao baseadas nas cores do arco-iris € cada um possui uma
influéncia e sensacao diferente no corpo humano através da vibragdo enérgica que pode ser usada
de diversas formas, tanto na composicdo dos ambientes, quanto em banhos com agua colorida,
consumo de bebidas coloridas e imaginagado de cores. Algumas cores podem ser utilizadas para o
processo de melhora da saude fisica e mental através dos estimulos causados por exposicao a cor.
(Duarte, 2020)

VERMELHO: Simbolo de amor, paixao, seducao e raiva. Transmite forca e coragem e
estimular células cerebrais, o figado e ajuda na producdo saudavel de globulos
vermelhos e hemoglobina. Por ser uma cor quente, intensifica o ritmo cardiago,
respitratorio. E reconmendado para pessoas em situacdo de depressdo e melancolia.

LARANJA: E a cor da regeneracdo e restauracdo ligada & autoestima, alegria e
também ao calor. Beneficia na digestdo, aumenta pulsagdes, tem poder relaxante e
atua no desempenho cerebral e endocrino. é indicado para casos de fragilidade
emocional.

Representa calor, alegria e energia. Esitimula a percepcgao, intelecto,
equilibra a digestao, estimula o sistema imunolégico. Desperta esperanca e auxilia em
momentos de tristeza, € estimulante tanto para a saude fisica quanto emocional.

VERDE: E associada & cor da natureza, salude e esperanca. A cor possui
propriedades analgésicas e € usada para relaxamento fisico e mental, possui uma
funcdo regeneradora equilibrando o ritmo vital do ser humano. E usado para
tratamentos de doencas mentais, hepaticas, neuroldgicas, ritine alérgia, asma e
outros.

Transmite suavidade e calma. Possui efeito de reduzir a ansiedade, o estresse
e a dor. E a cor tom do equilibrio e harmonia. Atua na diminuicdo do ritmo respiratério,
tensdo musculas, pressdo sanguinea e pulsacdo, agindo no sistema nervoso,
circulatério, muscular e ésseo. E uma das cores mais significativas para ambientes de
saude.

ANIL: Responsavel por equilibrar as energias e purificar os ambientes. E responsavel
por aumentar a conexao entre as pessoas. Tem poder curativo agindo no nivel fisico e
espiritual, atuando na corrente sanguinea, sistema linfatico e imunologico. Proporciona
calma e paz.

VIOLETA: E uma cor potente e profunda, capaz de reduzir medo e angustia. Atua no
fisico e emocional. Suas propriedades curativas que atuam no sistema nervoso
simpativo € usado em casos de hepatite e cancer por suas propriedades curativas.

Diante das analises das cores, € perceptivel que as cores azul, verde, amarelo possuem
propriedades importantes para serem inseridas nos espacos relacionados a cuidados e saude. Os
tons frios como azul e verde, tendem a tranquilizar e gerar sensacdes de amplitude, ja os tons

quentes como amarelo e laranja, tendem a criar proximidade sensacao de descontracéo. 41
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