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RESUMO

O artigo consta na avaliacdo do ambiente construido de uma casa de apoio para pessoas que estdo
submetidas ao tratamento de saude fora de sua cidade domicilio, situada na cidade do Recife-PE. A
proposta que conduz a andlise é a de tragar diretrizes para a projetacdo de espacos acolhedores,
ressaltando a influéncia do espago na saude dando comodidade aos que precisam de um tratamento
digno e humanizado. Para o cumprimento do objetivo proposto, as seguintes etapas foram seguidas:
(1) Revisdo de literatura sobre as casas de salde e o tratamento fora de domicilio; (2) Pesquisa de
campo com base na avalia¢do de desempenho e (3) Elabora¢do de diretrizes projetuais.
PALAVRAS-CHAVE: Ergonomia do Ambiente Construido, Humanizac¢do, Tratamento fora do domicilio

ABSTRACT

The aim of this paper is to evaluate the built environment of a support house for people who are
taking health treatment outside their home town,; it is located in Recife-PE. The analysis proposal is to
outline guidelines for the design of welcoming spaces, emphasizing the space influence on health,
giving comfort to those who need a dignified and humanized treatment. In order to achieve the
proposed goal, the following steps were followed: (1) Literature review about nursing homes and
treatment away from home; (2) Field research based on performance evaluation; and (3) Project
development guidelines.

KEYWORDS: Built Environment Ergonomics, Humanization, Treatment outside the home



VIl Encontro Nacional sobre Ergonomia do Ambiente Construido
IX Seminario Brasileiro de Acessibilidade Integral
Natal, RN, 13 a 15 de maio de 2020

Individuos que sofrem de doencas nao trataveis em seu municipio e precisam de tratamento longe de
casa vivenciam uma situagdo de maior vulnerabilidade emocional e/ou fisica de estar em um local
diferente, provoca nos usuarios inquietacdo diante da probabilidade de nido se adaptarem ao lar
provisorio. Este sentimento reflete a aflicio dos que precisam passar por tal situacdo, sendo
necessaria a integragao destes usuarios ao meio, evitando a diferenga do espag¢o ao seu modo de vida
(FERREIRA et al, 2015).

Para explorar os beneficios desta moradia, poderd se fazer que cada paciente e acompanhantes
desvendam o significado de conviver em grupo e interagindo entre si, para que figuem em paz, unido,
e que possam compreender como a qualificagdo dessas instituicdes podem ter influéncia no seu
tratamento. Uma rede de apoio deve conceder aos seus pacientes o auxilio instrumental e
emocional. O instrumental é o financeiro, ja 0 emocional deve propiciar a empatia, o zelo ao préximo
e a boa acolhida (SOLIS; FUAQ, 2014).

A relevancia desse estudo surge devido as transformacGes ocorridas durante o processo de cuidados
a uma pessoa em tratamento distante de casa, salientando outros aspectos arquiteténicos que
beneficiam o individuo como a ergonomia, a acessibilidade e o conforto ambiental.

As casas de apoio devem configurar-se como um ambiente familiar, diferente de alguns hospitais e
aproximando-se do contexto doméstico, e ter a funcdo de cuidar dos que nela se encontram,
proporcionando bem-estar fisico e emocional, além de dispor de assisténcia profissional que
possibilite os cuidados fundamentais com os doentes no ambiente da casa (FERREIRA et al. 2015).

Desse modo, criar na vida dos pacientes durante seu processo terapéutico o estimulo fisico
proporcionando através da influéncia da luz, da cor, da forma, da textura, do som, do aroma, ameniza
assim, a convivéncia dos que realizam tratamento longe de sua cidade.

Casa de Apoio ao Paciente em Tratamento

Conforme aponta o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), conviver com doencas graves e/ou incuraveis
no lar é uma realidade vivenciada por muitas familias. Deve-se lembrar que estas doengas sdo
consideradas a causa de muitas mortes na populacdo brasileira. Tal realidade acarreta uma
reorganiza¢do social, sobretudo no que diz respeito ao apoio necessario oferecido aos familiares e
pessoas que vivenciam diretamente essas doengas.

Contudo, os tratamentos sdo considerados de alta complexidade e carecem de recursos tecnoldgico e
cientifico para sua realizacdo. Tal caracteristica limita o nimero de hospitais e clinicas que dispdem da
infraestrutura necessaria para tais procedimentos, restrito as cidades de grande porte. Neste sentido,
pacientes de municipios pequenos, ao iniciarem sua luta contra essas doencgas se deparam com mais
uma barreira, a falta de acesso para o tratamento. Assim, esses individuos convivem com a
necessidade de locomogdo frequente até os centros especializados, o que dificulta ainda mais o
enfrentamento da doenca, por ocasionar desgaste fisico, financeiro e emocional (FERREIRA et al.,
2015).

Essa situacdo é agravada pelos efeitos colaterais decorrentes dos procedimentos, que podem
provocar limitacdes, exigindo que os pacientes residam na cidade onde realizam o tratamento. Para
isso, estes pacientes necessitam de um local de permanéncia, o que nem sempre é encontrado com
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facilidade ja que geralmente, o paciente e a familiar ndo possuem condicGes de alugar uma moradia
temporaria ou tém algum familiar que possa os amparar. Sendo assim, houve a urgéncia designada
por lei por parte dos representantes dos municipios de origem, de disponibillizar um local que
abrigasse, acolhesse e suprisse as necessidades destes individuos nessa fase sensivel e dificil que
estdo vivenciando. Com isso surgiram as casas de apoio, voltadas a oferecer assisténcia e cuidado a
essas pessoas (BRASIL, 1999).

Na cidade do Recife, sdo localizadas varias destas casas de apoio pertecentes aos municipios do
interior de Pernambuco. A maioria dos pacientes que precisam permanecer nestas casas, sao aqueles
que fazem tratamentos de quimioterapia e radioterapia, estes sdo procedimentos dolorosos e
agressivos, além de serem de alta complexidade, limitando as instituicdes que fazem esses
procedimentos, o que gera a necessidade de deslocamento desses individuos para os centros de
especializagdo concentrados nas grandes cidades. Neste sentido, é de suma importancia concender
um espaco adequado para que os pacientes deem continuidade aos seus tratamentos (MELO;
SAMPAIOQ, 2013).

Esta é uma realidade enfrentada pelos pacientes vindos de Araripina (PE), cuja casa de apoio é objeto
de estudo deste artigo. Além de enfrentarem o desgaste fisico e mental acarretado por viagens de
longa duragdo, ndo possuem condigdes de custear uma hospedagem e muitas vezes nem conhecem a
cidade na qual estdao fazendo seus tratamentos. Sdo pacientes de doengas graves que muitas vezes
precisam ficar um periodo longo em Recife.

Desta maneira, por meio de visitas ao local e entrevistas com profissionais responsdveis pela casa de
apoio, nota-se a grande demanda de individuos que precisam desse beneficio, chegando a um
guantitativo mensal de 540/560 pessoas em média. A principal problematica identificada na casa
corresponde a falta de planejamento do espaco fisico para receber os pacientes e seus familiares. A
casa alugada nao oferece condic¢bes fisicas adequadas, visto que ndo foi projetada para este fim e
sofreu adaptagdes, nem sempre bem-sucedidas, apresentando diversos problemas de conforto
ambiental, fluxos, layout e dimensionamento.

Para atendimento ao objetivo deste estudo, que consiste em inserir os conceitos da arquitetura e da
ergonomia na avaliacdo do ambiente construido das casas de apoio aos pacientes em tratamento, foi
realizada como primeira etapa uma revisdao de literatura sobre as casas de apoio e seu papel na
sociedade atual. Na segunda etapa foi realizada uma avaliagdo do ambiente construido com base nos
conceitos abordados em Falcdo e Soares (2011) e Gomes, Felipe e Falcdo (2017), a partir de uma
pesquisa de campo na atual Casa de Apoio de Araripina.

A realidade vivenciada pelos pacientes foi investigada através de entrevistas e vivéncia com os
pacientes e acompanhantes, no objetivo de enteder as atividades e a dindmica da casa, assim como
saber suas perspectivas sobre como deve ser um espaco de acolhimento, auxiliando na elaboracdo de
diretrizes projetuais para promover a saude, o conforto e a seguranca dos pacientes em tratamento.
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Estudo de Campo

Para a avaliagdo do ambiente construido da Casa de Apoio de Araripina (PE) foi utilizado um conjunto
de métodos e técnicas que levam em considera¢cdo ndo somente o ponto de vista do avaliador, mas o
bem-estar dos usuarios, proporcionando analises completas e coesas sobre os elementos positivos e
negativos encontrados no ambiente que auxiliardo na elaboracdo das diretrizes de projeto. Nesta
perspectiva, o projeto participativo preocupa-se com a compreensdo das necessidades fisicas e
funcionais do usuario, como também sua percep¢do em relacdio ao ambiente (GOMES; FELIPE;
FALCAO, 2017). Com base nestes fatores, a avaliagdo realizada seguiu as seguintes etapas: 1. Analise
da configuragdo do ambiente construido; 2. Andlise da Tarefa; 3. Analise da percepc¢do do usudrio; 4.
Diagnéstico e 5. Diretrizes projetuais.

Definicao do Objeto de Estudo

O municipio de Araripina estd localizado no Estado de Pernambuco, no sertdo do Araripe, a uma
distancia de 683 Km da capital Recife. Devido a falta de recusos especializados na cidade, seus
habitantes precisam deslocar-se para a capital para realizar tratamentos de alta complexidade. Diante
disso, a casa de apoio recebe os usuarios para que nao precisem voltar para suas residéncias durante
o periodo de tratamento. Sem a sua existéncia, a maioria dos pacientes nao teriam como realiza-lo
por ndo possuirem condig¢des financeiras.

A atual casa de apoio de Araripina encontra-se no grande polo de centros de saude conhecido como
Ilha do Leite na regidao central do Recife, onde estdo localizados alguns dos maiores hospitais do
estado de Pernambuco, varias clinicas médicas e escritérios empresariais (Figura 1A). Além de ser um
importante eixo de articulagdao urbana o que para os pacientes que ndao conhecem a cidade é de
suma importancia pois possuem facilidade de locomogao.

A edificacdo possui nove quartos (quatro se encontram no térreo e cinco no 12 pavimento), sete
banheiros (quatro localizados no térreo e trés no 12 pavimento), uma cozinha, uma sala integrada a
recepgdo e uma area externa que possui dois sofds e algumas cadeiras, além de ndo haver nenhuma
acessiblidade no deslocamento para os cOmodos, constituida apenas de uma escada de conexdo do
térreo ao primeiro pavimento e de grande quantidade de desniveis no ambiente. Lembrando que a
maioria dos pacientes se encontram em estado debilitado e ndo possuem condi¢cbes de vencer
dificuldades de locomog¢do no ambiente ao qual estdo estabelecidos.

Figura 1: A. Casa de Apoio de Araripina na llha do Leite, Recife; B. Area externa de convivio

Fonte: Autores, 2018.
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Outro ponto marcante a ser repensado é o fato da drea externa ser muito pequena e utilizada para
alimentacdo. Nas horas ociosas ficam poucas pessoas e algumas se deslocam para a praca Dom Bosco
defronte a casa que tem melhores locais de permanéncia e movimento (Figura 1B).

Andlise da Configura¢dao do Ambiente Construido

Nas visitas realizadas ao objeto de estudo foi aplicada a ferramente Walkthrough utilizada para obter
os dados positivos e negativos acerca da configuragdo fisica do ambiente. E a primeira técnica
utilizada no método proposto, apés o levantamento geral dos dados.

A seguir, sdo identificados os problemas de conforto, fluxo, layout e dimensionamento nas plantas
baixas elaboradas da casa de apoio e imagens tiradas pelas autoras. Essas dificuldades afetam a
qualidade do espago disponibilizado aos pacientes tornando sua estadia desprazerosa (Figuras 2 e 3).

Figura 2: Planta Baixa do térreo da casa de apoio
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Fonte: Autores, 2019.
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Figura 3: Planta Baixa 12 pavimento da casa de apoio
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Fonte: Autores, 2019.

Conforme a figura 1B ilustra, a drea externa possui maior uso em relagdo aos outros cdmodos por ser
um ambiente de convivio, porém, ndo possui layout adequado, sendo dispostas apenas cadeiras de
plastico e dois sofds pequenos, acarretando a falta de conforto. Durante as refei¢gbes os usuarios se
distribuem em cadeiras de plastico pois ndo ha espaco suficiente na sala de jantar. H4 uma grande
movimentagdo de pessoas entre o patio, a sala de jantar e os quartos para o uso dos banheiros
localizados no térreo. O cheiro de comida é constante por causa da cozinha proxima a estes
ambientes. Ndo hd rampas de acesso ja que é um ambiente constituido de muitos batentes,
prejudicando a todos, principalmente os que usam muletas ou cadeiras de rodas. Como pode ser
visto na figura 4A, a recep¢do é um ambiente pequeno e visivel a todos que também serve de apoio

aos pacientes durante as refei¢des.

De acordo com a figura 4B, na sala de jantar ndo ha espaco suficiente na mesa para que todos os
usudrios possam alimentar-se de forma confortavel, necessitando que muitos se distribuam em
outras dreas da casa. Ainda assim, pode-se visualizar na imagem o acesso para a cozinha que
acontece por uma abertura escondida embaixo da escada, prejudicada por uma geladeira e um
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bebedouro que obstruem ainda mais a passagem dos funciondrios e a fila formada para os individuos
receberem as refeicdes. Hd outro acesso para a cozinha localizada na drea externa, contudo esta
sempre fechada para evitar o fluxo de pessoas dentro da mesma, ja que a entrada é restrita apenas
aos funciondrios. Desta maneira, a cozinha é um ambiente fechado, muito escura e pequena, mas
apesar do ambiente confuso, ha harmonia entre os funcionarios.

Figura 4: A. Recepcao; B. Sala de Jantar

Fonte: Autores, 2018.

Nas plantas baixas do térreo e primeiro pavimento é possivel verificar como as areas de circulagao
sdo estreitas. As paredes totalmente brancas ndo possuem atrativos como desenhos, quadros ou
espacos coloridos que alegrem o ambiente.

Segundo a imagem 5A, a maioria dos quartos possuem uma boa ilumina¢do natural, todavia as
janelas estdao dispostas de maneira inadequada, ficando quando abertas em cima da cabega do
usudrio, podendo causar acidentes. Na figura 5B o quarto fotografado nao possui iluminagdo e
ventilagdo natural, deixando o ambiente escuro e insalubre. Como pode ser visto nas imagens,
nenhum deles hd venezianas para que os pacientes que precisam deitar durante o dia possam ter
mais conforto sem que o sol fique refletindo em seus rostos, necessitando da protegao de lengdis ou
da prépria mdo. Os usudrios possuem também dificuldade de locomogdo entre as camas devido a
falta de espaco adequado para circulacdo, ocasionando o incbmodo de ter que ultrapassar malas
espalhadas no chdo ou esbarrar em outras pessoas. Outro ponto marcante anallisado nas imagens é a
falta de privacidade que os usuarios possuem, visto que sdo muitas pessoas instaladas no mesmo
guarto e ndo ha onde guardar suas bagagens.

Assim como foi observado nas imagens e nas plantas baixas, a casa de apoio ndo propicia
corretamente aos seus pacientes uma acolhida direcionada a situagdo de fragilidade que vivem os
que a frequentam. Um paciente que fez quimioterapia por exemplo, carece de um conforto
diferenciado; sdo muitas pessoas, cada uma com um problema distinto, muita gente para atender e
cada um com um desafio para enfrentar.



VIl Encontro Nacional sobre Ergonomia do Ambiente Construido
IX Seminario Brasileiro de Acessibilidade Integral
Natal, RN, 13 a 15 de maio de 2020

Figura 5: A. Quarto dos homens localizado no 12 pavto.; B. Quarto das mulheres localizado no térreo

Fonte: Autores, 2018.

A cor das paredes se comparam aos dos hospitais, ndo tendo um colorido para propiciar alegria. Nao
possui acessibilidade para todos os tipos de pessoas devido aos desniveis entre os ambientes (Figura
6) e os banheiros ndo tém barras de apoio. Enfim, muita coisa falta para receber com respeito,
dignidade e humanizagdo essas pessoas que precisam de suporte social.

Figura 6: Corte esquematico ilustrando problemas de acessibilidade
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Fonte: Autores, 2019.

Andlise da Tarefa

Através da aplicacdo da ferramenta analisada no tdpico acima, estuda-se quais pontos fundamentais
devem ser melhorados ou eliminados. Desta forma, sdo feitos estudos de fluxos realizados pelos
usuarios, os deslocamentos desnecessarios, o cruzamento de fluxos para que o ambiente proposto
possua maior eficiéncia e quais atividades sdo feitas, destacando como sdo realizadas e se o ambiente
facilita ou dificulta o cumprimento das tarefas.

Como foi apontado anteriormente, a falta de organizacdo espacial das residéncias alugadas que
recebem os pacientes e seus familiares sdo adaptagdes que possuem diversos problemas de conforto,
dimensionamento, fluxos, acessibilidade e layout. Outro ponto recorrente ocasionado por essas
adaptacGes sdo os usos definidos de acordo com que a casa oferece, e nem sempre sao feitas as
melhorias necessarias para que os usuarios sintam-se protegidos. A casa de apoio possibilita um
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programa minimo, ilustrado na figura 7, quanto a setorizacdo dos usos em: area social (sala, recepgao
e drea externa), servico (cozinha e area de servico) e intima (quartos e banheiros).

Figura 7: Planta de setorizacdo da casa de apoio
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Fonte: Autores, 2019.

Analisa-se a partir das plantas baixas e visitas ao local, os usos definidos para cada ambiente da casa,
sendo destacados principalmente a distribuicdo e insuficiéncia para acomodar a excessiva quantidade
de mobilidrio por comodo, influenciando a sobreposi¢cdo de atividades, a falta de privacidade e a

dificuldade de acomodacdo. A figura 8 mostra as diferentes atividades presentes no ambiente da casa
de apoio, descritas conforme legenda.

Figura 8: Planta Baixa com usos
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Essas atividades sdo realizadas de maneiras diferentes, de acordo com o que os usuarios definem
como viadvel, cada um tem sua maneira de exercé-las, dependem também do que o ambiente
proporciona. No entanto, foi observado que o movimento é bastante acentuado nos banheiros e
quartos femininos, localizados no térreo e primeiro pavimento, por estarem préximos e facilitarem o
desenvolvimento das atividades propostas, mas para os quartos masculinos, os usuarios precisam
locomover-se para os banheiros que se encontram no primeiro pavimento ou nos fundos da casa,
aumentando a movimentac¢do na escada. O deslocamento para a area de servigco e os banheiros de
trds causam a passagem frequente de pessoas pela sala, recep¢do e area externa, assim como o
banheiro dos funciondrios que encontra-se também nos fundos da edificagdo, reforcando ainda mais
esse fluxo. A drea social possui espagos sub-dimensionados para os usos, sendo os ambientes com
maior numero de pessoas, especialmente por servirem de apoio nos horarios das refei¢des. A cozinha
permite o desenvolvimento das atividades, contudo é um ambiente pequeno e o local de distribui¢do
das refei¢bes é estreito, acarretando o agrupamento dos fluxos.

A planta demonstra inflexibilidade na concentragdo de fung¢des, que sdao melhores desenvolvidas
quando proximas, tornando a realizacao das atividades mais complicadas e gerando intensidade dos
fluxos.

Andlise da Percepgdo do Usuario

Foi possivel identificar através de entrevistas como os usudrios percebem e utilizam os espagos, suas
satisfagdes e insatisfagdes com relagdo a moradia, assim como as deficiéncias e potencialidades da
atual casa em relagdo aos aspectos funcionais, espaciais e ambientais. Com base no conteldo destas
entrevistas, o quadro 1 apresenta uma sintese dos principais problemas e potencialidades
identificados.

Quadro 1: Sintese dos problemas x potencialidades identificados na casa de apoio

A maioria dos quartos estdo localizados no primeiro

pavimento Area de lazer conectada com a natureza

Quartos quentes, precisando de mais ventiladores Ambientes coloridos, com quadros

Quartos pequenos, sem espago para as camas e

. o Espaco para pintura
circulagao pagoparap

Auséncia de armarios para guardar as malas

Cozinha compartilhada

Banheiros sem barras de apoio

Acessibilidade

Presenca de batentes e escada

Espacos ludicos

Cozinha fechada para os usuarios

Acompanhamento com psicélogo e assistente social

Falta de mesas para refei¢cdes ou lazer

Paredes totalmente brancas

Piso inadequado
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Diagnéstico

Baseado nos dados colhidos sobre a estrutura fisica do ambiente a partir da observagdo do
pesquisador e dos usudrios, destacando suas necessidades, obteve-se os resultados da avaliagdo. Os
problemas identificados foram:

= Auséncia de copa perto dos quartos para preparo de medicamentos e refei¢Ges rapidas;
= Distribuicdo desordenada do mobiliario;

=  Falta de conforto e privacidade nos quartos;

= Mesa fora de proporgao, sem lugares para todos os usuarios;

=  Espagos livres mal utilizados causando desordem na circulagdo dos ambientes;

= N&o ha acessibilidade ao interior da edificacado;

= |nexisténcia de armarios para malas e pertences pessoais;

= Janelas sdo abertas para o interior, prejudicando as atividades;

® Caréncia de mobilidrio adequado para os momentos de lazer e descanso.

Percebe-se que a casa de apoio também possui pontos positivos que devem ser preservados na
elaborac¢do das diretrizes, sao eles:

= A presenca de um terrago de convivéncia e de um espaco aberto para estimular o contato
social e com a natureza, o descanso e a realizagdo de exercicios;

= QO quarto destinado para criancas;
= A separacdo de quartos e banheiros quanto ao sexo;
= 0 espaco destinado a lavagem de roupas, que apesar de distante dos quartos, apresenta
espaco aberto para a secagem das roupas.
Diretrizes Projetuais

As diretrizes para o projeto de casas de apoio como a apresentada neste artigo foram estabelecidas a
partir da conceituacdo tematica e do estudo de caso, considerando também os desejos dos
pacientes. E necessaria essa andlise para criar um projeto arquitetdnico que atenda as necessidades
da populagdo enquanto estdo longe de suas casas.

Quanto ao projeto, propde-se:

a. A copa e o refeitdrio correspondem ao cora¢do da edificacdo e para criar um ambiente
agradavel de convivéncia pode ser aberto e voltado para um patio central com vegetagao.

b. A escala da edificagdo deve basear-se na residencial com térreo e 12 pavimento.

¢. Quartos abertos para o jardim criando ambientes de contemplagdo, com portas dobraveis,
com folhas em venezianas méveis para garantir a privacidade.

d. Criar opgbes de controle para propiciar a ventilagdo cruzada e reduzir o uso do ar
condicionado (Figura 9).
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Figura 9: Janela com opgdo de controle da iluminagdo e ventilagdo

Fonte: Autores, 2019.

e. Estabelecer a relagcdo interior/exterior, a natureza adentra no edificio abafando os sons
indesejados e proporcionando calmaria.

f. Ambientes internos e a circulagdo circundando um patio central como estratégia que
minimize ambientes isolados, corredores estreitos e longos e permita a entrada de
iluminagdo natural (Figura 10).

Figura 10: Ambientes voltados para o patio interno

N
Ze

Fonte: Autores, 2019.

g. Uso de cores neutras mas que alguns ambientes como corredores e dreas de convivéncia
sejam coloridos.

Quanto ao programa e zoneamento, propde-se:

h. Criacdo de ambientes de uso coletivo dispondo de atividades que possam ser realizadas
durante o dia para distra¢do e divertimento, por exemplo, salas de oficina e leitura.

i.  Os ambientes de uso intimo devem ficar longe do acesso principal, reservando o espaco livre
da poluicdo sonora para o descanso.

j. Disposicdo de poucas camas por quarto, sugere-se o nimero 3, com armadrios individuais,
poltronas de descanso e mesa de apoio para alimentacdo, estudo ou trabalho (Figura 11).
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Figura 11: Planta Baixa com usos

Fonte: Autores, 2019.

O presente estudo caracterizou a realidade de uma casa de apoio localizada na cidade do Recife (PE)
com base no uso e percepg¢do do usuario. Tragou o perfil dos usudrios da casa e apontou os aspectos
positivos e negativos do ambiente construido. Analisando os dados apresentados, foi possivel
verificar muitas questdes que expressam as dificuldades dos pacientes que dela usufruem, quanto a
questdo da acomodagdo de forma satisfatoria.

Neste contexto, diretrizes projetuais foram sugeridas visando a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes e seus acompanhantes, focando nos espacos apropriados a estes que se encontram em
estado de vulnerabilidade, precisando de amparo, acompanhamento e assisténcia humanizada. Esta
elaboracdo ndo tem a inten¢do de definir padrGes para casas de apoio, mas sim contribuir com
sugestOes para amenizar os problemas da falta de areas de lazer, privacidade, acessiblidade, etc,
priorizando os aspectos positivos de conforto ambiental que atuem como aliados no processo de cura
e recuperacao do paciente por meio da humanizacdo e do espaco fisico.

Uma casa de apoio bem arquitetada, apresenta-se como um local benéfico para a populagdo que dela
usufruem, fazendo com que sintam-se inseridas em algo maior, priorizando a socializacdo do ser
humano mas mantendo a sua individualidade.
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