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Resumo

O céancer é uma doenga complexa e de grande impacto na sociedade global e é a
segunda principal causa de mortes ao redor do mundo, conforme indicado pela
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS). Diante deste cenario, o presente trabalho visa desenvolver um
anteprojeto arquitetdnico para uma casa de apoio em Macei6 - AL, destinada a
pacientes com cancer, amparada pela instituicdo religiosa Congregagéo Cristd no
Brasil (CCB). O estudo enfatiza a importancia da humanizagéo e do bem-estar dos
pacientes durante o tratamento, explorando a intersecgéo entre arquitetura e saude.
O objetivo é proporcionar um ambiente que oferegca suporte emocional, fisico e
psicolégico aos pacientes, enfatizando a relacédo entre o espago fisico e a
recuperacdo. Para atingir tais objetivos, a metodologia aplicada inclui pesquisa
bibliografica, estudo de casos e desenvolvimento do anteprojeto baseado em
normas técnicas e legislagdo vigente. Este projeto visa ndo apenas melhorar a
qualidade de vida dos pacientes com cancer, mas também contribuir para a literatura

académica sobre a relagao entre arquitetura e saude.

Palavras-chave: Anteprojeto arquitetdnico. Arquitetura e bem-estar. Cancer.
Humanizagao. Qualidade de vida. Suporte emocional.



Abstract

Cancer is a complex disease with significant global societal impact, ranking as the
second leading cause of death worldwide, as indicated by the Pan American Health
Organization (PAHO) and the World Health Organization (WHO). In this context, this
work aims to develop a preliminary architectural design for a support house in
Maceié - AL, intended for cancer patients, supported by the religious institution
Christian Congregation in Brazil (CCB). The study emphasizes the importance of
humanization and patient well-being during treatment, exploring the intersection
between architecture and health. The goal is to provide an environment that offers
emotional, physical, and psychological support to patients, highlighting the
relationship between physical space and recovery. To achieve these objectives, the
applied methodology includes bibliographic research, case studies, and the
development of the preliminary project based on technical standards and current
legislation. This project aims not only to improve the quality of life of cancer patients
but also to contribute to the academic literature on the relationship between

architecture and health.

Keywords: Architectural preliminary project. Architecture and health. Patient
well-being. Cancer. Humanization. Quality of life. Emotional support.
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1. INTRODUGAO

O cancer é uma das doengas mais temidas pela sociedade moderna,
afetando milhdes de pessoas em todo o mundo e com impacto significativo na
qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares. Trata-se de uma doenca
complexa, que pode surgir em diferentes partes do corpo e com diversos estagios de
desenvolvimento. Essa enfermidade é resultado de uma multiplicagao anormal de
células que, ao invés de se dividirem de forma controlada e equilibrada, crescem de
maneira desordenada e invadem outros tecidos e 6rgdos. Apesar dos avangos da
medicina e da tecnologia, o cancer ainda representa um grande desafio para os
profissionais da saude e para a sociedade como um todo. Nesse contexto, a
prevencado e o diagnostico precoce sdo fundamentais para reduzir a incidéncia da
doenga e aumentar as chances de cura. Além disso, a humanizagao do tratamento e
a qualificacao dos espacos em instituicdes de saude e casas de apoio também tém
ganhado destaque como ferramentas importantes para o bem-estar e a recuperagao
dos pacientes com cancer.

A arquitetura pode ter um impacto significativo no bem-estar dos pacientes
em instalagbes de saude, como hospitais e casas de apoio. Segundo estudos
mencionados por Ulrich (1991), pacientes que estdo em ambientes inadequados e
aqueles que sofrem de ansiedade podem experimentar consequéncias negativas
semelhantes, como delirios e pressdao alta, aumentando a necessidade de
medicamentos para controle da dor. Ainda em estudos anteriores, Ulrich (1990),
discorre sobre a relacdo do ambiente construido e a recuperagdo dos pacientes,
afirmando que a correlacdo dos temas possui suma importancia nos fatores do
processo de tratamento. Percebe-se, portanto, a possibilidade de melhorias na
qualidade de recuperagao e bem-estar dos pacientes através das instalagdes de
saude humanizadas e adequadas funcionalmente de acordo com as normas
vigentes. Partindo deste pressuposto, o presente trabalho tem como um dos seus
objetivos estudar a relagcéo entre arquitetura e bem-estar dos pacientes com cancer
em instituicbes de saude e apoio.

Para isso, serdo aplicadas normas e procedimentos utilizados pela
Congregacéo Cristda no Brasil (CCB) e seu setor de engenharia e construgdo. Em
paralelo, serdo realizados estudos tedricos acerca da arquitetura em instituicdes de
saude e casas de apoio, abordando conceitos como a humanizagao do tratamento

através da qualificagdo dos ambientes, integrando o interior/exterior, normas
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técnicas e legislagdo aplicaveis a construgcdo desses espacgos, estudo de
repertorio com visitas a casas de apoio amparadas pela CCB.

Nestas circunstancias, o presente trabalho tem como objetivo propor um
anteprojeto de uma casa de apoio com ambientes humanizados para pacientes com
cancer, membros da instituicdo religiosa Congregacao Cristd no Brasil que precisam
se deslocar de suas cidades para realizar os procedimentos referentes ao

tratamento da doenca. A edificagdo proposta utilizara uma area localizada na
Avenida Governador Lamenha Filho, 1600, Maceié-AL, ao lado da CCB (Figura 1).

Figura 1: Area selecionada para a proposta em estudo.

Fonte: Autora, 2023.

Segundo a Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS), em seu relatério
mais recente divulgado em 2020, o cancer € a segunda principal causa de morte
globalmente, atras apenas das doengas cardiovasculares, sendo responsavel por
cerca de 10 milhdes de mortes a cada ano em todo o mundo. Segundo o relatério da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de 2020, o cancer também €& a principal
causa de morte em paises de alta renda e a segunda em paises de média e baixa
renda. O diagnostico precoce da doenga € fundamental para um tratamento eficaz e
a demora no tratamento pode ser um agravante com sérios riscos ao paciente, como
a necessidade de um tratamento mais agressivo, o aumento das chances de

complicagbes e a redugao da eficacia do tratamento. Além disso, o cancer em
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estagios avangados pode causar dor, incapacitagdo e impactos negativos
significativos na qualidade de vida do paciente e de seus familiares.

Com a necessidade de recorrer a medicina mais avangada encontrada
apenas em cidades mais desenvolvidas e muitas vezes distantes de suas
residéncias, muitos pacientes precisam deslocar-se em grandes distancias para ter
acesso aos tratamentos. Em muitos casos o deslocamento torna-se inviavel seja
pela falta de condigdes financeiras ou mesmo pelas condicbes de saude do paciente
impossibilitando o transporte devido sua debilidade.

Por essa razdo, a implementagcdo de novas casas de apoio aos pacientes
com cancer refere-se a acolhimento e assisténcia pratica para aqueles que precisam
ficar longe de casa e de seus familiares durante o periodo de tratamento. A
Congregacéo Crista no Brasil € uma instituicao religiosa cujo propésito € espiritual e
filantropico, e tem como um dos seus propésitos prestar assisténcia para os
pacientes que precisam de algum tipo de suporte. Em algumas cidades do Brasil ja
existem projetos dessas casas de apoio executadas pela Igreja, em Salvador, na
Bahia, e em Barretos no estado de Sdo Paulo. Maceidé ndo possui nenhuma unidade
instalada e devido ao aumento desse tipo de doengca no mundo e em varias idades,

torna-se uma realidade necessaria.
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2. OBJETIVOS

Neste capitulo serdo apresentados os objetivos gerais e especificos do
trabalho.

2.1 Objetivo Geral
Desenvolver um anteprojeto arquitetébnico de uma Casa de Apoio para
pacientes em tratamento contra o cancer em Maceio-AL, amparada pela instituicao

religiosa Congregacgéao Crista no Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar a importancia da humanizacéo e a ligagao entre a arquitetura e o
bem-estar dos pacientes com cancer, considerando as etapas do tratamento;

e Analisar projetos em execugao e executados de casas de apoio amparadas
pela Congregacao Crista no Brasil, avaliando as solugdes projetuais e a
relagdo entre a arquitetura e o acolhimento das pessoas que utilizam essas
instituigdes;

e Definir um programa de necessidades para o projeto de construgdo de uma
casa de apoio amparada pela Congregacao Crista no Brasil desenvolvendo

diretrizes projetuais levando em consideragao os aspectos estudados;
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3. METODOLOGIA

Neste capitulo, € descrito o processo a ser seguido para o desenvolvimento
deste projeto. Inicialmente, serdo realizadas pesquisas detalhadas, seguidas por um
estudo de repertério, com o objetivo de coletar dados relevantes para o

embasamento da proposta projetual.

3.1 Pesquisa bibliografica e documental

Tal pesquisa sera realizada através da revisao da bibliografia encontrada em
dissertagdes, artigos e livros sobre as teorias e estudos das formas de tratamento
humanizado para pacientes com cancer através da arquitetura. Além disso,
pesquisas em arquivos do Setor de Engenharia da Congregagéao Cristd no Brasil a
fim de analisar os projetos que ja foram executados e 0s manuais normativos

referentes as construgdes da instituigao.

3.2 Estudo de caso

Analisar projetos executados referentes a arquitetura hospitalar e a casas de
apoio, amparadas pela CCB, com o objetivo de compreender a dindmica de
funcionamento e as necessidades especificas para seus usuarios. Esta analise
auxiliara na construgdo de um fluxograma que sera o ponto de partida para a
proposta projetual de modo a setorizar a unidade de acordo com 0s servigos

necessarios as casas de apoio.

3.3 Desenvolvimento do Anteprojeto

Nesta etapa sera desenvolvido o programa de necessidades com base nas
pesquisas realizadas de modo a dimensionar os ambientes e assim apresentar a
proposta de anteprojeto para uma casa de apoio. O anteprojeto tem como premissa
promover um maior bem-estar com uma estadia que acolha o usuario naquilo que

suas debilidades provenientes do tratamento contra o cancer afetam.
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4. A DOENGA DO CANCER

Este capitulo se dedica a explorar aspectos fundamentais relacionados a
doenca do cancer, mergulhando em questbdes cruciais que envolvem desde o
impacto do diagndstico no paciente até os diversos tratamentos disponiveis e as
complexas dinamicas familiares que envolvem o processo de enfrentamento dessa
enfermidade.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA) cancer € a terminologia dada
aos mais de 100 diferentes tipos de doengas malignas que tem como ponto comum
o crescimento desordenado de células que se dividem rapidamente e tendem a ser
muito agressivas, resultando no desenvolvimento de tumores que podem invadir e
se espalharem pelos 6rgaos e tecidos do corpo humano. A doenga surge de
mutagdes geneticas que sdo mudangas no DNA de uma célula por meio das quais a
célula comega a receber instrugées incorretas sobre o que fazer. Pode haver
alteragdes em genes especiais chamados proto-oncogenes que sao inicialmente
inativos em células normais. Quando ativados, os protooncogenes tornam-se
oncogenes, responsaveis por transformar células normais em cancerosas.

Figura 2: O que é cancer?

- ,‘-\
»\ I/
) L3 )ﬁ Agente
7 " Orgéo cancerigeno
f/ \\l Tecido Tecido (.‘ ﬁ)}
, ) infiltrado %
Ceélula normal Célula cancerosa
B At
(INCA

Fonte: INCA, 2023.

Diante disso, esse processo € composto por trés estagios:

e Estagio de Iniciacdo: Os genes sao expostos a agentes cancerigenos
que causam alteragdes em certos genes. Durante esta fase, as células
sdo geneticamente alteradas, mas o tumor permanece clinicamente
indetectavel. Eles iniciam a agdo do segundo grupo de agentes, que

atuardo na fase seguinte.
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e Estagio de Promocédo: Nessa fase, as células geneticamente alteradas,
células "preparadas", sdo afetadas por substancias cancerigenas
classificadas como oncopromotores. As células sao transformadas
gradualmente em malignas, de forma lenta. Para que essa transigcao
ocorra, é necessaria uma exposi¢cao prolongada e sustentada a
carcindgenos que quando interrompida suspendem O processo nesse
estagio. Determinados  componentes  alimentares, incluindo
substancias quimicas presentes em alimentos processados e gorduras
saturadas, assim como a exposi¢gdo crénica a horménios como o
estrogénio, notadamente em casos de cancer de mama, podem
desempenhar um papel como exemplos de fatores que estimulam a
metamorfose de células saudaveis em malignas. Consequentemente,
esses fatores podem ampliar significativamente o risco de
desenvolvimento de cancer.

e Estagio de Progresséo: Caracteriza-se pela proliferacdo descontrolada
e irreversivel de células alteradas. Nesta fase, o cancer ja ocorreu e
estd progredindo até que aparegcam as primeiras manifestagdes
clinicas da doenca. Os fatores que promovem a ocorréncia ou
progresséo do cancer sdo chamados de aceleradores carcinogénicos
ou carcindégenos.

O cancer pode ocorrer em qualquer parte do corpo, porém, alguns 6rgaos
possuem maior incidéncia do que outros, podendo ser atingido por diferentes tipos
de tumores, sejam eles mais ou menos agressivos.

Fatores intrinsecos e genéticos ndao sao os Unicos determinantes do
desenvolvimento do cancer. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), cerca
de 80% a 90% dos casos estao relacionados a fatores externos como alimentagao,
uso de medicamentos, estilo de vida e trabalhos em setores industriais como
industrias quimicas, de tabaco, de radiagdo e até mesmo industrias agricolas. O
ambiente em que vivemos também pode desempenhar um papel crucial no aumento
do risco de diversas doencgas. Além disso, 0 processo natural de envelhecimento do
corpo humano torna as células mais vulneraveis aos agentes cancerigenos,
aumentando a vulnerabilidade dos idosos a esta condicao.

O céncer é uma doenga complexa que afeta grande parte da populagao

mundial, e muitos estudos foram realizados ao longo dos anos para compreender o
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impacto devastador desta doenga na saude dos pacientes. A seguir, serdo
examinados os principais danos provocados pelo cancer, abrangendo as areas de

saude fisica, psicoldgica, social e econémica.

4.1 O impacto do diagnostico do cancer no paciente

O diagnéstico de cancer € para muitos uma sentenca. Na tentativa de diminuir
o desconforto causado pelo resultado de exames, alguns buscam incessantemente
informagdes sobre a doenga e outros entram em um estado de negagdo. No
decorrer desta jornada, também € comum as pessoas se apegarem a espiritualidade
ou a religido, buscando na fé a forga para enfrentar a situagdo. Em meio a este
processo as manifestacbées emocionais mais comuns, sao:

e Transtorno de adaptagdo — € comum que ocorra o desenvolvimento de uma
sequéncia de sintomas e reagdes que podem diminuir bastante a sua independéncia
e funcionalidade, ou seja, a capacidade do enfermo para realizar tarefas do dia a
dia. Exemplos desses sintomas sao: ansiedade, depressdo, mudanga de
comportamento (como agressividade) e isolamento social.

e Transtorno depressivo — este transtorno pode se manifestar de forma isolada
ou por meio de um conjunto de sintomas especificos, tais como: perda de prazer e
interesse em atividades do cotidiano, dificuldade em raciocinar, apatia, sensag¢des
constantes de fadiga e fraqueza, alteragdes de sono e apetite, diminuigdo da libido e
uma grande tendéncia ao isolamento social.

e Transtorno de ansiedade — nessa situagéo, o paciente passa por um nivel
elevado de ansiedade que perdura por alguns meses, afetando suas atividades
diarias de maneira significativa, comprometendo sua qualidade de vida.

As fases emocionais destacadas por Kubler-Ross (1996) diante da
enfermidade podem também apontar as diferentes fases da doenga e sao
importantes para a compreensao do dilema que os pacientes enfrentardo a partir do

momento em que se deparam com o diagndstico impactante.

4.2 Os tratamentos e suas reagoes
A decisdo do método de tratamento a ser utilizado no paciente depende da
natureza e extensao da doenga. A cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia sao as

estratégias mais comuns e frequentes para o controle da doenga oncoldgica, sendo
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a quimioterapia considerada terapéutica com elevados efeitos colaterais, pelo fato
de eliminar as células cancerigenas e também afetar as células normais.

Desde a década de 1950 a quimioterapia tornou-se uma das principais armas
da medicina contra o cancer. Ela constitui-se em um tratamento que utiliza
substancias quimicas para controlar o processo de reproducao celular. Seu
desenvolvimento remonta aos estudos realizados por médicos americanos na
primeira década do século XX, que observaram a capacidade de certos compostos
quimicos destruirem os leucdcitos. Ao longo das décadas seguintes, diversos
estudos foram conduzidos, e durante a Primeira Guerra, as investigagbes se
concentraram no gas mostarda, uma substancia quimica altamente toxica utilizada
pelas tropas em combate.

As pesquisas médicas realizadas com soldados expostos ao gas mostarda
mostraram a diminuigdo dos leucécitos em suas medulas ésseas e sistema linfatico,
sugerindo a possibilidade de utilizacdo desse composto ou de um derivado no
combate a leucemia. Em 1941, pesquisadores da Universidade de Yale, liderados
pelos farmacologistas Alfred Gilman e Louis Goodman, comprovaram em cobaias
que a substancia causava remissdo de alguns linfomas. No ano seguinte,
publicaram um trabalho demonstrando seu potencial para fazer tumores
desaparecerem em pacientes doentes. A partir desses avangos, a industria
farmacéutica desenvolveu diversos quimioterapicos, muitos dos quais mostraram
maior efetividade quando utilizados em combinagao.

Assim, a quimioterapia tem sido uma valiosa arma no tratamento do cancer
desde 1950. Seu desenvolvimento esta relacionado a pesquisas pioneiras sobre a
acao de compostos quimicos nos leucdcitos, com avangos significativos nas
décadas seguintes. Embora seja comum associar esse tratamento a pesquisa de
guerra com o gas mostarda, € importante destacar que seu desenvolvimento foi
resultado de uma série de fatores complexos, incluindo os avangos na industria
farmacéutica e o aumento das pesquisas biomédicas.

No entanto, esses tratamentos impactam consideravelmente as condigcdes
fisicas do paciente, culminando no agravamento de sintomas como insénia, nausea,
fadiga e perda de apetite. Além disso, tais terapias frequentemente induzem a
alopecia, resultando na queda de cabelo. Para além dos efeitos no ambito fisico,
essas intervengbdes também reverberam na independéncia e autonomia do dia a dia

dos pacientes.
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Consequentemente, essa circunstancia pode gerar uma sensagdo de
vulnerabilidade e dependéncia, algo que pode se tornar especialmente desafiador
para determinados individuos. A dindmica dos relacionamentos interpessoais e a
forma como o paciente interpreta essa situacdo e a sua propria identidade sao
fatores que podem aumentar o risco de desequilibrio psicoldgico e emocional. Isso é
exacerbado pelo temor de enfrentar as complicagdes decorrentes da doenga e do
tratamento, bem como pelo estigma associado ao diagnostico de céncer,
frequentemente relacionado a morte. Todas essas possiveis alteragdes tém o
potencial de impactar as expectativas futuras e, por conseguinte, a qualidade de vida

do individuo.

4.3 Familia e paciente

A palavra familia tem diferentes acepgdes: para alguns, ela se refere a um
grupo de pessoas que compartilham uma mesma ideologia ou objetivo, e que s&o
unidas por uma mesma cultura, religido, € uma forma de vida. Para outros, € o lugar
fundamental para preservar a vida e proteger os filhos e demais membros. E, em
geral, nas familias onde se constroem educagdo, costumes sociais, ética e
moralidade.

Em tempos de boa saude, a familia estampa uma estrutura distinta que
facilita o crescimento, o progresso e o bem-estar geral de seus membros. Ao se
deparar com um diagnéstico do cancer, nao se fala mais somente no paciente, mas

sim em todo o seu ciclo familiar, como descreve Oliveira (2015):
O impacto da revelagdo do diagndstico, pode muitas
vezes, levar a um choque, uma “paralisia”, diante de uma
realidade dura e dificil de ser aceita, podendo, em alguns
casos, desestruturar mais a familia do que o préprio
paciente. Estes, podem se desorganizar. Pois que,
quanto mais emocionalmente significativo € esse sujeito
para a familia, maior desestruturagéo familiar se dara a
sua morte. (Oliveira, 2015, p. 11)
Torna-se indispensavel que n&o somente o paciente receba todo o

acolhimento necessario para o enfrentamento da doenga, mas que seus familiares
desfrutem de um suporte e amparo para lidar com as situagées as quais precisarao

acompanhar.
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5. HUMANIZACAO NO AMBIENTE DE TRATAMENTO

A humanizagdo em ambientes destinados ao tratamento do cancer tem se
tornado uma area de interesse crescente tanto para profissionais da saude quanto
para pesquisadores e estudiosos de outras areas. Conceitualmente, a humanizagao
se refere a cuidados que respeitam a dignidade do ser humano, seus direitos e
valoriza as interagdes humanas, familiares e profissionais, ou seja, consiste em uma
abordagem que visa a despersonalizagdo e a medicalizagdo excessiva, buscando
proporcionar um ambiente mais acolhedor e empatico. A seguir serdo apresentados
relagdes de humanizagdo com o espago fisico que podem influenciar na

recuperacao de tais pacientes.

5.1 Arquitetura e bem-estar

A conexao entre arquitetura e saude é profunda e multifacetada, sendo o
bem-estar emocional um dos aspectos mais cruciais. O ambiente fisico que
habitamos exerce uma influéncia significativa sobre nossas emocgdes e estados
mentais e uma arquitetura bem concebida pode incutir sensacdes de conforto,
tranquilidade e serenidade, enquanto uma abordagem deficiente pode suscitar
estresse e ansiedade.

A arquitetura impacta o bem-estar emocional de varias maneiras, desde a
integracdo de elementos naturais, como luz natural e vegetagdo, capazes de
acalmar a mente, até a criagdao de espacos compartilhados que incentivam a
interacdo social e o apoio emocional. Além disso, a acessibilidade e a funcionalidade
do ambiente desempenham um papel vital ao garantir que as pessoas se sintam
independentes e capazes de executar suas atividades diarias, o que, por sua vez,
contribui para uma autoestima e bem-estar emocional mais elevados. Portanto, a
arquitetura assume uma fungao fundamental na promog¢ao do bem-estar emocional,
ao criar espagos que nutrem a mente, elevam o espirito e aprimoram a qualidade de
vida das pessoas.

No contexto da arquitetura voltada para cuidados de saude, essa relacido se
torna ainda mais essencial. Ela desempenha um papel importante na humanizagao
desses ambientes, exercendo influéncia direta na experiéncia de pacientes,
familiares e profissionais de saude. Aspectos como conforto, privacidade, acesso a
luz e ventilagdo naturais e espagos de apoio emocional podem ser melhor

desenvolvidos através de projetos de arquitetura. Além disso, de acordo com
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Lamberts et al. (2016), a necessidade de criar ambientes confortaveis em
edificagdes esta intrinsecamente ligada a elementos como a promogao da satisfagéo
e bem-estar das pessoas e o aumento da produtividade. Conforme ressaltado por
Rivero (1985), ambientes desprovidos de conforto podem desencadear fadiga,
estresse fisico e mental, diminuir o desempenho e aumentar a vulnerabilidade do
organismo a diversas enfermidades.

A concepgao e a criagdo de espacos de convivéncia e socializagdo
desempenham um papel fundamental no tratamento dos pacientes, permitindo-os
interagir entre si e com suas familias em um ambiente que se distancie de uma
rotina hospitalar. No campo da saude mental, estratégias que incorporam cores
vibrantes, elementos naturais, areas verdes e vistas para a natureza tém
demonstrado impactos positivos, promovendo uma sensacdo de tranquilidade e
serenidade durante esse desafiador processo.

A abordagem da arquitetura humanizada também abrange a acessibilidade, com
ambientes funcionais para pessoas com mobilidade reduzida. De acordo com
Oliveira et al. (2018), para aplicar a humanizagdo na oncologia, é essencial evitar
abordagens rigidas baseadas em protocolos e padrées. Em vez disso, é necessario
oferecer um tratamento que leve em consideragao a individualidade e singularidade
de cada paciente nas diversas dimensdées humanas, incluindo as fisicas, psiquicas,

sociais e espirituais.

5.2 Suporte social

No contexto da saude e do bem-estar, o suporte social aborda temas como as
redes sociais e 0 apoio emocional, afetivo e pratico que uma pessoa recebe tanto de
pessoas da sua familia e convivio social quanto por organizagdes e instituicdes
comprometidas, como € evidenciado pelo exemplo da CCB.

Segundo Savoia (1999), o paciente com cancer utiliza estratégias de
enfrentamento, entendidas como as habilidades para dominio e adaptacdo a
situagcdes de estresse. O modelo transacional de Lazarus e Folkman, criado por
Folkman, Lazarus, Gruen, & De Longis (1986), defende que o enfrentamento € o
processo no qual o sujeito administra a relagédo pessoa/ambiente em situagdes que
sdo percebidas como estressantes. No contexto do cancer, o suporte social
desempenha um papel vital nas estratégias de enfrentamento. Uma rede de apoio

sélida pode oferecer perspectivas, informagdes e conforto emocional, auxiliando o
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paciente a lidar com o estresse e a incerteza associados ao diagnédstico e
tratamento.

A arquitetura desempenha um papel igualmente importante na suscitagcao de
uma discussdo humanistica sobre o ambiente de cura. Ela pode ser projetada de
forma a promover a interagdo social, o conforto emocional e a sensagdo de

acolhimento para os pacientes.

5.3 A filantropia da Congregacao Crista no Brasil

A instituicdo religiosa Congregacao Cristd no Brasil foi a primeira igreja
pentecostal fundada no pais em junho de 1910 pelo fundador e missionario Louis
Francescon. Ela se difundiu primeiro entre grupos de imigrantes italianos,
inicialmente focados nos estados de S&o Paulo e Parana, posteriormente
expandindo para outras regides do pais, e no final do século XX para outros paises
(Europa, Asia e Africa). (Monteiro, 2010, p. 124). Desse modo ela pode ser
considerada uma Igreja brasileira, e, ao longo da sua histéria, nunca recebeu ajuda
financeira externa, nem foi influenciada por instituicdes biblicas, comissdes
missionarias ou literatura de qualquer tipo.

O seu modelo organizacional foi criado de acordo com as especificidades do

movimento e tem sido implementado em todas as areas onde o CCB tem chegado.
A organizagdo da CCB ¢é simples, contendo uma
hierarquia minima que se divide em duas grandes
partes: espiritual e secular. A primeira € formada pelo
corpo ministerial, composto por ancides, cooperadores
do oficio ministerial e diaconos, cujas fungdes séao
explicitadas no capitulo 1l do Estatuto da Igreja. A
segunda ¢é representada pela administragdo, né&o
havendo remuneracdo para nenhum dos cargos ou
fungdes. E uma organizagao religiosa apolitica, crendo
na separacdo total entre Estado e religido. Ndo tem
qualquer vinculo com partidos politicos. A CCB
recomenda aos membros o cumprimento dos deveres
civicos de cidadaos, orientando que os fiéis votem de
acordo com suas consciéncias e também que orem

pelas autoridades. (Monteiro, 2010, p. 138)
Desde a sua institucionalizagdo a CCB tem desempenhado um papel

significativo ndo apenas na esfera espiritual, mas também na area filantrépica e de
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agdes sociais. Ha4 em sua organizagdo uma subdivisdo denominada “obra da
piedade” que procura suprir as necessidades materiais dos fiéis, tais como:
alimentacgao, vestuario, mobiliario, auxilio pecuniario, apoio a comunidades afetadas
por desastres naturais e suporte pratico a pessoas com debilidades em processo de
tratamento e que, por muitas vezes, ndo possuem uma rede de apoio capaz de lhes
prover a estadia e o conforto necessarios para ajudar no processo de reabilitagao,
deste ponto nasceram as casas de apoio. A regra é que se preserve o anonimato e
a individualidade de cada fiel atendido: “Os que sdo beneficiados ndo o sao
publicamente; somente € contabilizado para o fim exclusivo de se fornecer dados
estatisticos ao poder publico que algumas vezes o tem exigido, sendo assim a

Congregacéo é obrigada a cumprir a lei” (Congregacgao Crista no Brasil 1957, p. 5).

A filantropia da CCB é um reflexo tangivel de seus valores fundamentais de
compaixao, generosidade e dedicagdo ao bem-estar do proximo. Através de suas
acdes no ambito do suporte social, a CCB exemplifica um compromisso constante
em efetuar mudangas na sociedade. Desde sua fundagdo, a congregagédo tem
persistentemente entrelagcado sua misséo religiosa com um profundo senso de
responsabilidade social e continua deixando um impacto positivo nas vidas de

muitos.
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6. ANALISE DE REPERTORIO

Para o desenvolvimento da proposta arquitetonica deste trabalho, serdo
analisados, no presente capitulo, trés projetos de centros de apoio destinados a
pacientes com cancer e suas familias (Tabela 1). A analise buscou identificar o
programa de necessidades das edificagbes, juntamente com o seu projeto
arquitetdnico, observando assim, os meios utilizados para a composigao final.

Tabela 1: Projetos de estudo de caso.

Projetos de Referéncia

Centro Maggie em Casa de apoio Valéria - Centro de Saude / Nord

Manchester Salvador Architects - Copenhague

Fonte: Archdaily, 2016. Fonte: Departamento de Fonte: Archdaily, 2013.
construgao da CCB de Salvador.

Fonte: Autora, 2023.

6.1 Centro Maggie em Manchester

Os Centros Maggie's tém sua origem em uma visao inspiradora da fundadora,
Maggie Keswick Jencks, que, ao receber o diagndstico de cancer, acreditava que as
pessoas podiam transformar sua jornada com a doenga por meio do apoio e
encorajamento mutuo. Maggie reconheceu a importancia de criar espagos
acolhedores e tranquilos para proporcionar conforto durante essa experiéncia
desafiadora. Isso foi impulsionado pelo fato de, quando ela mesma foi diagnosticada,
ter sido levada a um corredor sem janelas, privada da luz natural que poderia aliviar
a situagcdo, o que a levou a perceber a necessidade fundamental de ambientes
sensiveis e favoraveis para pessoas com cancer, tanto dentro como fora do
ambiente hospitalar.

Ao longo de seu proprio tratamento de quimioterapia, Maggie se dedicou a
aprimorar a abordagem ao tratamento do céancer, enfatizando a importancia de
informar as pessoas sobre a doenga e as maneiras de melhorar sua qualidade de

vida durante o tratamento e a recuperagédo. Assim, em 1996, o primeiro Centro
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Maggie's foi construido, préximo ao hospital onde Maggie havia recebido tratamento.
Ela valorizava profundamente o poder da arquitetura em elevar o animo das pessoas
enfrentando a doencga e apoia-las em seu processo de terapia.

Além disso, seu marido, Charles Jencks, um renomado tedrico cultural,
paisagista e historiador da arquitetura, apoiou a visdo de Maggie e continuou a
advogar pela importancia do ambiente na assisténcia as pessoas com cancer e suas
familias ap6s a morte de Maggie. O Centro Maggie's de Reabilitagdo para o
Tratamento do Céancer em Manchester (Figura 3), projetado pelo escritorio Foster +
Partners, € uma concretizacdo desse ideal, oferecendo um espago acolhedor e
terapéutico para aqueles que enfrentam o cancer, representando um avango notavel
na intersegcao entre arquitetura e cuidados de saude. A construgdao desse centro,
concluida em 2016, marcou mais um passo em diregdo ao objetivo de criar
ambientes que promovem o bem-estar e 0 apoio emocional para pessoas em uma
jornada de luta contra o cancer.

Figura 3: Centro Maggie em Manchester.

Fonte: Archdaily, 2016.
O Centro Maggie em Manchester possui uma diversidade de ambientes para

que os pacientes se sintam em casa, trazendo aconchego e refugio aos mesmos.
Isso inclui biblioteca, salas de ginastica, cozinha e locais para o compartilhamento
de experiéncias (Figura 4). Além de estar cercada em um cenario com um
paisagismo robusto e com amplas aberturas de vidro para a conexdo dos ambientes

interiores com os exteriores.
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Figura 4: Ambientes integrados.

Fonte: Archdaily, 2016.
A iluminagao natural é presente por toda a extensdo da edificagcéo, pois ha
amplas aberturas e uma estufa com claraboias triangulares (Figura 5), formando
assim um mezanino, como exemplificado abaixo.

Figura 5: Aberturas para iluminac¢ao natural.

Fonte: Archdaily, 2016.
Esta edificacdo foi cuidadosamente planejada com um objetivo central:

oferecer um ambiente terapéutico e acolhedor para aqueles que o ocupam, com um
enfoque especial na conexao com a natureza. A énfase na criagdo de espagos onde
as pessoas possam se reunir, participar de atividades manuais e desfrutar dos

beneficios terapéuticos da natureza e do ar livre € uma escolha notavel. Sendo
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composto por apenas um andar, ele se integra perfeitamente a escala residencial
das ruas ao redor. Essa escolha nao s6 cria uma sensacao de familiaridade, mas
também ajuda a evitar a sensagdo de institucionalizagdo frequentemente

relacionada a instalagbes médicas.(Figura 6).

Figura 6: Centro Maggie em Manchester — Planta Baixa.

Fonte: Archdaily, 2016.

No mezanino, estdo localizados os escritorios, situados no topo de uma
grande coluna central. Essa disposi¢cdo otimiza a utilizagdo do espago no térreo,
destinando-o a areas de recreacao e interacao dos pacientes. A eficiéncia na
utilizacdo do espago é uma caracteristica presente em todo o projeto (Figura 7).

Figura 7: Centro Maggie em Manchester — Mezanino.

Fonte: Archdaily, 2016.
Uma caracteristica notavel é a énfase na interagdo entre o interior e o

exterior. Os jardins privados, direcionados para a fachada leste, proporcionam a
cada ambiente uma conexdo direta com a natureza. Além disso, ao estender a
extremidade sul do edificio para envolver a estufa, cria-se uma transicao suave entre
os espagos internos e externos. Com isso, os ocupantes podem desfrutar da

natureza e das vistas panoramicas sem precisar deixar o prédio (Figura 8).
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Figura 8: Centro Maggie em Manchester — Cortes.

01-Long Section
°

Fonte: Archdaily, 2016.

Por fim, este prédio exemplifica uma abordagem arquitetbnica focada no
bem-estar e na integragdo com o meio ambiente. Sua escala residencial, uso
eficiente do espago e atengdo cuidadosa a conexao entre o interior e o exterior o
tornam um ambiente terapéutico que ndo apenas abriga, mas também alimenta e
cura os seus ocupantes. E um testemunho da capacidade da arquitetura de

melhorar significativamente a qualidade de vida das pessoas.

6.2 Casa de apoio Valéria - Salvador

A casa de apoio Valéria esta localizada em Salvador-BA e € amparada pela
Congregacéo Crista no Brasil. A necessidade deste projeto (Figura 9) surgiu apos o
aumento de pacientes oncoldgicos que necessitam se deslocar do interior do estado
para a capital a fim de realizar tratamentos e ndo possuem condic¢des financeiras de
arcar com a estadia e nem rede de apoio na cidade. Sendo assim a CCB ampara
esses pacientes e seus familiares sem custo algum, servindo-lhes todas as refeigdes

do dia e tudo o que precisa em um lar.



29

Figura 9: Fachada da casa de apoio.

Fonte: Departamento de construgdo da CCB de Salvador.

O terreno possui uma area de 6144,75m? e atende os parametros
construtivos com 4128,70m? de area construida, 3388,80m? de area ocupada e
1399,00m? de area permeavel, dentro dessa area estao locados um templo modular
e a casa de apoio (Figura 10).

Figura 10: Locacao das edificagdes no terreno.

Fonte: Departamento de construgdo da CCB de Salvador.

Em todo o projeto esta previsto acessibilidade através de rampas em todo o
terreno, plataformas elevatodrias, corredores com largura minima de 1,20m e piso tatil

e placas em todo o complexo.
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Figura 11: Disposi¢ao dos blocos.

Fonte: Departamento de construgdo da CCB de Salvador.

A casa de apoio € estruturada por blocos (Figura 11), onde os blocos 1,2 e 3
sdo formados por dois tipos de suites (Figura 12), copa e bebedouro coletivo
totalizando 89 suites em todo o complexo, ja o bloco 4 & composto por
brinquedoteca, area de convivéncia, lavanderia, cozinha industrial e refeitério para
152 pessoas.

Figura 12: Suite tipo A e tipo B.

X2 10T
CASA DE APOIO
|
- T o
* TOTAL DE SUITES: 89 /’ | | \\
+ SUITES TIPO A: 74 : ' | |
+ SUITES TIPO B (PCD): 15 \ | |
:\g—)@« fim |
o2
' s =
) ( "
I} g \
| a“‘\e\a
\Qp;.'"
7 ol SoYe=ww
g ©)]
—oq;f 0.8010.60

Fonte: Departamento de construgdo da CCB de Salvador.

Como observado na Figura 12, os blocos das suites possuem corredores
extensos, pensando nisso, foi utilizado claraboias e aberturas amplas em vidro

(Figura 13) como solugédo para iluminagdo natural, além disso, para uma maior
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eficiéncia energética todo o complexo é abastecido por placas solares localizadas na

cobertura da casa de apoio.

Figura 13: lluminacao dos corredores.

Fonte: Departamento de construgdo da CCB de Salvador.

Nos espagos de convivéncia & possivel observar a énfase na utilizagao do
paisagismo, permitindo que as pessoas possam ter um maior contato com a
natureza de forma que tenham um maior aconchego e sensagao de conforto durante
a estadia (Figura 14 e 15).

Figura 14 e 15: Paisagismo nas areas externas.

Fonte: Departamento de construgdo da CCB de Salvador.

Para concluir, este edificio representa uma abordagem arquitetdnica centrada
no bem-estar e na harmonizagdo com o meio ambiente tanto internamente quanto
externamente, caracteristica em comum com o exemplo anterior. O uso eficiente do
espago e meticulosa atencao a ligagao entre o interior e o exterior o convertem em
um ambiente terapéutico que nao apenas serve como estadia, mas também
promove o0 cuidado com o0s seus ocupantes. Isso demonstra a capacidade da

arquitetura em significativamente aprimorar a qualidade de vida das pessoas.
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6.3 Centro de Saude / Nord Architects - Copenhague

O Centro de Saude (Figura 16), projetado pela Nord Architects em 2011, é
uma instalagdo de saude inovadora localizada em uma area urbana densamente
povoada em Copenhague, capital da Dinamarca. A proposta do projeto desenvolvido
€ criar um ambiente de cuidado holistico, priorizando o bem-estar dos pacientes, a
eficiéncia operacional e a integragdo com a comunidade, desinstitucionalizando e
criando um centro de saude acolhedor.

Figura 16: Fachada do Centro de Saude em Copenhague.
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Fonte: Archdaily, 2013.

O Centro para a Saude e Cancer em Copenhagen é planejado como um
edificio emblematico, destinado a conscientizar sobre o cancer sem estigmatizar os
pacientes. Concebido como uma combinagao de pequenas casas integradas em um
s6 espacgo, o centro proporciona a infraestrutura adequada para uma instalacéo de
saude contemporanea, mantendo a escala acolhedora do individuo. As casas sao
unidas por uma cobertura modelada como um origami japonés como mostra a figura
17, conferindo ao edificio uma identidade distinta.

Figura 17: Fachada do Centro de Saude em Copenhague.

Fonte: Archdaily, 2013.
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Ao adentrar o edificio, os visitantes sdo recebidos por uma area de lounge
acolhedora, que serve como ponto de acesso as diversas instalagdes da casa. Estas
incluem um patio ajardinado para relaxamento, areas para atividades fisicas, uma
cozinha comunitaria para aulas de culinaria saudavel, bem como salas de reunides
para grupos de pacientes, entre outros espagos (Figura 18).

Figura 18: Planta baixa térrea com fluxos.

Groundfloor

Fonte: Archdaily, 2013.
Além disso, o patio interno ajardinado da edificagao (Figura 19) permite a
ventilagao cruzada em varios ambientes e um maior aproveitamento da iluminacao
natural, mostrando o quanto o conforto ambiental foi considerado em todo o projeto.

Figura 19: Patio interno da edificacao.

1.st floor

Fonte: Archdaily, 2013.
Ademais, aberturas na cobertura sio feitas dando énfase na eficiéncia

energética e iluminagao natural da edificagdo como mostrado na figura 20.
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Figura 20: Aberturas na cobertura.

Fonte: Archdaily, 2013.

Por fim, o Centro de Saude Urbano se torna um ponto de referéncia na
comunidade, ndo apenas como um local de tratamento, mas como um espago que
promove saude, bem-estar e integracado social. A Nord Architects contribui para a
transformagdo do ambiente urbano, demonstrando como o design arquitetbnico
pode impactar positivamente a prestacdo de servigos de saude e a qualidade de

vida das pessoas.

6.4 Analisando as similaridades
Considerando os trés correlatos que foram analisados e estudados, a tabela a
seguir (Tabela 2) apresenta uma comparagao dos pontos observados, destacando
suas potencialidades relevantes para o progresso do projeto. Os critérios de analise
séo:
Integrac&o Urbana:
e Analisar se o projeto € concebido para integrar-se harmoniosamente ao
contexto urbano, promovendo uma conexao continua com a comunidade,
incluindo uma arquitetura que se alinha com os estilos locais e oferece

acessibilidade facil.
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Layout Funcional:

e Analisar se o layout interno é planejado para otimizar a eficié€ncia operacional.
As areas de espera, consultérios médicos e instalagbes de suporte sao
organizadas de maneira légica e acessivel.

Design Sustentavel:

e Analisar a incorporagdo de principios de design sustentavel, utilizando
materiais ecoldgicos, maximizando a eficiéncia energética e incorporando
areas verdes no ambiente para melhorar a qualidade do ar e proporcionar
espacgos relaxantes.

Areas de Cura e Reflex3o:

e Analisar se sdo incluidas areas de cura e reflexdo, como jardins terapéuticos
e espagos ao ar livre, proporcionando um ambiente calmo e apoiando a
saude mental dos pacientes e acompanhantes.

Inovacao no Design Interior:

e Analisar se € utilizada uma abordagem inovadora no design interior,
incorporando elementos que promovem um ambiente acolhedor e nao
intimidante, reduzindo a ansiedade dos pacientes.

Acessibilidade Universal:

e Analisar se o projeto atende aos padrbes de acessibilidade universal,
garantindo que todas as instalagbes e servigos sejam acessiveis a pessoas
com diferentes necessidades fisicas.

Tabela 2: Comparativo da analise dos projetos de referenciais.

ITENS Centro Maggie em Casa de apoio Centro de Saude /
ANALISADOS Manchester Valéria - Salvador Nord Architects -
Copenhague

Integragdo Urbana

Layout Funcional

Design Sustentavel

Areas de Cura e
Reflexao

ANANA YA
ANANA YA
ANANA YA
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Inovagéo no Design g .
Interior \/ J ‘/
Acessibilidade ' - ;
Universal J J J
Fonte: Autora, 2023.
Por fim, com base nos projetos de referéncia, a tabela acima abrange todas

as solugbes e orientagdes arquitetbnicas, bem como os conceitos e principios de

cada edificacdo, que serao considerados na proposta arquitetdnica deste trabalho.
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7. ANALISE DA AREA

Para favorecer o entendimento do contexto urbano na area em estudo, este
capitulo, busca estudar as condicionantes locais do terreno, através de um
diagndstico no qual serdo desenvolvidos mapeamentos, analises e levantamentos

para a concepgéo do anteprojeto.

7.1 A cidade de Maceié

Maceié € uma cidade brasileira localizada no litoral da regido Nordeste do
pais, esta localizada no estado de Alagoas e é sede do governo do estado. A cidade
€ banhada pelo Oceano Atlantico e possui terrenos variados, de plano a ondulado, e
possui um clima tropical umido, onde ha uma estagao seca, que € o verao, € a outra
chuvosa, chamada de inverno. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2022), o municipio possui 957.916 habitantes e sua economia € voltada

para o turismo.

7.2 Caracterizagao climatica

A cidade é caracterizada por um clima quente e umido, onde duas estagdes
marcam o perfil climatico da cidade: verdo com temperaturas altas e pouca
pluviosidade e o inverno com temperaturas amenas e pluviosidade alta. O clima da
cidade tem como caracteristica as pequenas variagdes térmicas diarias, sazonais e
anuais de temperatura, bem como a incidéncia de radiagao solar intensa propiciada
pela baixa latitude. Macei6é esta sob influéncia dos ventos alisios oriundos do
quadrante leste, sendo os do sudeste predominantemente durante grande parte do
ano, mas com velocidades mais moderadas, e os do nordeste, de setembro a

dezembro, considerados os meses mais quentes do ano.

7.3 Caracterizacao da area de estudo
O presente item tera como foco uma analise de projeto, no bairro Feitosa, que
fica localizado na parte central da cidade de Maceid. Este abordara localizagcéo e

entorno do terreno; legislagdo; condicionantes ambientais e outros.

7.3.1 Localizacao
O local escolhido para a realizagdo do anteprojeto, € um bairro antigo e

tradicional de Maceid. Fundado em 1894, o bairro Feitosa tem atualmente cerca de
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30.000 mil habitantes e um de seus pontos mais importantes € o Terminal Rodoviario
Joao Paulo Il, que foi inaugurado em 1982 e trouxe com ele o avango do bairro, pois
por ele passam transportes vindos de diversos estados. Apesar de ter uma
quantidade significativa de comércios, o bairro é considerado residencial e possui
uma boa infraestrutura como mercados, farmacias, restaurantes, padarias e postos
de gasolina.

Figura 21: Do macro para o micro (Brasil, Alagoas, Maceio, Feitosa)

Brasil \——/,[ Estado de Alagoas\_/ Cidade de MaceUT Bairro Feitosa

Fonte: Autora, 2023.
As principais vias do bairro Feitosa sdo a Avenida Governador Lamenha Filho
e a Avenida Juca Sampaio (Figura 22), sado vias consideradas arteriais pois por elas
se tem acesso a toda extensao do bairro e fazem ligagao com outros bairros. Nesta
area, é possivel notar uma grande parte do seu comércio local, bem como, séo
conhecidas por oferecer inumeros servigos no decorrer de suas extensoes.

Figura 22: Principais vias do bairro.
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Fonte: Elaboragao da autora, com base no mapa do Google My Maps.
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Atualmente o territério € limitado pelos bairros Farol, Jacintinho, Sdo Jorge,
Barro Duro, Gruta de Lourdes e Pitanguinha. Dentre esses, o bairro Farol oferece

uma grande infraestrutura hospitalar.

7.3.2 Caracteristicas do lote

O terreno escolhido compreende um lote de dimensdes 29 x 64,7 m,
totalizando 1876,3m? sendo propriedade da Congregagédo Cristd no Brasil e é
utilizado atualmente como estacionamento. (Figura 23).

Figura 23: Vista do terreno. (Contornar melhor o terreno)

Fonte: Adaptado pela autora.
O mesmo esta situado na Avenida Governador Lamenha Filho, numero 1600,
com os fundos para a Rua Comendador lldefonso Nogueira, uma via de pouca

movimentacgao (Figuras 24 e 25).

Figura 24: Vista interna frontal do terreno.

Fonte: Autora, 2023.
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Figura 25: Vista interna posterior do terreno

Fonte: Autora, 2023.

A escolha do lote para a implantagdo da proposta, teve como influéncia por
exemplo, a facilidade de acesso, localizagdo em uma das vias principais do bairro,
comércio no seu entorno e servigos que suprissem as necessidades habitacionais e
dos pacientes em relacdo ao tratamento, além de estar localizado ao lado do templo

e ja ser propriedade da CCB (Figura 26).
Figura 26: Indicacio dos servigos essenciais proximos ao terreno.
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Fonte: Elaboragao da autora, com base no mapa do Google My Maps
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Outro ponto bastante positivo é que o bairro € abastecido por uma grande
diversidade de linhas de 6nibus, além de apresentar uma variedade consideravel de
comeércios, que € responsavel pelos movimentos das vias no horario comercial. Com
isso, a realizagao do anteprojeto, teve como consideragao todos esses fatores, para

que 0 mesmo suprisse o programa de necessidades desejado.

7.3.3 Condicionantes ambientais

O estudo das condicionantes ambientais é primordial durante a fase inicial do
anteprojeto, que tem como finalidade, aproveitar a iluminagao e ventilagao natural do
local. As solugdes projetuais serao direcionadas a partir da identificagdo do
zoneamento bioclimatico do municipio, dos horarios de insolagdo nas fachadas, bem
como, a predominancia dos ventos durante todo o ano (Figura 27).

Figura 27: Estudo das condicionantes ambientais.
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Fonte: Adaptado pela autora.

Para conduzir a andlise da posigdo solar e a prevaléncia da insolagado nas
fachadas (Figura 28), foi utilizado o programa Analysis SOL-AR, identificando todas
as previsdes de insolagcdo ao longo do ano. As figuras subsequentes apresentam as
cartas solares.
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Figura 28: Identificagcao das fachadas do terreno.
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Fonte: Adaptado pela autora.
Nas figuras subsequentes (Figuras 29, 30, 31 e 32) serdo apresentadas as
cartas solares das fachadas F1, F2, F3 e F4 (Figura 28). A fim de verificar a
insolacéo e a ventilagao sobre elas ao longo do ano.

Figura 29: Carta solar F1.
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Fonte: Analysis SOL-AR, 2024.
A primeira fachada analisada (Figura 29) é identificada como F1 e é a
fachada principal do terreno, sendo a unica de acesso a via. Ela se encontra a Leste,

portanto € uma fachada nascente e recebe sol de, aproximadamente, 05:30h até as
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12:00h durante todo o ano, podendo ter alguns minutos alterados para mais ou para
menos no decorrer das estacoes.
Figura 30: Carta solar F2.

Latitude : -9.51 N — ﬂ"
Maceid 0 o
Transferidor : 193.50 o

| o

220 fre e, e N =N W
240ul Sl Su % Lt B —21 Mai
28 Ago — 16 Abr
23 5et 21 Mar
Oz 90l
200w WO\ e e el Z3Fey
22 Now By i 5 e = 21dan
22 Dez 5N \,’ 7 R R G 22Dez
38 12
0o
1 0.

L iS5
C I
Fonte: Analysis SOL-AR, 2024.
A segunda fachada (Figura 30), identificada com F2 é uma das

fachadas laterais do terreno. Sua inclinagdo estda a Sudoeste e sua insolagao
comega indiretamente as 05:30h e aumenta no periodo da tarde até por volta das
17:35h, podendo variar a sua intensidade e alguns minutos dos horarios citados no
decorrer das estagdes do ano.

Figura 31: Carta solar F3.
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Fonte: Analysis SOL-AR, 2024.
A terceira fachada (Figura 31), é identificada como F3 e é a fachada lateral

oposta a F2 (Figura 28). Sua inclinagdo esta a Nordeste e recebe uma maior

insolacdo no periodo da manha a partir das 05:00h, se tornando indireta no periodo
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da tarde até as 17:15h, podendo haver variagdes em sua intensidade e pequenos
ajustes nos horarios mencionados ao longo das diferentes estagdes do ano.
Figura 32: Carta solar F4.
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Fonte: Analysis SOL-AR, 2024.
A quarta fachada, identificada na figura 28 com F4, é a fachada posterior do

terreno. Sua inclinagdo estd a Noroeste e € a fachada que recebe uma maior
insolagdo durante todo o periodo do ano, pois se trata de uma fachada poente, onde
a insolagao ocorre a partir das 13:00h até as 17:45h, podendo ocorrer variagao em
sua intensidade e ajustes sutis nos horarios mencionados ao longo das diversas
estagoes do ano.

Para a anadlise da ventilagdo predominante sobre o terreno também foi
utilizado o software Analysis SOL-AR identificando todas as previsdes de ventilagao
ao longo do ano (Figura 33 e 34).

Figura 33: Rosa dos ventos com velocidades predominantes.
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Fonte: Analysis SOL-AR, 2024.
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Em Maceio, a velocidade do vento tende a aumentar a medida que o verao se
aproxima, atingindo o pico maximo na primavera (setembro), diminuindo a medida
que se aproxima o inverno, com pico minimo no outono (abril). A diregdo média do
vento é predominantemente entre Leste, Sudeste e Sul (Figura 33).

Figura 34: Rosa dos ventos com frequéncia de ocorréncia.
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Fonte: Analysis SOL-AR, 2024.

Entao temos que, no Sudeste o vento é predominante durante todo ano, no
Leste se torna mais presente na primavera e no verao, no Sul € mais presente no
outono e inverno e no Nordeste a ventilagado é frequente também na primavera e
verao (Figura 34). Em relagao ao terreno em estudo temos que a fachada Leste (F1)
€ a mais privilegiada pois recebe ventilagao durante todo o ano, a fachada Sudoeste
(F2) recebe pouca ventilagdo, a fachada Nordeste (F3) recebe ventilacao
principalmente na primavera e no verdo e a fachada Noroeste (F4) acaba sendo a
mais prejudicada recebendo o minimo de ventilagado durante todo o ano.

Exposto isso, de acordo com a NBR 15220-3 2005 de desempenho técnico
de edificagdo, o municipio de Macei6-AL esta situado na zona bioclimatica 8 (Tabela
3 e Figura 35) e segundo as suas diretrizes as recomendagdes construtivas sdo para
aberturas grandes e totalmente sombreadas, o uso de paredes e coberturas leves e
refletoras. A estratégia bioclimatica recomendada € o uso de ventilagdo cruzada o

ano todo.
Tabela 3: Tabela das Zonas Bioclimaticas.
UF [ Cidade Estra |Zon
t. a
AC | Cruzeiro do Sul FJK 8
AC | Rio Branco FJK 8
AC | Tarauaca FJK 8
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AL | Agua Branca CFlI 5
AL | Anadia FlJ 8
AL | Coruripe FIJ 8
AL | Maceio FJK 8
AL | Palmeira dos indios FIK | 8
AL | Pao de Acgucar FIJK 8
AL | Pilar FJK 8
AL | Porto de Pedras FJK 8

Fonte: Elaboragdo da autora com base na (NBR 15220-3: 2005).

Figura 35: Mapa da Zona Bioclimatica 8.

Fonte: NBR 15220-3: 2005.

Com relagdo ao condicionamento térmico, o municipio adequa-se as
estratégias F, I, J, que explicitam maneiras de como melhorar a sensagao térmica,
com a ventilagdo natural nos ambientes internos como mostra a Figura 36 e as
tabelas 4 e 5.

Figura 36: Indicacao de abertura de beirais.

Figura 18 — Abertura (h) em beirais, para ventilagdo do atico

Fonte: NBR 15220-3: 2005

Tabela 4 - Ventilagdo e Tipos de Vedacgao Externa
Tabela 22 - Aberturas para ventilacdo e sombreamento das aberturas para a Zona Bioclimatica 8.

Aberturas para ventilagao Sombreamento das aberturas

Grandes Sombrear aberturas
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Tabela 22 — Tipos de vedacao externas para Zona Bioclimatica 8

Vedagao externa

Parede: Leve refletora

Coberta: Leve refletora

Notas:
1 Coberturas com telha de barros sem forro, embora ndo atendam aos critérios das tabelas 23 e c¢.2, poderdo
ser aceitas na Zona 8, desde que as telhas ndo sejam pintadas ou esmaltadas.
2 Na Zona 8, também serdo aceitas coberturas com transmitancias térmicas acima do valores tabelados,
desde que atendam as seguintes exigéncias:
a) contenham aberturas para ventilagao em. no minimo, dois beirais opostos;
b) as aberturas para ventilagdo ocupem toda a extensao das fachadas respectivas.

estes casos, em fungéo da altura total para ventilagdo (ver figura 18), os limites aceitaveis da transmitancia
térmica poderao ser multiplicados pelo fator (FT) indicado pela expressédo 1.

Fonte: Elaboragéo da autora com base na (NBR 15220-3: 2005).
Tabela 5 — Estratégias do condicionamento térmico

Tabela 25 — Detalhamento das estratégias de condicionamento térmico

Estratégia Detalhamento

A O uso de aquecimento artificial sera necessario para amenizar a eventual sensagéo de
desconforto térmico por frio.

B A forma, a orientagdo e a implantagdo da edificagdo, além da correta orientagdo de
superficies envidragadas, podem contribuir para otimizar o seu aquecimento no periodo
frio através da incidéncia de radiagdo solar. A cor externa dos componentes também
desempenha papel importante no aquecimento dos ambientes através do aproveitamento
da radiagéo solar.

C A adogdo de paredes internas pesadas pode contribuir para manter o interior da
edificacdo aquecido.

D Caracteriza a zona de conforto térmico (a baixas umidades).

Caracteriza a zona de conforto térmico.

F As sensacoOes térmicas s&o melhoradas através da desumidificagcdo dos ambientes. Esta
estratégia pode ser obtida através da renovagéo do ar interno por ar externo através da
ventilagao dos ambientes.

GeH Em regibes quentes e secas, a sensagéo térmica no periodo do veréo pode ser
amenizada através da evaporagdo da agua. O resfriamento evaporativo pode ser obtido
através do uso de vegetagdo, fontes de agua e outros recursos que permitam a
evaporagéo da agua diretamente no ambiente que se deseja resfriar.

Hel Temperaturas internas mais agradaveis também podem ser obtidas através do uso de

paredes éinternas e externas) e cobertas com maior massa térmica, de forma que o calor
amenizado em seu interior durante o dia seja devolvido ao exterior durante a noite,
quando as temperaturas externas diminuem.

led A ventilacdo cruzada € obtida através da circulagdo de ar pelos ambientes das
edificacdes. Isto significa que se o ambiente tem janela em apenas uma fachada, a porta
deveria ser mantida aberta para permitir a ventilagdo cruzada. Também deve-se atentar
para os ventos predominantes da regido e para o entorno, pois o entorno pode alterar
significativamente a diregdo dos ventos.

K O uso de resfriamento artificial sera necessario para amenizar a eventual sensacéo de
desconforto térmico por calor

L Nas situagbes em que a umidade relativa do ar for muito baixa e a temperatura do ar
estiver entre 21°C e 30°C, a umidificagdo do ar proporcionara sensacgdes térmicas mais
agradaveis. Essa estratégia pode ser obtida através da utilizacdo de recipientes com
agua e do controle de ventilagado, pois esta é indesejavel por eliminar o vapor proveniente
de plantas e atividades domésticas.

Fonte: Elaboragéo da autora com base na (NBR 15220-3: 2005).
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7.3.4 Legislacao pertinente ao solo

De acordo com o zoneamento de uso do solo do Cédigo de Urbanismo (2006)
da Prefeitura Municipal de Macei6 a localizagao cartografica do terreno apresentado
se encontra na Zona Residencial 2, ZR-2 como apresentado na Figura 37, o Art. 27"
do plano diretor esclarece as areas em que estio inseridas na zona.

Figura 37: Localizacdo do terreno no zoneamento de uso do solo.

LOURDES

N
R 2
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ALMAS

Fonte: Adaptado pela autora.

No que concerne aos parametros de uso, ocupagao e parcelamento do solo
no plano diretor, a altura maxima da edificagdo em numeros de pavimentos sao 2,
com recuo minimo frontal de 10m e lateral de 5, sendo a taxa de ocupagéo maxima
de 70% e o coeficiente de aproveitamento do terreno de 3,5 (Figura 38).

Figura 38: Quadro de Parametros Urbanisticos.

QUADRO 1 - PARAMETROS URBANISTICOS POR ZONAS E CORREDORES DE ATIVIDADES MULTIPLAS
Altura Recuo Minimo

3 - Area c de
Ma: d; g 3
Zonas Usos ::;:gr:’%:;‘;i?:‘: Edi:::"a:;é: Testa::':ﬂzmr)na L Minima (go Frontal Laterais/ Aproveitamen- Vagas de
(n° pavtos) Lote (m?) (m) fundos(m) | to do Terreno Estacionamento
UR-1 90% 2 — — 3,00 = 15 Espaco pf guarda de 01
veiculo (**)
Para condominios horizontais, aplicam-se os critérios definidos para o uso UR1;
UR-4 Para cor verticais, apli os critérios definidos para o uso URS.
UR-3 70% 2 s Ver art.408 — — 15 Isenta
AC:
- - até 60m*: vagas para
URS 60% 9 . . |RE=8® ;—2 R=15+n2 W 30% das unidades.
2 ' - acima de 60m?, 1 vaga
ZR-2 p/ cada unidade.
Comercial, AC até 70m*: 90% Isenta
Servigos e - : =
industrial _|_AC até 300m?*: 80“/: 260 . o art. 473 35 1vaga p/cada 150m?.
Grupos |, Il e lll AC 3C'm7aog/:! 300m?: 5,00 1 vaga p/ cada 100m?
Comercial,
Servigos e
Industrial - 2
G"m”:o;'aw eV 70% 2R e 10 5 35 1 vaga p/ cada 100m

AC —Area construida  n - nimero de pavimentos

(*1) = Exceto nos Corredores de Atividades Multiplas das Avenidas Durval de Gées Monteiro, Deputado Serzedelo Barros Correia e Menino Marcelo (BR 316), onde se admitem 8
pavimentos, obedecendo aos demais parametros urbanisticos previstos para UR-5 a partir do 3° pavimento.

(*2) - Exigéncia para lotes ou terrenos com testada superior a 8,00m.

Na ZR-2, o Bairro de Ponta da Terra tem coeficiente basico 3,5 e coeficiente maximo 4, para uso UR-5, na aplicagdo da outorga onerosa do Direito de construir.

Na ZR-2, Para os novos parcelamentos a testada minima do lote € 10 m e a d4rea minima do lote é 250 m2

Fonte: Adaptado pela autora, 2023.

" Art. 27. As Zonas Residenciais do tipo 2 (ZR-2) sdo as areas na cidade destinadas a ocupagéo
predominante do uso residencial, observando também as seguintes diretrizes:

| — incentivo a verticalizagéo alta de edificagdes populares;

Il - possibilidade de implantagdo de atividades comerciais, de servigos e industriais de todos os
grupos previstos nesta Lei, sem prejuizo da avaliagdo dos impactos ambientais e urbanos;

Il — estimulo a promogéao de habitagao de interesse social.
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7.3.5 Uso e ocupacao do solo
Diante do mapa abaixo, é notavel a predominancia do uso residencial na area
tracada de estudo, como também lotes designados ao comércio no entorno imediato

do terreno (Figura 39).

Figura 39: Mapa de uso e ocupacéo do solo.

__RUADR MURLO PERERA cous

A: LOTE INDICADO USO RESIDENCIAL | USO INSTITUCIONAL N
USO SERVICO [ USO COMERCIAL [N USO MISTO @

Fonte: Autora, 2023.
Por se tratar de um bairro de ligacdo e com uma grande quantidade de
comeércios nas proximidades, as vias apresentam um fluxo intenso, trazendo assim,

potencialidade ao terreno em relagédo a segurancga.



S

CASA DE APOIO
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8. CASA DE APOIO
Este capitulo é dedicado a exploragdo detalhada da concepgao e
planejamento da casa de apoio, com foco em cada elemento critico que contribuira

para a sua eficacia como um ambiente de apoio e cuidado.

8.1 Definigao do conceito arquiteténico

A proposta arquitetbnica em estudo busca atender as necessidades dos
pacientes em tratamento do cancer que precisam se deslocar de suas casas para a
capital por varios dias para a realizagao de terapias, consultas e cirurgias. Atraves
dos estudos e andlises realizadas sobre as debilidades fisicas e psicoldgicas
presentes nos enfermos, foi possivel concluir que o espago em que esses pacientes
se encontram podem interferir diretamente no desenvolvimento da sua terapéutica.

Os espacos sao responsaveis por acolher e proporcionar qualidade de vida,
principalmente quando se tem estrutura e suporte para atender que o individuo
necessita, sendo assim capaz de fornecer apoio emocional e dindmico, criando uma
‘casa longe de casa”, como foi colocado pela equipe do projeto dos Centros
Meggie’s em Manchester, criando lugares que permitam a troca de experiéncias,
integracao, acolhimento, conectando-se através da apreciagao e do contato com a
natureza.

Sendo assim, o conceito do projeto sera a humanizagao arquitetonica através
de ambientes de acolhimento que remetem aos seus lares. Espacos propicios a
contribuir com todos os procedimentos de tratamentos que o paciente necessitar se
submeter, no entanto, sem a frieza que muitos espagos hospitalares proporcionam

aos seus pacientes.

8.2 Partido arquitetonico

O partido arquitetdnico seguira um zoneamento por setores de atendimento e
atividades administrativas, assim como se definem as areas de uma residéncia.
Seguindo a humanizagdo e a importancia de manter o paciente conectado com
ambientes externos, serdo utilizados blocos para cada setor. Para que o espacgo
transmita a sensagao de aconchego, hospitalidade e acolhimento serdo utilizadas
estratégias como a cromoterapia e a conexdo com a natureza através do

paisagismo, acessibilidade e o conforto térmico, como serado descritos a seguir.
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8.2.1 Cromoterapia

A Cromoterapia, conforme descrita por Sui (1992) e Sophy (2003), € uma
ciéncia que utiliza as cores como ferramentas para restabelecer o equilibrio e a
harmonia no corpo, mente e emocgdes. Nao se trata apenas de uma questdo
estética, mas sim de uma abordagem que influencia profundamente o sistema
psicoldgico do individuo. As cores desempenham um papel fundamental na criagao
de sensagdes e emocdes, sendo capazes de transmitir diferentes estados de
espirito e afetar diretamente o bem-estar.

Como mencionado por Beck (2007), a cor é, na verdade, uma sensagao
visual, uma manifestagdo de ondas luminosas que atravessam nossos olhos e que
sado interpretadas pelo nosso sistema nervoso. Dessa forma, as cores podem
exercer um impacto poderoso em nossa psique e fisiologia. Merenda Junior (2013),
ainda ressalta que € por isso que a escolha cuidadosa das cores em ambientes € de
extrema importancia. Segundo Heller (2012), a psicologia das cores envolve a
analise das impressdes psicoldgicas que as cores provocam em nosso cerebro, ou
seja, as sensagdes que cada cor desperta. As cores quentes evocam a sensagao de
calor, opacidade, densidade e proximidade, enquanto as cores frias produzem o
efeito oposto, com sensagdes de frescor, tranquilidade, leveza e transparéncia. Cada
cor carrega consigo significados e sensagdes especificas, levando em consideragao
os aspectos mencionados (Figura 40).

Figura 40: Psicologia das cores.
. Vitalidade, agressividade, e aumento na frequéncia cardiaca.
Alegria, criatividade, otimismo, cobica, raiva, e diminuicdo do cansaco.
Confianga, otimismo, diversao, sociabilidade e estimula o sistema respiratério.
. Esperanca, fertilidade, funciona como sedativo, e reduz a fadiga.
i ! | Harmonia, equilibrio, serenidade, paciéncia, paz e calmaria.
. Intuicao, melancolia, vaidade e reduz a ansiedade.
Inocéncia, pureza, paz, tranquilidade e leveza.

. Escuridao, luto, tristeza e mistério.

Espiritualidade, elegincia, e enfraquecimento.

Fonte: Elaboragdo da autora com base em Heller, 2012.

Para o projeto serdo utilizadas cores que trazem a sensagdo de aconchego,

alegria, otimismo e equilibrio como o amarelo, o verde, o laranja e o azul. Além disso
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elementos naturais como plantas, madeira e pedra serdo inseridos de modo que

possam complementar o ambiente.

8.2.2 Paisagismo

O recurso paisagistico representa uma ferramenta poderosa para mitigar as
tensbes que um tratamento oncolégico pode provocar na vida dos enfermos. De
acordo com as palavras de Ulrich (2016), espacos que investem em elementos
naturais sado capazes de proporcionar alivio perante o estresse, o desconforto e a
melancolia, tanto para os pacientes quanto para seus acompanhantes. A relagao
entre 0 ser humano e a natureza ativa percepgbdes familiares ao cérebro,
tornando-se um reflugio e uma fonte de relaxamento em um mundo onde essa
ligacdo se tornou escassa e a conexao entre o interior e o exterior em um ambiente
de saude cria um equilibrio e infunde esperanca em meio a dor e a enfermidade.
Blanc (2019) aponta que a ligagao direta entre o ser humano e a vegetagéo possui
um enorme potencial terapéutico, influenciando aspectos como o conforto térmico,
estético, sonoro e olfativo, criando uma sensagdo psicolégica de aconchego e
contato com a natureza.

Ulrich (1984) afirma que entrar em contato com a vegetagdo, de maneira
geral, diminui a ansiedade e o estresse, gerando emoc¢des positivas. De acordo com
Kniess (2019), a interagdo com a natureza e a vegetagao encoraja os pacientes a
enfrentarem o tratamento de forma mais otimista, aliviando tanto o sofrimento mental
como o fisico e acelerando o processo de recuperacao.

O projeto trara os beneficios do paisagismo em seus ambientes tanto
externos quanto internos. Isso contribuird para reduzir os niveis de estresse,
desconforto e angustia associados ao tratamento, beneficiando ndo apenas os
pacientes, mas também suas familias. O contato com a vegetagao sera trazido como
forma de contemplacdo e de interagdo por meio de jardins e hortas com plantas
medicinais, frutiferas e hortalicas, potencializando nos pacientes a importancia de

uma alimentagéo saudavel para o tratamento e além dele.

8.2.3 Acessibilidade
A acessibilidade é um aspecto fundamental para garantir que todos os
pacientes, independentemente de suas capacidades fisicas ou condi¢gdes de saude,

possam receber um atendimento digno e eficaz.
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A Associagdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT (2004) conceitua
acessibilidade através da norma NBR 9050, como a capacidade de alcangar,
perceber e compreender com seguranga e autonomia o uso de edificios, espacos,
mobiliarios, equipamentos urbanos e elementos. Neste contexto, a acessibilidade
desempenha um papel fundamental na garantia de que todos os pacientes,
independentemente de suas capacidades fisicas ou condi¢gdes de saude, possam ter
o seu direito de ir e vir garantido. Isso requer uma infraestrutura adaptada que possa
acomodar cadeiras de rodas, carrinhos de bebé e outras formas de mobilidade.
Elementos como rampas de acesso, corredores amplos, elevadores acessiveis e
banheiros adaptados sao essenciais, ndo apenas para facilitar a circulagao de
pacientes com mobilidade reduzida, mas também para evitar acidentes. Além disso,
a sinalizacao tatil e auditiva desempenha um papel vital, orientando de forma segura
e independente as pessoas com deficiéncia visual ou auditiva pelo ambiente.

Diante disso, a edificagdo atendera a norma de acessibilidade a edificacoes,
mobiliario espagos e equipamentos urbanos, dispostas na NBR 9050, 3?2 edicéo,
2015. O objetivo da norma € fornecer critérios e parametros técnicos de
acessibilidade, garantindo o aproveitamento auténomo e seguro do espago urbano e
rural. De acordo com a NBR 9050, os servigos de hospedagem devem atender os
seguintes itens:

- Os dormitorios acessiveis com banheiros (Figura 41) ndo podem estar isolados dos
demais, mas distribuidos em toda a edificacdo, por todos os niveis de servigcos e
localizados em rota acessivel.

- As dimensdes do mobiliario dos dormitérios acessiveis devem atender as
condigbes de alcance manual e visual previstos e ser dispostos de forma a n&o
obstruir uma faixa livre minima de circulagao interna de 0,90 m de largura, prevendo
area de manobras para o acesso ao banheiro, camas e armarios. Deve haver pelo
menos uma area, com didmetro de no minimo 1,50 m, que possibilite um giro de

360°, conforme Figura 41. A altura das camas deve ser de 0,46 m.
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Figura 41: Area de circulagdo minima.
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Fonte: NBR 9050: 2015

- Quando forem previstos telefones, interfones ou similares, estes devem ser
providos de sinal luminoso e controle de volume de som. As informagdes sobre a
utilizacao destes equipamentos referentes a comunicacdo do héspede com os
demais servigos do local de hospedagem devem ser impressas em Braille, texto com
letra ampliada e cores contrastantes para pessoas com deficiéncia visual e baixa
visdo, bem como devem estar disponiveis aos hospedes.

- Os dispositivos de sinalizagdo e alarme de emergéncia devem alertar as pessoas
com deficiéncia visual e as pessoas com deficiéncia auditiva.

- O sanitario deve possuir dispositivo de chamada para casos de emergéncias.

- Quando nas unidades acessiveis forem previstas cozinhas ou similares, deve ser
garantida a condi¢cdo de circulagdo, aproximagao e alcance dos utensilios. As pias
devem possuir altura de no maximo 0,85 m, com altura livre inferior de no minimo
0,73 m, conforme Figura 42.

Figura 42: Area de aproximagéo e medidas para uso de cozinha.
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Fonte: NBR 9050: 2015
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8.3 Programa de necessidades

A determinacédo do programa de necessidades é crucial para a compreensao
arquiteténica de uma construgcéo. Nesse contexto, na elaboragdo desse programa,
foram utilizados como referéncias projetuais e bibliograficas de grande importancia
as analises de repertorio, em conjunto com o trabalho de Neufert (2013), ambos de
significativa relevancia.

A Casa de Apoio contara com espacgos destinados ao auxilio e apoio no
tratamento e na recuperagdo dos pacientes, fornecendo servigos de apoio
complementares aos tratamentos oncologicos. Para designar as necessidades
espaciais do projeto, foram identificadas e definidas todas as atividades
fundamentais para o pleno funcionamento da Casa. Neste sentido, foram
estabelecidos quatro setores, onde cada cor foi mantida durante o0 andamento do
estudo (Figura 43).

Figura 43: Criagado de setores e atribuicdes de atividades.

Servico Social
e Arquivamento de
documentacao; * Recepcdo;
e WC’s para publico e e Area para fornecimento
funcionarios; das refeicdes;
e DML’s; e Terapias;
e Cozinha; « Areas de convivéncia;
¢ Lavanderia;
Administrativo intimo
* Triagem para pacientes,
acompanhantes e * AcomodacGes para
voluntérios; pacientes e
« Sala de reunides; acompanhantes;
¢ Sala administrativa para e Copas;
colaboradores; * WC’s;
e Copa;

Fonte: Autora, 2024.

O local ira fornecer espago para acolhimento, que abrigara os pacientes e
acompanhantes em tempo parcial ou integral, com a intengdo de que tenha o
aconchego de um lar e o suporte necessario para os usuarios e que oferegcam
estadia e refeigbes diarias aos pacientes e acompanhantes. Com base no conjunto
de atividades definidas (Figura 36), foram determinados os ambientes necessarios,
e, no que diz respeito a elaboragao do layout de cada ambiente, foram considerados
diversos aspectos, incluindo a flexibilidade do mobiliario, uma circulagao adequada e
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confortavel para as pessoas, além da interacdo entre elas. A tabela subsequente

conduziu ao resultado final do anteprojeto (Tabela 6).

Tabela 6 — Programa de Necessidades.

SETOR AMBIENTE DESCRICAO QUANTIDADE AREA AREA TOTAL
Area para
Cozinha preparo e 1 23,69m?  23,69m?
cocgao

Espaco para
Depésito 1 armazenament 1 8,28m? 8,28m?
o de alimentos

Espaco para
Depésito 2  armazenament 1 7,48m? 7,48m?

SERVICO ©

Lavagem,
secagem e
armazenament
o de roupas

Lavanderia 1 11,95m? 11,95m?

Depésito de
DML material de 1 2,18m? 2,18m?
limpeza
Area de
descarte de 1 2,65m?2 2,65m?
residuos

Descarte de
Lixo

Espaco para
Almoxarifado armaz.eln ar 1 5,72m? 5,72m?
materiais e

documentos

Banheiros
BWC Fem adaptados para 1 8,02m? 8,02m?
PcD

Banheiros
ADMINISTRATIVO BWC Masc adaptados para 1 8,02m? 8,02m?
PcD

Copa de apoio
Copa para 1 6,45m? 6,45m?
funcionarios

Escritério Sala 1 11.85m2  11,85m?
administrativa

Sala de Reunides (8

i 1 15,87m? 15,87m?
Reunido pessoas)



Hall da
Administragao

Recepcgao

WC Fem

WC Masc

Sala de
Atendimento
Psicolégico

Refeitorio

WC Refeitorio

SOCIAL
Fem

WC Refeitdrio
Masc

Atelié

Brinquedoteca

Area de
Convivéncia
Externa

Area de
Convivéncia
interna

BWC Suite

) Suite
INTIMO

Espaco para
espera e
convivéncia

Atendimento ao
publico
Banheiros

adaptados para
PcD

Banheiros
adaptados para
PcD

Espaco para
atendimento

Espaco para
refeigcdes

Banheiros
adaptados para
PcD

Banheiros
adaptados para
PcD

Espaco para
oficinas

Espaco para
brincadeiras

Area de
interagao social

Area de
interagao social

Banheiros
adaptados para
PcD

Quarto para
paciente e
acompanhante

10

10

13,53m?

30,53m?

2,69m?

2,69m?

8,19m?

36,59m?

2,69m?

2,69m?

20,00m?

20,00m?

95,96m?

23,01m?

6,30m?

16,69m?

57

13,53m?

30,53m?

2,69m?

2,69m?

8,19m?

36,59m?

2,69m?

2,69m?

20,00m?

20,00m?

95,96m?

23,01m?

63,00m2

166,90m?
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Copas de apoio

aos pacientes e

acompanhante
S

Copa 5 21,37Tm? 106,85m?

707,48m?
Fonte: Autora, 2024.

A Casa de Apoio tem o seu dimensionamento baseado nas necessidades
existentes. Ela atendera todo o estado de Alagoas e estara disponivel para
acomodagao apenas dos pacientes que sdo membros da Congregacgao Crista no
Brasil, com isso, o numero de suites disponiveis atende a demanda atual e

posteriormente podera ser construido um segundo pavimento se necessario.

8.4 Fluxograma
A partir do programa de necessidades e das dimensdes estabelecidas, foi
viavel estruturar todos os setores, sugerindo uma organizagao espacial aprimorada,

gerando conectividade sem comprometer as fungdes de cada ambiente (Figura 44)
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Figura 44: Fluxograma.

ATELIE }—— BRINQUEDOTECA }—— COPA

ESPACO DE
CONVIVENCIA
EXTERNO

WC MASC
REFEITORIO
. BWC's
T Sl SUITES
DML WC FEM A
REFEITORIO
DESCARTE 2
B0 | REFEITORIO
ALMOXARIFADO DEPOSITO 1 f«— COZINHA L
ESPAGO DE
CONVIVENCIA| LAVANDERIA
INTERNO
COPA t *
SALADE
ATENDIMENTO DEPOSITO 2
PSICOLOGICO

BWC MASC

HALL
ADMINISTRATIVO

BWC FEM

WC FEM
—l RECEPGAO }—1:
WC MASC

ESCRITORIO Administrativo

Servigo

Social

SALADE
REUNIAO

Fonte: Autora, 2024.
A edificagdo conta com dois pavimentos onde, no pavimento térreo se

encontram dispostos os setores de servigo, social e administrativo e no primeiro
pavimento se encontra setorizado toda area administrativa, essa distribuicdo visa

uma circulagao dinamica e fluida em toda a edificagao.

8.5 Zoneamento

Com base nas analises realizadas no entorno e no terreno em si, 0
zoneamento foi feito fundamentado na setorizagdo, tendo em vista otimizar a
adaptacao bioclimatica (ventilagao e iluminagao natural), com o objetivo de oferecer

condicdes de conforto e comodidade aos usuarios.
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Figura 45: Zoneamento do pavimento térreo.

B i

. » Acesso Principal
| 4

* Acesso ao Estacionamento

Setor Intimo
Setor de Servico
Setor Administrativo @
Setor Social

Estacionamento

LEGENDA:

Fonte: Autora, 2024.
A figura acima (Figura 45) mostra como foi pensada a distribuicdo dos setores no

pavimento térreo. Considerando o aproveitamento dos ventos predominantes, a iluminagao
natural, e a conectividade entre os setores, proporcionando assim mais conforto aos

ambientes de longa permanéncia.
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Figura 46: Zoneamento do pavimento superior.

' » Acesso Principal

w Acesso ao Estacionamento

Setor Administrativo 4
Estacionamento

Pavimento Térreo

LEGENDA:

Fonte: Autora, 2024.
No pavimento superior (Figura 46) foi distribuido todo o setor administrativo, este

pavimento foi pensado de forma que o terreno tenha um maior aproveitamento espacial e

climatico.

8.6 Implantacgao

A proposta de implantacédo da edificagdo foi cuidadosamente elaborada,
considerando o zoneamento detalhado do local. O acesso principal ao edificio é pela
Avenida Governador Lamenha Filho, uma importante artéria urbana que facilita a
conexao com diversas areas da cidade. A entrada foi projetada para ser conveniente
tanto para pedestres quanto para veiculos, com um acesso direto ao
estacionamento, conforme ilustrado (Figura 47).
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Figura 47: Implantagao geral.

Acesso ao
estacionamento

P>

Acesso de pedestres

>>> |

Legenda: A Bloco 1

Bloco 2

A Bloco 3

Fonte: Autora, 2024.
Ao entrar na edificagédo, pacientes, familiares e colaboradores encontram-se

com dois blocos distintos. A direita, localiza-se o bloco misto, que abriga a recepcéo,
salas de atendimento psicologico, uma area de convivéncia interna, a lavanderia e,
no segundo andar, a area administrativa, acessivel tanto por escadas quanto por
elevador. Este bloco, orientado a leste e nordeste, possui estratégias de protecéo
contra a intensa insolagdo matinal, incluindo o uso de vegetagdo, que reduz
significativamente a temperatura interna, além de pérgolas e um atrio que conduz a
recepcao (Figuras 48 e 49).

Figura 48: Implantacao dos setores - Bloco 1.

PAVIMENTO
TERREO

rABRRARRRARA

LEGENDA
aait

Fonte: Autora, 2024.
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Figura 49: Implantagao dos setores - Bloco 1.

PAVIMENTO
SUPERIOR

ol

Fonte: Autora, 2024.

No lado esquerdo, situa-se um bloco dedicado aos setores de servico e
social, compreendendo exclusivamente o refeitério, banheiros acessiveis, cozinha,
depdsito, DML e area de descarte de lixo (Figura 50). Orientado para leste e
sudoeste, este bloco é equipado com beirais e um atrio frontal, que serve nao
apenas como area de espera ligada ao estacionamento, mas também como uma
barreira protetora para a cozinha, localizada na parte posterior do bloco, mitigando o
impacto da incidéncia solar direta.

Figura 50: Implantacdo dos setores - Bloco 2.
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Fonte: Autora, 2024.
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O acesso ao terceiro bloco é realizado por um corredor situado entre os dois
primeiros blocos, funcionando efetivamente como um canal de ventilagdo para as
areas intimas da edificacdo. Este espago €é sombreado por pérgolas
estrategicamente localizadas entre os blocos (Figura 51), proporcionando um
caminho agradavel e climaticamente controlado. Além de ser a principal via de
acesso aos demais setores da edificagao, existe uma entrada secundaria através da

recepgao.

Figura 51: Perspectiva de acesso.

Fonte: Autora, 2024.

O terceiro bloco, com sua estrutura em forma de U, abriga o setor intimo, uma
parcela do setor social e um amplo patio interno voltado para a convivéncia.
Posicionado a noroeste, foram adotadas estratégias para minimizar o impacto do
climatico adverso, incluindo o uso de cobogos, plantacdo de vegetacdo e um
planejamento cuidadoso que posiciona os banheiros das suites de maneira
estratégica, visando proteger ao maximo as areas intimas (Figura 52).
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Figura 52: Implantagao dos setores - Bloco 3.
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Fonte: Autora, 2024.
8.7 Volumetria
A edificagao consiste em trés blocos, onde eles tém medidas diferentes,
fazendo assim, um jogo de altura (Figura 53).

Figura 53: Volumetria - Fachada Leste.
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Fonte: Autora, 2024.

A adogao de arcos abatidos como elementos arquiteténicos centrais realca a
estética da casa, oferecendo uma transi¢do fluida entre ambientes e evocando
sentimentos de acolhimento e seguranca. Esses arcos ndo so enriquecem
visualmente o projeto, mas também desempenham um papel crucial na definicao de
espacos e na garantia da estabilidade estrutural, facilitando a conex&o visual entre

diferentes partes da residéncia. Assim, ao incorporar esses arcos, foram criados
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ambientes que sdo esteticamente atraentes, funcionalmente eficientes e
emocionalmente envolventes para os ocupantes (Figura 54).

Figura 54: Volumetria - Fachada Sudoeste.
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Fonte: Autora, 2024.
Os cobogos (Figura 55), desempenham papeis essenciais na arquitetura do

edificio, enriquecendo sua volumetria. Eles permitem a circulagao do ar e a entrada
de luz natural, otimizando a ventilagdo e iluminagdo dos espacgos internos, o que
eleva o conforto e bem-estar dos usuarios. Adicionalmente, os cobogds servem
como elementos que garantem privacidade, sem comprometer a luminosidade
natural, e oferecem protegao contra a incidéncia direta do sol, contribuindo para a
regulacao térmica dos ambientes internos.

Figura 55: Volumetria - Fachada Nordeste.
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Fonte: Autora, 2024.
Esteticamente, os cobogds introduzem uma camada de complexidade visual

a fachada, gerando padrdes de sombra que variam e enriquecem o design
arquitetonico. Esses elementos ndao apenas elevam a expressividade artistica do
edificio, mas também contribuem para a sua sustentabilidade. Eles permitem a
ventilagdo cruzada e a entrada de luz natural, diminuindo a necessidade de recursos
elétricos para iluminagéao e climatizagéo (Figura 56).

Figura 56: Volumetria - Fachada Noroeste.
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Fonte: Autora, 2024.

Somado a tudo, essas estratégias foram utilizadas para proporcionar aos

usuarios uma sensagao de um ambiente acolhedor e confortavel, proporcionando

uma sensacao de lar (Figura 57).
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Figura 57: Perspectiva da volumetria.

Fonte: Autora, 2024.

8.8 Paisagismo

Ha uma quantidade crescente de evidéncias cientificas que destacam o papel
das terapias complementares, incluindo o uso de plantas medicinais, no tratamento
e no manejo dos sintomas do cancer. Essa abordagem € corroborada pelo artigo da
Ecotelhado (2023), que explora os beneficios do paisagismo para os ambientes e
sua possivel influéncia positiva no bem-estar dos individuos, evidenciando como
espagos verdes bem projetados podem contribuir para a saude e a qualidade de
vida, especialmente em contextos terapéuticos. Em diversos estudos publicados,
observou-se que terapias complementares, como a acupuntura, a meditagao e o uso
de determinadas plantas medicinais, podem ajudar a melhorar a qualidade de vida
dos pacientes com cancer, reduzindo sintomas como nauseas, dor e fadiga. Diante
disso, por toda a extensao do terreno, foi escolhido e utilizado plantas medicinais e
frutiferas, onde cada uma age de maneira diferente no corpo. Ademais, essas
plantas foram selecionadas com a intengdo de agugar os sentidos sensoriais dos

pacientes (Figura 58).
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Figura 58: Planta de paisagismo.

Fonte: Autora, 2024.
Serdo abordados a seguir algumas das propriedades fundamentais das

espécies medicinais utilizadas no projeto da Casa de Apoio.

e Acerola: A acerola é uma fruta rica em vitamina C e antioxidantes, oferecendo
beneficios para fortalecer o sistema imunoldgico, proteger contra doengas
cronicas e reduzir o risco de resfriados e gripes.

e Graviola: Ela €& conhecida por suas propriedades antioxidantes,
anti-inflamatérias e antiparasitarias, podendo ajudar no combate a doencas,
na reducgao da inflamacgao e na protegao das células contra danos.

e Jabuticaba: Rica em antioxidantes, vitaminas e minerais, ela pode ajudar a
fortalecer o sistema imunoldgico, prevenir doengas e promover a saude
cardiovascular.

e Laranja: E uma fruta citrica conhecida por seus beneficios medicinais. Rica
em vitamina C e antioxidantes, ela fortalece o sistema imunoldgico, ajuda na
prevencdo de resfriados e gripes. Além disso, seu consumo regular pode
reduzir o risco de doengas cardiovasculares e inflamatorias.

e Alecrim: O alecrim €é uma erva com propriedades antioxidantes,

anti-inflamatérias e antimicrobianas, contribuindo para a saude geral do
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corpo. Seus compostos ativos podem ajudar no alivio de dores, na promogéao
da saude digestiva e cerebral, e na protegao contra danos celulares.

Babosa: Conhecida por suas propriedades calmantes, anestésicas,
cicatrizantes, anti-inflamatérias e anti térmicas. Indicada para contusdes e
dores reumaticas;

Camomila: E uma erva medicinal conhecida por suas propriedades calmantes
e anti-inflamatérias. Ela é frequentemente usada em infusdes e chas para
aliviar a ansiedade, promover o relaxamento e melhorar a qualidade do sono.
Além disso, a camomila também pode ser aplicada topicamente para aliviar
irritacdes na pele e inflamacgoes.

Capim-Santo: Também conhecido como capim-limao, possui propriedades
calmantes que ajudam a reduzir a ansiedade, promover o relaxamento e
melhorar a qualidade do sono. Além disso, o capim santo tambem é
conhecido por suas propriedades digestivas, podendo aliviar desconfortos
estomacais, nauseas e gases.

Erva-Cidreira: Suas folhas possuem efeitos calmantes que ajudam a reduzir a
ansiedade, promovendo o relaxamento e melhorando o sono. Além disso, a
erva-cidreira também possui propriedades antioxidantes e anti-inflamatérias,
podendo auxiliar no alivio de sintomas de indigestédo e cdlicas menstruais.
Hibisco: Suas flores e calices sao ricos em antioxidantes, como os
flavonoides, que ajudam a reduzir a pressao arterial e o colesterol,
promovendo a saude cardiovascular.

Inhame: O inhame é rico em nutrientes como carboidratos complexos,
vitaminas C e B, potassio e manganés, oferece beneficios como energia,
melhoria da saude imunoldgica e digestiva, propriedades antioxidantes e
anti-inflamatérias, e pode ajudar no controle do agucar no sangue.

Lavanda: A lavanda € conhecida por suas propriedades calmantes, ajudando
a reduzir o estresse e a ansiedade. Seu 6leo essencial é utilizado em
aromaterapia para promover o relaxamento e melhorar a qualidade do sono.
Além disso, a lavanda possui propriedades antissépticas e anti-inflamatdrias,
sendo usada para tratar problemas de pele e promover a cicatrizagao.
Ora-pro-nobis: A ora-pro-nobis é uma planta altamente nutritiva, rica em
proteinas, fibras, vitaminas (como a vitamina C e complexo B) e minerais

(como ferro e calcio), oferecendo um excelente complemento para dietas,
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especialmente vegetarianas e veganas. Ela auxilia na saude digestiva,

melhora a imunidade e contribui para a manutengdo da saude Ossea e
muscular.

Todas essas espécies foram dispostas no projeto de forma que os usuarios
tenham contato direto e constante com elas por toda a edificagao (Figura 59).
Figura 59: Redario.
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Fonte: Autora, 2024.

Além disso, foi proposto no projeto uma area destinada para uma horta interativa,
onde os pacientes e acompanhantes possam plantar e colher, servindo também de
suprimento para a cozinha da Casa de Apoio (Figura 60).

Figura 60: Horta.
ST

b -

==
//1 o2

—_—
= ,’//" é =
SeeES s

Fonte: Autora, 2024.
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8.9 Materiais Utilizados

Foram utilizados materiais rusticos e aparentes, como pedra, madeira e
elementos vazados que fazem parte da composigao da edificagdo para que o ar de
aconchego e a sensagéao de acolhimento estejam presentes (Figura 61).

Figura 61: Materiais Utilizados — Fachada Principal.

2

Fonte: Autora, 2024.

Além disso, foi incorporado a cromoterapia como parte do projeto, utilizando
cores especificas para promover a cura, o bem-estar e o conforto dos pacientes.
Nas areas de descanso e relaxamento foram utilizadas cores suaves e calmantes,
como tons de azul, verde e lilas combinadas com o paisagismo proposto, que
possibilitou a criagao de um patio, e a interacdo dos ambientes com o meio externo
(Figura 62).

Figura 62: Espaco de convivéncia e acesso as suites.

Fonte: Autora, 2024.
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E para os espagos de convivio e socializagado foram introduzidos pontos de

cor estimulantes, como tons de amarelo e laranja (Figuras 63 e 64).

Figura 63: Refeitdrio

Fonte: Autora, 2024.
Figura 64: Copa.
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Fonte: Autora, 2024.
Cada material escolhido foi cuidadosamente considerado para garantir o
maximo conforto e bem-estar aos ocupantes da construgdo, efetivamente

transformando-a em um verdadeiro "lar longe de casa".
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9. CONCLUSAO

A arquitetura hospitalar encontra-se em uma trajetéria de transformacao
continua, visando criar espagos que nao apenas atendam as necessidades clinicas,
mas também promovam um ambiente acolhedor e humanizado. Neste contexto, o
projeto da Casa de Apoio emerge como um exemplo emblematico dessa evolugéo,
incorporando abordagens inovadoras que transcendem o convencional para
fomentar o bem-estar dos pacientes.

A concepcgéo arquitetdnica da Casa de Apoio é notavel por sua capacidade de
integrar solugdes funcionais e estéticas de maneira harmoniosa, com o objetivo de
otimizar o conforto e a experiéncia dos usuarios. Elementos como o paisagismo, a
utilizagao de plantas medicinais e aplicacédo de principios de cromoterapia foram
empregados estrategicamente para criar uma atmosfera terapéutica e
tranquilizadora.

Além disso, a arquitetura do projeto da énfase a criacdo de espagos que
fomentem a interatividade e a conexdo com o ambiente externo, favorecendo a
sensagido de liberdade e bem-estar. Essa abordagem integrativa € crucial para
estabelecer um ambiente que possa apoiar o processo de cura, refletindo assim
positivamente no tratamento das condi¢gbes oncoldgicas.

Os impactos dessas estratégias arquitetbnicas vao além da estética,
influenciando o estado emocional e psicolégico dos pacientes. Ao reduzir o estresse
e promover um estado mental mais positivo, as caracteristicas implementadas no
projeto desempenham um papel significativo no estimulo a recuperagao,
demonstrando como o espaco fisico pode ser um aliado poderoso no processo de

cura.
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A1

A2

A3

Ad

A5

B1

B2

B3

B4

B5

TIPO

Arborea

Arbérea

Arbérea

Arbérea

Arbérea

Arbustiva

Arbustiva

Arbustiva

Arbustiva

Arbustiva

NOME
POPULAR

Aceroleira

Gravioleira

Jaboticabeira

Jambeiro

Laranjeira

Alecrim

Babosa

Camomila

Capim-santo

Erva-cidreira

NOME
CIENTIFICO

Malpighia
emarginata

Annona
muricata

Plinia cauliflora

Syzygium
malaccense

Citrus sinensis

Salvia
Rosmarinus

Aloe vera

Matricaria
recutita

Cymbopogon
citratus

Melissa
officinalis

FAMILIA

Malpighiaceae

Annonaceae

Myrtaceae

Myrtaceae

Rutaceae

Lamiaceae

Asphodelaceae

Asteraceae

Poaceae

Lamiaceae

MEMORIAL BOTANICO

ORIGEM

América

América
Tropical

Mata Atlantica

Asia

Asia

Lamiaceae

Peninsula
Arébica

Europa

Asia

Europa

PORTE/FUSTE
(ALTURA EM
METROS)

2m

8m

10m

20m

5m

1m

0,80m

0,50m

m

0,90m

COPA (DIAMETRO
EM METROS)

3m

6m

5m

8m

4m

1,2m

0,80m

2m

0,50m

CLIMA

Tropical

Tropical e
subtropical

Tropical

Subtropical

Subtropical a
tropical

Temperado
e tropical

Tropical e
sub-tropical

Temperado

Tropical

Temperado
e subtropical

INSOLAGAO

Sol pleno

Sol pleno a
meia sombra

Sol moderado
e pleno

Sol pleno

Sol pleno

Sol pleno

Sol pleno a
meia sombra

Sol pleno

Sol pleno

Sol pleno,
meia sombra

CICLO DE
VIDA

Perene

Perene

Perene

Perene

Perene

Perene

Perene

Anual

Perene

Perene

FLORAGAO

Ano todo - cor
lilas

Durante todo o
ano - cores
amarela ou

verde

Primavera e
verao - cor
branca

Outono e
Primavera - cor
rosa

Primavera - cor
branca

Ano todo - cor
lilas

Veréo - cores
amarelas ou
vermelhas

Primavera e
verao - cor
branca

Primavera e
verao - cor
lilas.

SOLO
Solos leves e

profundos

Fértil e bem
drenado

Umido e fértil

Umido e fértil

Solo
arenoargiloso

Solos secos e
arenos

Solo drenado e
arenoso

Solo
arenoargiloso

Umido e fértil

Solo argiloso

usos
RECOMENDADOS

Ornamental e
frutifera

Frutifera,
medicinal e
ornamental

Ornamental e
frutifera

Ornamental e
frutifera

Ornamental e
frutifera

Ornamental, e
culinario

Medicinal,
ornamental,
cosmético

Ornamental e
medicinal

Ornamental e
medicinal

Ornamental e
medicinal



. Junho a Ornamental
. . o . Tropical e Sol pleno, Solo drenado e C
Arbustiva Hibisco Hibiscus Malvaceae Asia 3m 5m sub-tropical meia sombra Perene Setembro - cor fertil culinério e
rosa medicinal
. Colocasia . Tropical e Sol pleno, meia Solo drenado, Culinério e
Arbustiva Inhame esculenta Araceae Asia L : sub-tropical sombra Perene : umido e fértil medicinal
. Lavandula . S Ano todo - cor - Ornamental e
Arbustiva Lavanda atifolia Lamiaceae Mediterraneo 0,90m 1m Temperado Sol pleno Perene lilas Solos calcario medicinal
. . Primavera - cor s
. - Pereskia - Tropical e Sol pleno e Solo drenado e Culinario e
Arbustiva Ora-Pro-Nobis aculeata Cactaceae  América do Sul 3m 2m sub-tropical meia sombra Perene bar?nr;?alz fertl medicinal
Herbacea Grama Zo'y5|a japonlf:a Poaceae Asia 0,30m - Troplca_l e Sol pleno Perene Veréo - cor Solo drenado Ornamental
Esmeralda Esmeraldal sub-tropical verde
. . . Veréo - cor
Arborea Pameira Rabo W.Odye"a Arecaceae Oceania 10m 3m Tmplca! M Sol pleno Perene branca e Solo dr,e'?ado € Ornamental
de Raposa bifurcata sub-tropical fértil

amarela
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